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Resumo

A presente dissertacdo teve como objetivo compreender como se promove a Gestdo da
Divisdo de Vigilancia Sanitaria pela Secretaria de Estado de Salde Publica/SESPA no
combate do HIV/AIDS no Estado do Para. A pesquisa contemplou o processo de Gestdo de
Politicas Publicas em Salde da Divisdo de Vigilancia em Saude da Secretaria de Estado de
Saude Publica — SESPA no combate do HIV/AIDS no Estado do Para, destacando os
resultados dessa gestédo nos casos notificados. Tratou-se de um estudo descritivo, cujos dados
foram coletados a partir de levantamento bibliografico e documental com aplicacdo de
questiondrio na Divisdo de Vigilancia em Salde da Secretaria do Estado de Saude
Publica/SESPA. O referencial teérico enfocou aspectos da contextualizacdo da Gestdo Publica
e Privada, assim como fez referencia a Gestdo de Politicas Publicas em Salde em Portugal e
no Brasil. Os resultados mostraram que a Gestdo da Divisdo de Vigilancia Sanitaria /SESPA
consiste em uma Gestdo Publica que realiza suas atividades sobre uma estrutura burocrata e
centralizada impedindo que a mesma supra adequadamente, enquanto organizagdo, as
demandas do Estado do Para e aos desafios impostos pelo HIV/AIDS, que se reafirma como
assunto de saude publica. Como conclusédo, o estudo evidenciou que Gestdo da Divisdo da
Vigilancia em Saude da Secretaria de Estado de Salde Publica/SESPA no combate do
HIV/AIDS ndo promoveu adequadamente suas acOes, apresentando resultados satisfatorios,
pois necessita de melhores politicas publicas que propiciem a¢des para 0 cumprimento de suas
metas, fortalecendo a capacidade de organizacédo e de articulacdo, como a reducdo efetiva das
vulnerabilidades sociais e politicas que agenciam a expansdo da epidemia, crescentemente
associada as desigualdades sociais que vigoram no Estado do Para.

Palavras-chave: HIV/AIDS; Gestdo de Politicas Publicas; Divisdo da Vigilancia em Salde;
SESPA; Estado do Para.



Abstract

This thesis aimed to understand how to promote the management of the Division of Health
Surveillance by the State Department of Public Health / SESPA in combating HIV / AIDS in
the State of Para The research process included the Public Policy Management in Health
division of Public Health of the State Department of Public Health - SESPA in combating
HIV / AIDS in the State of Para, highlighting the results of the management of reported cases
. This was a descriptive study , data were collected from literature and documentary with a
questionnaire in the Division of Health Surveillance Secretariat of State for Public Health /
SESPA . The theoretical aspects of focused contextualization of Public Management and
Private as well as made reference to Public Policy Management in Health in Portugal and
Brazil . The results showed that the management of the Division of Health Surveillance /
SESPA consists of a Public Management that conducts its business on a structure and
centralized bureaucrat preventing the same above properly , as an organization , the demands
of the state of Para and the challenges posed by HIV / AIDS , which is reaffirmed as a public
health issue . In conclusion , the study showed that management of the Division of Health
Surveillance of the State Department of Public Health / SESPA in combating HIV / AIDS is
not adequately promoted their actions , satisfactory results , it requires better public policies
that provide actions for meet their goals , strengthening the capacity of organization and
articulation , as the effective reduction of vulnerabilities and social policies that promote the
expansion of the epidemic , increasingly associated with the social inequities present in the
State of Para

Keywords : HIV / AIDS, Public Policy Management , Division of Health Surveillance ;
SESPA , State of Para
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Introducgéo

As transformacfes econdmicas e sociais no mundo atual contribuiram para que a
gestdo publica contemporanea com seus novos desafios possa vislumbrar as transformacdes
que a denominada “sociedade do conhecimento” ou “economia da informacao” ou “sociedade

da informag¢ao” vem provocando na sociedade mundial.

O processo de globalizacdo, através das redes digitais, numa velocidade cada vez mais
acelerada provoca e exige profundas mudancas nos Estados-Nacéo, nos governos, nas Gestdes
Publicas, na sociedade, nos ambitos local, regional, nacional e global, que vao além das

esferas econdmica, social e ambiental.

Os novos paradigmas que surgiram sdo 0S responsaveis pelas turbuléncias e as
condi¢cdes para os grandes avancos da humanidade, revelando a dimensdo e o alcance
provocados pelas transformacdes tecnoldgicas, organizacionais, geopoliticas, informacionais,
comerciais, econdémico-financeiras e suas inter-relagbes com o0s ambitos institucionais,

culturais, sociais e ambientais no planeta.

De acordo com Santos (2007), o processo administrativo na Gestdo Publica forma-se
por diversas razdes e interesses, pois é dirigida para atender as necessidades da populacéo.
Permitindo aos seus dirigentes desenvolver, projetos, realizando atividades e controlando o
seu ambiente, por meio da coordenacgéo de esforgos.

Essas mudancas geram um periodo de transicdo e incertezas, além de novas
oportunidades em todos os sentidos, em particular, nos @mbitos dos governos e das Gestdes
publicas dos Estados nacionais. Portanto, a inclusdo, a reducdo de desigualdade e a promocéo
do desenvolvimento socioecondmico, é uns dos maiores desafios da grande parte dos

governantes de todo o planeta.

Para Paula (2010), a préatica e o ensino da Administracdo Publica seguem 0s mesmos
pardmetros utilizados para a formagéo de gestores de empresas, pois a capacitacdo promovida
no ambito dos movimentos sociais e das ONG’s, se enfatiza uma qualificagdo técnica e

tambem politica.

Diante desse panorama, o0 mundo tem sido afetado nos ultimos anos por suas grandes
tendéncias transformadoras, solidificacdo dos mecanismos de mercado, no &mbito econémico

e politico, além da consolidagdo da democracia, no ambito politico. Portanto, podemos
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afirmar que o mercado e a democracia sdo as bases sobre as quais estdo se estruturando as

novas sociedades.

Porém, no contexto das transformacdes da historia do capitalismo, as funcdes do
Estado devem ser orientadas preferencialmente para garantir os direitos individuais dos

cidad&os e da sociedade em que fazem parte.
Segundo Silvestre, Aradjo (2013, p. 32):

A importancia que a gestdo publica assumiu no contexto da
Administracdo Publica e a necessidade de proporcionar aos gestores
publicos maior autonomia e flexibilidade levaram & transferéncia de
actividades controladas directamente pelo Governo (...).

Frente as reflexdes iniciais, este estudo se propde a entender as acdes realizadas pela
Vigilancia em Saude (SESPA) no combate a AIDS no Estado do Para, levantando o seguinte
problema: Como se promove a Gestdo da Divisdo de Vigilancia em Salde pela Secretaria de
Estado de Salde Publica/SESPA no combate do HIVV/AIDS no Estado do Para?

O objetivo geral desse estudo foi analisar o processo de Gestdo da Secretaria de Estado
de Saude Publica (SESPA) na Divisdo de Vigilancia em Saude no enfrentamento do

HIV/AIDS no cenéario do Estado do Para e, destacar os resultados dessa gestao.

Os objetivos especificos propostos foram: demonstrar de que forma esta estruturada a
Gestdo da Vigilancia em Saude/SESPA; examinar como ocorre o planejamento das acdes
realizadas para o combate do HIV/AIDS; verificar a eficiéncia e a eficacia de sua Gestdo

através de seus resultados.

Esta dissertacdo foi dividida em seis capitulos, além desta introducdo e das
consideracdes finais. O primeiro capitulo se tratou sobre as consideracGes da gestdo em
organizagGes empresariais e publicas, que contempla também, 0s aspectos conceituais da
gestdo empresarial e publica, além dos modelos de gestdo publica. O segundo capitulo se
abordou os aspectos contextuais da gestdo publica em Portugal e no Brasil e explana a ética e
moral na gestdo publica. O terceiro capitulo versa sobre a gestdo de politicas publicas em
salde, ou seja, as politicas publicas; da administragdo publica a gestdo de politicas publicas; a
salde e a evolucdo do homem desde a revolucdo industrial; a evolugdo da gestdo da saude

publica em Portugal e por fim a evolucao da gestdo da saude publica no Brasil.
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O quarto capitulo se abordou as consideragdes sobre o HIV/AIDS. O quinto
capitulo diz respeito aos procedimentos metodoldgicos do trabalho, onde se expressam o tipo
de pesquisa; os instrumentos de coleta de dados; a caracterizacdo da area de estudo, a historia
da saude publica no estado do Para e a andlise dos dados O sexto capitulo se tratou da

apresentacdo e discussédo dos resultados da pesquisa.

CONSIDERACOES SOBRE GESTAO EM ORGANIZACOES EMPRESARIAIS E
PUBLICAS

2.1CONCEITOS DA GESTAO EMPRESARIAL

Somente na segunda fase da era industrial, surge o que se conhece como modelo de
gestdo. Conforme Agrasso Neto e Abreu (2000, p. 163), “(...) foi somente em 1903 que surgiu
o primeiro estudo cientifico dos métodos de gestdo, apresentado sob a forma de uma teoria.”

Desde entdo, em fungdo de mudancas ambientais, estes modelos tém evoluido.

Conforme definicdo de Pereira (1995), o modelo de gestdo é constituido por um
conjunto de conceitos que, orientados por uma filosofia central, que permitem que uma
organizacdo operacionalize todas as suas atividades, interna e externamente. A expressao
”modelo de gestdo” ndo tem um sentido rigoroso e pode ser substituido, de acordo com o
sentido, por “abordagem” ou “estilo” de “gestdo ou de administracao”, além de escolas ou

teorias de administrag&o.

A gestdo empresarial pode ser conceituada, conforme Abreu e Abreu (2003), como 0s
processos de operacdo funcional, quotidiana de uma organizacdo, com otimizacdo das
atividades e procedimentos operacionais e gerenciais, planejamento de investimentos atuais e

futuros, andlise dos retornos e flexibilizacdo de perenidade e crescimento da mesma.

Por isso, é fundamental que a infraestrutura e os recursos humanos das organiza¢des

possuam todas as informagdes necessarias para a gestao de suas unidades administrativas.

Segundo Maximiano (2007) os objetivos e conceitos sdo primordiais na execugédo de
uma boa administracdo, ou seja, a administracdo € um processo dindmico, que consiste em

tomar decisOes sobre o uso de recursos, para realizar objetivos.

15



Para o autor “(...) 0 processo de administrar compreende cinco processos principais

interligados: planejamento, organizacéo, lideranca, execugéo e controle”. Maximiano (2007,
p.8):

Planejamento: Vinculado ao futuro da organizacdo, sdo as decisoes
tomadas que de alguma forma influenciara no futuro da empresa.

Organizacdo: O ato de organizar consiste em estabelecer uma
coordenacdo na divisdo dos recursos, o efeito desse procedimento € a
estrutura organizacional.

Lideranca: E o método utilizado para trabalhar com pessoas, visando a
realizacdo dos objetivos da organizacao.

Execucdo: Consiste em desempenhar funcdes planejadas, por meio de
energia fisica ou intelectual.

Controle: Consiste na comparacdo das atividades planejadas e
realizadas, visando sempre 0s objetivos estipulados.

O autor deixa claro que essas caracteristicas sdo fundamentais para que 0s gestores

possam atingir a eficiéncia e a eficacia.

Por sua vez, o aspecto conceitual de eficiéncia definido por Chiavenato (2004, p.17)
“(...) significa fazer bem e corretamente as coisas. O trabalho eficiente € um trabalho bem

executado.”

Maximiamo (2007) afirma que eficiéncia é a expressdo utilizada para sugerir que a
organizacdo emprega a produtividade ou seus recursos, ou seja, “(...) a mesma é alcancada
qguando o administrador manuseia de forma adequada 0s insumos que necessita para obtengédo
de resultados” (CURY, 2006, p.21).

J& a eficacia “significa atingir objetivos e resultados. Um trabalho eficaz ¢ um
trabalho que resulta proveitoso e bem-sucedido.” (CHIAVENATO, 2004, p.17). No entanto
Oliveira (2008) cogita que eficacia € o resultado controlado do rendimento da empresa, ou
seja € a contribuicdo desses resultados para estabelecimento do alcance dos objetivos das

organizagGes em seus métodos de planejamentos.
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2.2 CONCEITOS DA GESTAO PUBLICA

Segundo Santos (2009), Governo, administracdo publica e gestdo sdo denominacbes
gue andam juntos e, por varias vezes, sdo confundidos, embora tenham conceitos diferentes
nos diversos aspectos que se apresentam.

Governo é a direcdo soberana das negociagdes publicas, constituido de poderes e

Orgdos, que determinam a gestdo na conducéo dos negocios publicos.

O autor traz a evidéncia mais completa em se tratando da relagcdo governo e Gestéo
Publica: “O governo, ao estabelecer, dentro de seus mecanismos de gestdo, os principais
objetivos e metas, garante a sua execucdo de uma forma planejada, voltada para sua forma de
atuagdo e de intervenc¢ao”. (SANTOS, 2009, p.16).

Para Ferreira (1999) O governo € que comanda, ou dirige os interesses publicos.
Sendo assim conceituando o sentido de administracdo publica Meirelles (1996 apud
SERESUELA, 2002, p.1):

Em sentido formal, a Administracdo Publica, é o conjunto de 6rgaos
instituidos para consecucdo dos objetivos do Governo; em sentido
material, é o conjunto das funcdes necessarias aos servigos publicos
em geral; em acepcdo operacional, é o desempenho perene e
sistematico, legal e técnico, dos servi¢os do préprio Estado ou por ele
assumido em beneficio da coletividade.

Numa visdo global, a Administracdo Publica é, pois, todo o aparelhamento do Estado

preordenado a realizacdo de seus servicos, visando a satisfagdo das necessidades coletivas.

2.3 MODELOS DE GESTAO PUBLICA

Historicamente, a administragdo publica brasileira foi marcada por trés diferentes
modelos de Administracdo Publica: a administracdo patrimonialista, a burocrética e a

gerencial.

17



2.3.1 Patrimonialismo

Nesse modelo de Administracdo Publica os empregos e beneficios que se auferem do
Estado costumam estar ligados a interesses pessoais acima dos interesses publicos, “(...) sendo
avessa a impessoalidade, tornando a organizacdo governamental muito mais em um bem a ser
explorado do que uma estrutura funcional a servico do interesse publico”. (PAULA, 2005, p
106).

De acordo com Paula (2005, p 106) “A heranga cultural contribuiu para que a
centralizacdo do poder na cupula e o autoritarismo do poder publico se tornassem tracos

distintivos da administragdo publica brasileira (...)".

2.3.2 Burocrética

Separa 0s interesses pessoais do detentor do poder e os instrumentos colocados a
disposicdo do Poder Publico para garantir a satisfacdo do interesse publico. Tem como

objetivo defender a sociedade contra o poder arbitrario do soberano.

No modelo de Administracdo burocratica sdo adotadas uma série de medidas cujo
objetivo ¢é a defesa da coisa pUblica, enfatizando aspectos formais, controlando processos de
decisdo, estabelecendo uma hierarquia funcional rigida, baseada em principios de
profissionalizacdo e formalismo. Os procedimentos formais sdo realizados por funcionarios
especializados, com competéncias fixas, sujeitos ao controle hierdrquico. Ha a
profissionalizacdo do funcionario burocratico, que exerce o cargo técnico em razdo de sua
competéncia, comprovada por processo de selecdo. Afasta-se o nepotismo e as relacdes de
apadrinhamento. O exercicio de cargos publicos passa a ser uma profissdo, com remuneracao

previamente conhecida pelo individuo e pela sociedade. (SARTURI, 2013)

2.3.3 Gerencial

A Administracdo Publica gerencial revé as caracteristicas principais do modelo
burocratico, ou seja, as estruturas rigidas, a hierarquia, a subordinagdo, o controle de
procedimentos, passando a direcionar a atuagdo para o controle de resultados pretendidos.

Nesse contexto, 0 modelo gerencial possui maior énfase no principio da eficiéncia
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Entre varios meios de atuacdo da Administracdo Publica gerencial, ha a parceria com a
sociedade civil e uma maior autonomia para as entidades administrativas. A eficiéncia da
administracdo publica, a necessidade de reduzir custos e aumentar a qualidade dos servicos
publicos prestados, tendo o cidaddo como beneficiario, torna-se a meta do Estado, a esséncia

da atividade desempenhada por este.

A ampliacdo da participagdo democrética inserida com a administracdo gerencial é um
dos meios de defender a coisa publica. Portanto, a Administracdo Publica deve enfatizar
resultados, contrapondo-se a ideologia do formalismo e do rigor técnico da burocracia

tradicional.

A prestacdo de servicos publicos ndo exclusivos do Estado, ou seja, nao
correspondentes a manifestacdo de uma fei¢cdo do poder do Estado, como o poder de policia,
ganhou novos modelos. Trata-se do estabelecimento de parceria com o Terceiro Setor para

prestacdo de servigos como salde, educacdo, pesquisa cientifica, fomento, entre outros.

Esses servicos publicos por intermédio de agentes ndo estatais, atuando sob forma
menos rigidas, estdo sujeitos ao controle estatal quanto aos resultados. E a aplicacdo pratica
do principio da eficiéncia. Tal mudanca visa, na verdade, ao acréscimo de qualidade na
prestacdo dos servigos publicos sociais, perdida com a crise de financiamento que levou a
derrocada do Estado Social. (SARTURI, 2013)

2.3.4 Gestdo Democratica (Societal)

Nesse processo, as politicas e acBes governamentais conferem identidade aos
envolvidos, destacando a agfes dos governos locais e a constru¢cdo de novos canais de

participacdo, como conselho de gestores de politicas publicas.

A vertente societal relaciona-se com a administragdo e a politica no plano normativo e
da experiéncia, tentando enfatizar a qualidade de vida e a expansdo das capacidades humanas,

reformulando as praticas e politicas que conduzem esse processo (PAULA, 2005, p. 158).

Portanto, seu maior desafio ¢ identificar as agdes politicas que pertencem & esfera dos
direitos de cidadania e acdes politicas necessarias a implementagdo de medidas da burocracia

estatal, transformando as relagfes entre estado e sociedade, buscando contribuir para a
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construcdo de uma cultura politica democratica nas relacbes entre Estado e a sociedade
(PAULA, 2005).

CONTEXTUALIZACAO DA GESTAO PUBLICA

3.1 Em Portugal

Nos ultimos anos do século XX, a Gestdo Publica representou um enorme desafio, na
maioria dos paises desenvolvidos. As Mudangas e as reformas administrativas surgiram nos
Governos Locais em Portugal, em diferentes contextos, visando resolver problemas

semelhantes, com estratégias complementares.

Com todas essas mudancas, surge um novo conceito de Nova Gestdo Publica (New
Public Management), identificando um paradigma emergente para a conducdo de negdcios
publicos. A Nova Gestdo Publica (NGP) como modelo de gestdo é dificil de ser definido
perfeitamente. A comunidade académica esta bastante dividida em considerar ou ndo a NGP
como uma verdadeira teoria de gestdo publica (RODRIGUES, (2011). Esta nova
denominacdo serve principalmente para identificar os esforcos realizados nas ultimas décadas

do século XX para modernizar e reformar o modelo de gestdo publica.

Segundo Hood (1991, p.3-19 apud RODRIGUES, 2011, p.206) e Lane (2000 apud
RODRIGUES 2011, p.207) trata-se de um movimento internacional de reforma
administrativa, baseado na insatisfacdo do modelo de gestdo adotado pelo Welfare State e nas
crescentes cargas fiscais atribuidas aos cidadaos, com a pretensdo de tornar a gestdo publica

po6s-burocratico.

Com isso, a NGP pode ser considerada como um conjunto de praticas de gestdo
ligadas a introducdo de mecanismos de mercado e a adocdo de ferramentas de gestéo privada
na Administracdo Publica. Assim, requer a competicao entre fornecedores de bens e servicos
publicos visando um servico de qualidade para o cidaddo e a0 mesmo tempo, tentando reduzir
0s custos de producdo RODRIGUES, (2011).

Dessa forma, espera-se transferir o poder para 0s gestores de cada unidade

administrativa rompendo as relacdes de dependéncia hierarquica entre os diversos niveis da
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Administracdo Publica, com isso o controle burocrdtico da lugar a novos sistemas de

auditorias.

Tentando-se potenciar e promover a especializacdo e a flexibilidade da gestdo
Rodrigues (2011, p.207) destaca que:

0s movimentos de reforma administrativa na NGP propdem uma
solucdo assente na fragmentagdo das unidades publicas”. Esta far-se-4
e especializacdo das organizagdes publicas em torno de um objetivo.
Outras, através da contratacdo ao mercado de agentes econémicos
capazes de produzirem eficiéncia e melhoria de servico.

Conforme o controle direto, isso indica uma relacdo de hierarquia e/ou confianca
politica entre o promotor e o produtor de bens e servi¢os, agindo como uma organizagao
Unica, onde os politicos utilizam legitimamente os poderes da hierarquia para emitir ordens,

revogar decisdes e punir disciplinarmente.

Segundo (RODRIGUES, 2011, p.209):

em alguns casos a estandardizacdo de processos e qualificagcdes € o método
mais indicado para coordenar e controlar as atividades desenvolvidas em
organizag¢Oes com a dimenséo e estabilidade da Administragdo Publica”.

Com isso, a chegada dos novos atores (privados e do terceiro setor), além da
autonomizacao das unidades publicas, o poder hierdrquico é substituido pela regulamentacao
e pelas clausulas contratuais. Assim, no momento da celebracdo do contrato, surge o poder

dos agentes politicos, que esta limitado aos termos redigido no mesmo.

Consequentemente, com a propagacdo do numero de contratos, é permitido que a a¢éo
de controlar o desempenho do Servi¢o Publico seja realizada de maneira diferente e por
diversos atores. Os politicos continuam a ter uma responsabilidade de avaliar o desempenho
do agente contratado. Porém, essas responsabilidades sdo realizadas nas dimensdes previstas
nos termos da contratacdo, que também € compartilhada com o cidadao, que € convidado a ter

um papel ativo no desempenho do servico publico consumido.

A Nova Gestéo Publica (NGP) implica outros elementos de governagdo. A governagao
através do mercado onde a coordenacdo baseia-se na competicdo natural entre os agentes
envolvidos (RODRIGUES, 2011, p.211). Essa continua interacdo entre os atores do servigo
publico faz com que a o sistema de informacédo de decisdo integrada, sela presenca constante

na governacao dessas parcerias.
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(MARTINS; SANGREMAN, 2008 apud ARAUJO et al., 2013, p.235) A
Administracdo Publica (AP) portuguesa tem sido alvo de fortes mudangas no sentido de

preconizar a modernizacao administrativa.

Essas transformacGes sdo oriundas de um conjunto de fatores enddgenos e que 0s
principais deles, parecem ter a complexidade da maquina administrativa com o aumento das
expectativas e exigéncias dos cidaddos e os exdgenos, como a Estratégia de Lisboa, aprovada
pelo Conselho Europeu, objetivando que todos os paises membros da comunidade europeia
programassem um plano de reformas focado no crescimento e no emprego, (MARTINS &
SANGREMAN, 2008 apud ARAUJO et al., 2013, p.235, 236).

Segundo Araujo (2013, p.236) a Administracdo Pablica deve facilitar dinamizar, ser
receptiva aos cidadaos e ser eficiente e eficaz.
(...) a modernizacdo da AP visa a Simplificacdo, a Agilizacdo e
Desburocratizacdo, uma vez que tém por objetivo permitir que a
relacdo da Administracdo Publica com as empresas contribua para um
ambiente que proporcione desenvolvimento e crescimento econdémico;
Desmaterializacdo dos processos e da forma de comunicagéo;
Abertura e Participacdo aos cidaddos nos processos de tomada de
decisdo; a melhoria e proximidade do atendimento; a
Profissionalizacdo e qualificagdo dos recursos humanos da
Administracdo Publica; a Racionalizacdo, eficiéncia e Inovacéao
Organizacional (...).
Conforme os autores, esses objetivos estdo contemplados no Plano Nacional de A¢bes
para o Crescimento e o Emprego (PNACE), que é o guia orientador das reformas e
modernizacdo administrativas elaborado no ambito da Estratégia de Lishoa (ARAUJO, 2013,
p.237); Presidéncia do Conselho de Ministros e Gabinete do Coordenador Nacional da

Estratégia de Lisboa e do Plano Tecnoldgico, 2005).

Intencionando a operacionalizacdo desses objetivos foi lancado em 2006, o primeiro
programa Simplex (Programa de Simplificacdo Administrativa e Legislativa) aplicado a
administracdo central do Estado que recomenda a simplificacdo da vida dos cidaddos e
empresas, reduzindo os custos de contexto destas, facilitando a iniciativa privada, aumentando
a competitividade do pais, aumentando a confianga dos cidaddos face a Administracéo
Pdblica e acrescentando a eficiéncia e a eficacia da Administragdo Plblica (ARAUJO, 2013)
De acordo com (MARTINS; SANGREMAN apud ARAUJO et al. , 2013, p.236, 237) a
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UCMA e Presidéncia do Conselho de Ministros,(2006; OCDE, 2008) os principios
orientadores dos programas Simplex séo:

Transparéncia e Responsabilidade - apresentacao trimestral e de forma
justificada das medidas e resultados;

Responsabilidade Partilhada - responsabilidade de todos os
ministérios;

Consulta Publica - forma ilimitada dos diferentes interessados
(sociedade civil) contribuirem para as opinides e qualidade dos
processos de decisdo para dar maior responsabilizacdo dos decisores
politicos.

Segundo (MARTINS & SANGREMAN, 2008, 76,80 apud ARAUJO, 2013, p.237) A
simplifica¢do legislativa assume um papel essencial pois “(...) quadro juridico e regulatério
adequado (...) para garantir que a simplificacdo administrativa e o desenvolvimento de
atividades de administracdo eletrénica possam ser levados a cabo sem entraves

desnecessarios”.

3.2 NO BRASIL

Os Servicos de Interesse Publico estdo amparados na Constituicdo Federal Brasileira
de 1988. De modo geral, o conjunto dos servidores publicos conseguiu articular-se de forma
organizada e empreender uma bem-sucedida acdo coletiva, que resultou numa série de

garantias incluidas na Constituicdo de 1988.

Dessa forma, as garantias que os servidores publicos incluiram no texto constitucional
devem-se, principalmente, a capacidade de mobilizar e fazer pressao politica na defesa de

seus interesses.

Diante dessa posi¢do vantajosa, 0s servidores publicos, comparados ao restante da
populacédo, tiveram um nivel razoavel de articulagdo, mobilizacdo e organizacdo politica,
diferenciando da histérica desorganizagdo da sociedade, principalmente dos estratos mais

baixos.

Constata-se, assim, que o setor publico brasileiro tem enormes dificuldades para tornar
efetivas as suas acbes, que em geral sdo morosas e inflexiveis. Isso reflete na baixa
capacidade de resposta da administracdo publica no atendimento das demandas da populagéo.

Realizar essas acOes governamentais, entretanto, ndo é uma tarefa facil. Fazer cortes e reduzir
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despesas publicas, estimular o crescimento acelerado da economia e combater a inflagdo ao
mesmo tempo, promover a desburocratizacdo, gerar estimulos para a inovagéo tecnoldgica ou
implantar adequadamente os programas sociais e promover a reducdo da pobreza no pais,

exige competéncia da administracédo publica.

E importante ressaltar que os programas e projetos com deficiéncias de gestdo tendem
a dificultar o alcance dos objetivos das politicas publicas, além de propiciar a geracdo de
corrupcdo. A boa governanca publica, nesse contexto, assume uma importancia cada vez
maior no que se refere as questdes que envolvem as relacdes complexas que existe entre o
Estado, o setor privado e o terceiro setor. Para isso o Estado precisa continuar buscando
aperfeicoar de forma continua a sua organizacéo estatal, para atuar de forma inteligente, capaz
de mediar e induzir adequadamente a estratégia de desenvolvimento sustentavel e a integracao

econdmica.

Pode-se argumentar, por fim, que o principal desafio a ser superado pelo governo
brasileiro, em parceria com o setor privado e o terceiro setor, € a consolidacdo e
institucionalizacdo do processo de governanca publica no pais. O cenario econémico e
politico atual, pressionado pelas exigéncias de mudancas internas e externas, revela-se
promissor para se deflagrar, a partir de uma manifestacdo clara de vontade politica do
governo, o processo de construcdo de uma forma inovadora de governanga no setor publico
brasileiro (JORNAL do Brasil, 2013).

2.3 ETICA E MORAL NA GESTAO PUBLICA

A filosofia moral a ética reflete sobre o significado dos valores morais dos homens na
sociedade. Do ponto de vista etimoldgico, ética vem do grego ethos, e tem seu correlacdo do
latim morale, com significado de conduta, ou relativo aos costumes. Portanto, ética e moral

sdo palavras sindnimas (NALINI ,2012).

A ética é a ciéncia do comportamento moral dos homens em sociedade, do
comportamento humano, pois tem como referéncia o estudo da moral, analisando as opcdes

feitas pelas pessoas, avaliando seus costumes.
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Também pode ser entendida, em sentido mais amplo, como o estudo dos juizos de
valor que dizem respeito ao comportamento humano em determinada sociedade, suscetivel de

qualificacdo do ponto de vista do bem e do mal.

Portanto, ao sinalizar normas e valores que balizam a vida do individuo na sociedade,
esta identificando o que é certo ou errado, o justo e o injusto, 0 bem e o0 mal, o individuo esta
procurando escolher as atitudes e a¢Ges mais adequadas na convivéncia em sociedade ao

longo de sua existéncia pessoal e profissional.

Somente uma pessoa consciente é capaz de analisar sua conduta ética. Assim a
consciéncia moral é capaz de julgar o valor dos atos e das condutas a ter uma a¢do que esta de
acordo com os valores morais, que é a consciéncia e responsabilidade, condigdes essenciais

para uma vida ética.

E importante ressaltar que Maquiavel foi o primeiro filosofo a
identificar a especificidade da politica moderna, distinguindo uma
ética da outra; afirma que a ética moral preocupa-se com os fins
enquanto a ética politica, com 0s meios. Assim, o importante na ética
politica é se chegar ao poder e nele manter-se. (PEREIRA, 2010, p
80).
Portanto, aspira a amoralidade, ou seja, apdia-se ao juizo critico de decisfes e, ndo em
valores, com isso, 0s meios prevalecem sobre os fins. Assim podemos afirmar que o sistema

politico é racional e impessoal.

As diferencas principais entre ética e moral sdo: ética e principio, moral sdo aspectos
de condutas especificas; ética é permanente, moral é temporal; ética é universal, moral é

cultural; ética é regra, moral é conduta da regra; e ética € teoria, mortal € préatica.

No ambito da gestdo publica, a ética € aceita como um conjunto de principios que
direcionam o agir das pessoas é uma interligacdo com relacdo ao Estado e a sociedade,

principalmente quanto ao exercicio da cidadania.

Existem duas dimensbes quanto ao conceito de cidadania. A primeira origina da
experiéncia dos movimentos sociais, ou seja, da luta pelos direitos. E conceito classico da
cidadania, que é a titularidade de direitos. Nessa experiéncia encontramos 0s movimentos

sociais numa énfase mais ampla na solidificacdo da democracia, de uma conduta democrética.
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A promocdo da ética nas organizacdes ndo é uma empreitada facil. Esse esforco exige
um empenho e um fortalecimento institucional e o estabelecimento de um padrdo ético

efetivo.

A expressdo gestdo ética, foi mais utilizada com muita intensidade na administracédo
publica brasileira apds a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988, pois a Carta Magna
do Brasil, em seu texto, deu uma enorme relevancia no seu texto nos valores éticos e morais
da boa conduta na administracdo publica, reforcando particularmente, a exigéncia do
cumprimento dos principios da legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e

eficiéncia.

Levando em consideracdo a diversidade cultural e as diferencas de carater politico e
administrativo, tornam-se possivel identificar algumas caracteristicas elementares, que

constituem a esséncia da gestdo ética, que tem por objetivo um padrdo ético efetivo.

gestdo da ética transita em um eixo bem definido, constituido por:
Valores éticos: representam a expectativa da sociedade quanto a
conduta dos agentes publicos.

Normas de conduta é o desdobramento dos valores, funcionando como
um caminho pratico para que os valores explicitados sejam
observados.

Administracdo: tem o objetivo de zelar pelos valores e pelas normas
de conduta, assegurando sua efetividade. (PEREIRA, 2010, p 86).

Assim 0 objetivo da gestdo ética visa a definicdo de padrdes éticos de conduta nas
organizacges, para que ndo paire nenhuma ddvida quanto a conduta que se espera em ocasides
especificas. Nessa situacdo, devem estar bem definidas e sedimentadas os valores, regras de
condutas da administracdo. Como meio pratico para que os valores éticos sejam respeitados,
representando as finalidades do relacionamento dos funcionarios entre as partes.

De um modo geral, a grande maioria das administracfes publicas no mundo tem
modelos de gestdo de ética composta por um amplo elenco de regras de conduta, cuja

inobservancia, em muitos casos, configura crime.
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A GESTAO DE POLITICAS PUBLICA EM SAUDE

4.1 POLITICAS PUBLICAS

A salde como tema de politicas publicas é recente. Campos (2011) reconhece o0s
tempos imemoriais com raizes na mitologia grega com a higiene advinda desde o iluminismo,
quando se tornou mais presente, nos meados do século XIX com titulo das melhores escola e
institutos de saude publica. Em suas palavras (CAMPOS, 2011, p. 19 e 20):

A saude dos individuos ndo era considerada um bem coletivo, Muitas
vezes a saude individual era até confundida com as profissées que lhe
andam associadas, como a medicina, a qual desde Hipocrates, foi
sempre vista como forma de tratamento do individuo, quando doente,
numa relagdo de “coloquio singular” com o seu médico.

Portanto, para melhor compreender a trajetéria da salide, Campos (2011) resgata a
importancia de seu nascimento entre as empreitas coloniais e maritimas, que para se manter
vivas e saudaveis com seus parcos marinheiros e soldados, asseguraram por trinta anos, um

império maritimo, dos Emiratos até a Malasia e China.

Nos meados do século passado, ainda com uma visdo limitada coletiva da salde
publica e algumas doencas com possivel controle adotadas pelos poderes publicos. Segundo
0 autor, necessitam ser consideradas como medidas de saude publica, o grande nimero de
Obitos e o grande numero de atingidos, por que sdo responsaveis, além da passividade de
estratégias coletivas ou humanitéarias, onde os servicos de saide publica podem instituir
medidas de ofensivas, dos casos individuais a situacbes epidemioldgicas da comunidade.

Estudos de Campos (2011, p.25) nos d&o conta de que:

(...) o cuidar da doenca na fase aguda, que pouco a pouco comeca a
ser apoiada pelo Estado, mas que durante muito tempo se ndo confude
com Saude Publica. A palavra sadde, na linguagem politica da
segunda metade do séc. XX, comega a ser usada para designar as
politicas publicas associadas ao “completo bem-estar fisico, psiquico,
mental, emocional, moral e social”!, ndo apenas resultante de auséncia
de doenca ou enfermidade e s6 entdo passa a englobar ndo s6 a saude
coletiva, mas também a dos individuos, das nacdes e agora a saude
global.
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Percebe-se que o desenvolvimento de uma sociedade é uma consequéncia de
resolugdes formuladas e implementadas pelos governos dos Estados nacionais em conjunto
com a sociedade, principalmente com as forcas de mercado em seu sentido lato.
Conjuntamente, as resolucGes e acOes de governo e de outros atores sociais formam as

politicas pablicas.

O termo “politica” provoca uma série de discordancias entre as pessoas em diadlogos e
debates. A expressdo “politica publica” envolve varias definicdes claramente

individualizaveis retratadas em distintas argumentacdes.

A politica envolve tudo o que diz respeito a vida coletiva dos individuos em sociedade
e em suas organizacdes, conforme a expressao cldssica de Aristoteles, “o homem ¢ um animal

politico”, ou seja, um ser politico em sua esséncia.

Em suas relagcdes sociais, as pessoas, influenciam e sdo influenciados, todavia, essa
natureza “politica” do homem, na verdade, demonstra somente sua dimensdo humana e nao
sua totalidade, como alude o termo ‘“natureza” ou o verbo “ser” presente na sentenca

aristotélica.

Posteriormente, a politica é tratada como um conjunto de procedimentos e métodos
utilizados por individuos ou grupos de interesse para influenciar, conquistar e manter o poder,

ou seja, a conjuntura prevalece sobre a estrutura. Maquiavel simboliza essa definicdo.

De tal modo, “entrar na politica” e no “submundo da politica” sdo expressdoes que
revelam essa acep¢do. Quando prepondera esse significado, 0s interesses conjunturais e

particulares podem comprometer se ndo corromper as instituicdes comuns.

Nesse sentido, salienta-se que a politica € idealizada, como teoria politica ou como um
conjunto de fendmenos que regulamentam e controlam a vida humana em sociedade, além das
organizacGes e administracdo das jurisdi¢fes politico-administrativas, como as nagdes |,

estados, municipios ou distritos especializados.

Recentemente, surgiram referéncias a “politicas de Estado” substituindo o termo
“politicas publicas ou governamentais” com carater estavel e inflexivel obrigando os governos
de um Estado em particular a implementa-las, independente dos mandados que os eleitores

Ihes confiassem, em tempos historicos distintos.”
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Diante deste contexto, observa-se que a nocdo de politica de Estado, na pratica, é
diferente do conceito de politica publica, j& que se limita aos valores assegurados na
Constituicdo. Em vista disso, governos democraticos ndo concorrem principios

constitucionais, que se conjeturam universais, devendo ser cumpridos.

Assim, a expressdo “politicas sociais” refere-se respeito as questdes publicas, em
particular da sociedade, como a educagdo, saude, transportes, etc. Em vista disso, ndo ha
politica sem agdo ou intencdo, materializando uma finalidade ou propésito oficial anunciado

eventualmente, beneficiando a comunicacédo e o entendimento entre governo e cidadania.

4.1.1 Da Administracdo Publica a Gestéo de Politicas Publicas

A gestdo publica brasileira caracteriza-se, de maneira geral, por um processo de
carater eminentemente formal e patrimonialista, tendo como base operacional a instituicdo

denominada de “reparti¢ao publica”.

Nesse aspecto, predomina o dominio dos meios e do gestor, o funcionario publico.
Com essa burocracia publica, de intensa apropriacdo corporativa e politica é muitas vezes,

pouco sensivel a cidadania.

A partir de 1950, incorporou-se outra visdo de administracdo publica no Brasil. Com a
preocupagdo exclusiva com a gestdo da “maquina administrativa”, surge o foco da nas
politicas de governo a serem governadas com 0 concurso da estrutura administrativa
constituida, para resolver, ou pelo menos, atenuar os problemas sociais, globais ou

especificados setorialmente.

Diante dessa nova perspectiva as reparticdes publicas sdo idealizadas como a logistica
de operacionalizacdo dos servigos publicos recomendados nas politicas eleitas, passando a ser

vista como prestadores de servicos.

Nesse momento a politica publica vai além da expectativa de politicas
governamentais, na medida em que o governo, com sua estrutura administrativa, ndo € o Unico
a servir a comunidade politica, ou seja, a promover “politicas publicas”, tais como
organizagbes nao governamentais (ONGs), empresas concessionarias e as associagoes

diversas da sociedade também participam entre 0s agentes de politicas publicas, pois
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atualmente a denominagdo Terceiro Setor representa o esfor¢o de produgdo do bem publico
por agentes ndo governamentais, mas a0 mesmo tempo distinto do setor empresarial de

mercado.

Com o foco nos resultados das politicas publicas e com a crescente conscientizacéo
sobre a funcdo social do capital (econémico), faz com que 0s empresarios ou 0s executivos
das empresas privadas sejam agentes de politicas publicas, sobretudo por forca de sua
responsabilidade social e da imprescindivel produtividade dos recursos e dos sistemas
produtivos administrados privativamente, obrigando 0s mesmos a passar por uma postura
mais critica, pois 0s ganhos do processo econdmico fazem parte da sustentacdo da empresa e
da sociedade.

A principal diferenca entre a administracdo publica passada e a administracdo que a
cidadania de hoje esta a reclamar, € que o governo, como o principal ator tenha como objetivo
unico reconceituar o novo design almejados pelos cidaddos, que esperam sensibilidade e a

garantia legitima de seus anseios.

N&o ha sociedade sem governo. Apesar da credibilidade na instituicdo governamental
estar baixa em todo o mundo, 0s governos nao ird desaparecer, eles resistirdo, mudando
apenas suas configuracdes, papéis e/ou sua dimensao na sociedade, com atribuicdes maiores

Ou menores.

As razdes que preocupam a sociedade com as préaticas conduzidas pela gestdo publica
nascem da necessidade de um novo arranjo alternativo para a conduc¢éo politica da sociedade,
aportado na ciéncia da economia politica, pois todos os contribuintes querem melhor

desempenho do que estdo recebendo em troca de elevados impostos que estdo pagando.

4.2 A SAUDE E A EVOLUCAO DO HOMEM DESDE A REVOLUCAO INDUSTRIAL

E muito dificil estudar os problemas de satide no homem, e & medida que os anos
passam e a populacédo cresce aumentam essas dificuldades, e cada vez mais os problemas que
incidem nas populagdes vem variando atraves dos tempos, em uma mesma época, a medida

que variam de pais a pais, de acordo com suas respectivas estruturas econémicas.
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Mesmo com todas essas dificuldades, diferencas e singularidades ndo impossibilitaram
que demdgrafos e médicos sanitaristas criassem alguns indicadores basicos, que revelassem o

estado sanitario de cada populacgéo, tratando-se da sua situacao em saude.

Os indicadores através de uma coleta e apuracdo de dados, nos levam a cria¢do de um
sistema de medidas, capaz de avaliar o estado sanitario de uma populacdo, 0 que € uma
técnica social conquistada recentemente, visto que em épocas remotas 0 bem estar social ndo
tinha atingido a consciéncia coletiva nas populacdes, ja& que 0S mesmos pouco se interessavam
por essa situacdo. Com esses novos elementos, podemos nos orientar em fungédo da variacéo

do contingente demografico de épocas sucessivas da existéncia do homem.

Através do raciocinio de que o papel fundamental do médico-sanitarista é a
conservacao do homem nas melhores condi¢cfes possiveis, € impossivel negar seu destaque na
participacdo nos acontecimentos que marcaram a histdria, contribuindo decisivamente para a

manutencdo da vida.

Ao retornarmos a época em que o homem era submetido a viver de recursos naturais,
COmMoO a caga e a pesca, que o levava a pratica do nomadismo, a introducéo da agricultura criou
melhores condicBes alimentares e iniciou a formacdo dos primeiros nucleos urbanos e
consequentemente, o crescimento populacional. Com a domesticagdo, os animais além de
proporcionar uma melhor alimentacdo, foram utilizados na producdo do trabalho e no

transporte.

As condicBes de vida comecaram a serem alteradas de maneira significativa no século
XVIII com a criacdo da maquina a vapor por James Watt (1736-1819) em 1769, que tornou o
motor propulsor do longo processo comumente chamado de Revolugdo Industrial, que
determinou as mais profundas modificagdes nas condicOes sanitarias das populacoes.

E indiscutivel que a agricultura e a domesticacdo dos animais possibilitaram o homem
garantir sua subsisténcia dentro de suas condi¢Bes naturais, mas nada comparado com a
descoberta da méaquina a vapor, que traduziu a forca humana e animal na producdo do
trabalho e por suas mdaltiplas consequéncias, as condi¢cdes sanitarias das populacBes que

desenvolveram seus meios de producéo.

N&o se deve mensurar a relevancia da medicina e da satde publica na melhoria das

condigdes sanitarias de uma populagdo. A influéncia das melhorias de salide na medicina
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como ciéncia, de uma forma geral, s6 foram estabelecidas entre as décadas de 1870-1880 em
que os trabalhos de Louis Pasteur (1822-1895) cientista francés, cujas descobertas tiveram
enorme importancia na historia da quimica e da medicina, abriram o caminho para o dominio

de doencas infectocontagiosas.

4.3 A EVOLUGCAO DA GESTAO DA SAUDE PUBLICA EM PORTUGAL

Durante os ultimos 30 anos do século passado, Portugal sofreu consecutivamente, em
periodos de tempo particularmente curtos, mudancas de grande importancia: democratizagéo e
descolonizacdo (1974), entrada na Comunidade Econdmica Europeia (CEE), (1985) e
integracdo na Unido Monetéria Europeia (2000), num ambiente de rapida transicdo de

paradigma tecnoldgico, nomeadamente na area da sadde.

Um dos pontos centrais na Reforma da Saude em Portugal ocorreu em 1990, com a
publicacdo da Lei de Bases da Saude, que define o sistema de saude portugués como uma
estrutura que visa a efetivacao do direito a protecao da salde.

A salde passa a ser da responsabilidade ndo s6 do Estado, mas também de cada
individuo, e das iniciativas sociais e privadas. O sistema de saude portugués passa a ser
caracterizado pela coexisténcia de trés sistemas articulados entre si: o Servico Nacional de
Saude (abrangendo todas as instituicGes e servigos oficiais prestadores de cuidados de salde
dependentes do Ministério da Salde); subsistemas de salde publicos de apoio (entidades
publicas que desenvolvem atividades de promocao, prevencdo e tratamento na area da salde);
e, todas as entidades privadas e todos os profissionais livres que acordem com o SNS a

prestacdo de cuidados ou de atividade de salde.

O sistema de saude portugués, como o de outros paises, tem-se desenvolvido na logica
da organizacdo e financiamento da oferta de servicos de saude a populacdo do pais. Este
sistema constitui uma abordagem com uma forte base social de apoio no sistema politico e nas
profissdes da saude. De salientar que o Servi¢co Nacional de Saude é definido, pelo menos no
plano normativo, como sendo universal geral e tendencialmente gratuito. No entanto, € cada
vez mais evidente que esta aproximagdo ndo permite fazer face adequadamente aos
importantes desafios de acesso, qualidade, efetividade e eficiéncia que os sistemas de salde

tém que enfrentar de uma forma cada vez mais critica.
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3.4 A EVOLUCAO DA GESTAO DA SAUDE PUBLICA NO BRASIL

No Brasil a chegada do século do século XX trouxe bastante esperanca para as pessoas
e por outro lado muita preocupacdo com o futuro da situacdo econémica do pais, ja que 0s
indicios da agricultura indicavam que teriam um futuro prospero. Naquela época o café, a
cana de agUcar e alguns outros produtos agricolas eram plantados em larga escala e colhidos
com abundancia. Foram eles, principalmente o café, os responsaveis pela entrada do Brasil no
comeércio internacional, como importante exportador do setor agricola. (SENAC, 1999, p.74).
A partir desse momento nossas safras seguiram para quase todas as partes do mundo. Por essa
razdo, 0 movimento nas cidades portuarias crescia gradativamente, aumentando a circulacdo

de milhares de pessoas pelas cidades, em busca de trabalho e de melhores condigdes de vida.

Dessa forma, ocorreu o crescimento acelerado dessas cidades de forma desordenada
com habitacGes aglomeradas, sem condi¢des minimas de higiene, amontoadas umas sobre as
outras, com alimentacdo inadequada ou até mesmo insuficiente e a auséncia de saneamento

basico.

Todos esses fatores ocasionaram a auséncia de qualidade de vida e passaram a ser
determinantes para o processo de adoecimento da populacdo, e logo comecaram a surgir 0s
casos de doengas infecciosas e contagiosas de variados tipos. As epidemias entre a populagéo
das capitais e das cidades portuérias se alastraram, desafiando o Brasil, apesar de ja possuir
conhecimentos cientificos, principalmente os de conhecimento microbioldgicos, eficientes, na

época para lidar com o processo salde-doenca.

Diante dessa situacdo ocorreu a primeira reacdo para a definicdo das Politicas de
Saude Publica. Principalmente a necessidade de manter a salde da populacdo com condi¢des
de trabalhar, a fim de melhorar a producéo e trabalho, evitando prejuizos econémicos para 0
Pais, principalmente aquelas relacionadas a exportacdo do café, ou seja, a necessidade de se
criar no Brasil, institui¢des de higiene e saude para atuar na area de prevencao de doengas.

Na década de 20 um acontecimento relevante para o marco na evolucao das politicas
de saude do Pais, foram as propostas de Educacao Sanitaria, através de acGes governamentais
que vieram a ser concretizadas com a implantagdo de Centros de Salde, destinados a atender
permanentemente a populacdo em geral, salientando a educacdo sanitéria, orientando e

estimulando as pessoas a terem habitos de higiene individual e coletiva, com a preocupacao
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de sempre conscientizar a populacdo da importancia de procurar os servi¢os de salde nos

momentos iniciais dos primeiros sinais de doenca.

Nos anos 30, a realidade de algumas cidades brasileiras havia mudado em virtude da
alta do café. O saneamento basico de agua, esgoto e coleta de lixo SO era para 0s mais

favorecidos.

Através desse progresso e com crescimento em ritmo desacelerado das cidades vieram
os problemas da maior parcela da populacdo, que ndo era beneficiada por esses servicos
basicos. Surgiram epidemias e muitos casos de doencas infecciosas e contagiosas, como
variola, febre amarela e maléria, o que demonstrava que a politica de saide no Brasil ainda

nédo era uma prioridade por seus governantes.

Essa condicdo nacional gerou intensivos protestos de operarios e de outras classes
trabalhistas que reivindicavam principalmente melhores condi¢6es na satde no pais. Durante
esse conturbado periodo da Saude Publica Brasileira, o pais era governado pelo Presidente
Getulio Vargas, que diante do cenario nacional promoveu intensa intervencdo do Estado na
vida do pais criou uma legislacdo trabalhista e previdenciaria bastante significativa para o

povo brasileiro até os dias atuais.

Dentre estas criagdes podemos destacar o Instituto de Aposentadorias e Pensbes —
IAPs destinado a prestar beneficios, aposentadorias, pensdes e alguns deles, até mesmo
assisténcia médica a determinadas categorias profissionais. Com recursos advindos, em sua
maior parte das contribuices pagas pelos trabalhadores, foram, portanto os primeiros servicos
locais permanentes para atendimento da populacdo em geral, mesmo para os ndo contribuintes
dos IAPs (FUNDAMENTOS DA SAUDE , 2004, p.78).

Por ser responsavel pelo maior desempenho dos principais setores da economia
brasileira, além de ja possuirem um nivel de organizacdo que pudesse conferir poderes de
negociar suas reivindicagcbes com as autoridades da época, esta politica do governo atingiu

somente as categorias comerciais, financeiras e industriais.

Também na década de 30, foram destinadas acdes para expandir os Centros de Saude
para todo o Brasil, através de Secretarias Municipais ou Estaduais de saude. Os locais
contemplados com esses Centros de Salde puderam usufruir de um trabalho de educacéo

sanitaria, da infancia (pré-natal e idade escolar) até a fase adulta, esclarecendo as pessoas
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sobre os cuidados para evitar doencas infectocontagiosas, para interromper a cadeia de
transmissao de varias enfermidades. Vale ressaltar, que mesmo nos dias atuais os Centros de

Saude ainda existem em muitas cidades brasileiras como Unica forma de assisténcia médica.

A populacgédo que adoecia procurava as Santas Casas e as Beneficéncias (instituices de
caridade), prestavam assisténcia médica a indigentes ou pobres, mesmo possuindo trabalho
formal ou registro na carteira de trabalho.

Com o crescimento populacional e com a experiéncia com os IAPs, no que diz
respeito a assisténcia médicas previdenciarias, levou as autoridades da época a decidir pela
criacdo do Instituto Nacional de Previdéncia Social — INPS que, aliado aos demais institutos

existentes, passaria a tender um contingente maior de trabalhadores.

Mesmo assim, continuavam fora da cobertura, sem usufruto dos servigos do INPS os
trabalhadores do mercado informal, ou seja, 0s que ndo possuiam carteira de trabalho
assinada. Trabalhadores rurais, empregadas domésticas, mediante contribuicbes mensais,
poderiam usufruir dos beneficios previdenciarios, decorrentes de acidentes de trabalho,

aposentadorias ou pensdes, além de assisténcia médica.

Na década de 70 a politica de governo foi voltada a ampliacdo da Previdéncia Social,
com construcdes de hospitais prdprios, além da aquisicdo de servigos de terceiros, com a
compra de servicos de assisténcia hospitalar em instituicGes particulares. Essa pratica de
assisténcia médica hospitalar custava bem mais caro aos cofres do governo brasileiro, pois sua
ampla utilizacdo com a medicina preventiva, exames sofisticados para diagnosticar doencas,
uso continuo de medicamentos caros, ja eram observados até se alcancar a cura dos pacientes

que precisavam desse tipo de tratamento.

Diante desse cenério a saude publica brasileira, continuava precaria, mesmo depois de
campanhas sanitarias e assisténcias curativas que nao foram suficientes para o alcance do

objetivo do governo, que era a assisténcia hospitalar curativa.

Essa situacdo levou o governo a criar na década de 80 o Instituto Nacional de
Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS), drgdo responsavel pelo atendimento

hospitalar, que apresentou poucas alteracGes e inovacao.
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O INAMPS veio com a intencdo de ampliar e fortalecer as acOes relacionadas as
praticas médico-hospitalares e construiu grandes hospitais, pois houve aumento da demanda,

com consultas médicas, exames e diagnosticos sofisticados e tratamentos de doentes.

Frente a essa situacdo ocorreu um fato historico significativo na vida da maioria dos
brasileiros, que foi a universalizacdo da cobertura, condicdo que daria as pessoas a terem 0
direito de usufruir de qualquer servigo disponivel no sistema publico de satde, independente
de possuir carteira de trabalho ou emprego formal. Essa cobertura universal nos servicos da

salde do povo brasileiro acentuou drasticamente a crise financeira na Previdéncia Social.

Nessa mesma época, o periodo dos governos militares brasileiro chega ao fim e o povo
voltava a discussdo dos principais problemas do pais com a eleicdo dos seus novos

representantes. Entre esses problemas estava a satde nacional.

Com varias ideias, discussdes com a participacdo de estudiosos da época, professores,
pesquisadores, estudiosos da salde e representantes de movimentos da sociedade civil e
partidos politicos progressistas, surgiu a Reforma Sanitéria brasileira, que vinha com valores

de salde justo com atendimento de boa qualidade a todos os cidad&os.

Essa postura da sociedade culminou com a apresentacdo de propostas na 82
Conferéncia Nacional de Saude, realizada em marco de 1986, que finalizou seus trabalhos
anunciando um novo conceito de satde vinculado diretamente ao direito de cidadania, como
se pode constatar através de parte do relatdrio final da Conferéncia, no que diz respeito ao

Tema | — Satude Como Direito( 1986, ndo paginado):

(...) em seu sentido mais abrangente, a saude € resultante das
condicdes de alimentacdo, habitacdo, educacao, renda, meio ambiente,
trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e porte da terra
e acesso aos servicos de satde. E assim, antes de tudo, os resultados
da organizacgéo da producéo, as quais podem gerar desigualdades nos
niveis de vida.

As ideias formuladas nesse grande evento tiveram a participagdo de representantes do
governo de usuarios, produtores de servicos de saude publica e privada, filantropicas ou néo,
garantidas definitivamente através da lei na Constituicdo Federal promulgada em 1988,

proporcionando esperanca a todos os brasileiros.

A salde foi contemplada na Constituicdo através do Titulo — Da Ordem Social,

Capitulo I — Disposigédo Geral, Secdo Il — Da Saude, nos Artigos 196 até 200, em que :
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(...) que a saude é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reduc¢do do risco
de doenca e de outros agravos e ao seu acesso universal e igualitario
as acbes e servicos de salde para sua promocdo, protecdo e
recuperagdo.” (CONSTITUICAO, 1988)

Podemos constatar que este artigo garante o direito a saude a todo cidadéo,
representado pelos governos federal, estaduais e municipais, com garantias a satde através de
politicas econémicas e sociais, como recomendacdes finais apresentadas na 8 Conferéncia
Nacional de Saide em 1986. Dentre os demais artigos encontram-se as definigdes das regras
do sistema de saude, além de sua fiscalizacdo e controle e a forma de organizacéo do Sistema
unico de Saude (SUS).

O SUS unifica todas as instituicdes e servicos de salde e descentraliza as decisoes,
responsabilidades e os recursos financeiros, atraves das trés esferas do governo: federal,
estadual e municipal, através do Ministério e das Secretarias Estaduais e Municipais de Saude,
respectivamente. Esta divisdo através de niveis de comando Unico propde o atendimento
integral a populacdo através da prevencdo de doencas, tratamento e/ou reabilitacdo das

funcBes necessarias, igualmente fortalecidas, para o cumprimento de seu papel.

A Constituicdo também propde a criacdo de Conselhos de Saude, para o
acompanhamento das acOes de salde, com a participacdo de representantes de usuarios em
geral, representantes do governo, prestadores de servigos e profissionais da area, atuando
tanto na formulacdo de estratégias quanto ao controle e execucdo de politicas de saude

determinadas para o SUS.

Os Conselhos de Saude funcionam permanentemente com poder de decisdo, com
condicgéo de igualdade de condi¢gdes com os demais segmentos compostos, para a formulagao
de estratégias de funcionamento e controle da execucdo de politicas de salde sob a
responsabilidade do SUS, e até mesmo sob aspectos econdémicos e financeiros, para exercer o

controle do mesmo.

CONDIDERACOES SOBRE O HIV/AIDS

O ano de 1981 marcou uma época de profundas transformacdes sociais e de grandes

avancos da medicina. O Servico de Epidemiologia do — Centers Disese Control (CDC),
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localizado em Atlanta, Georgia nos Estados Unidos (USA), especializado em doencas
transmissiveis, com a colaboracdo de laboratorios especializados, detectava a ocorréncia de
uma nova sindrome a AIDS com caracteristicas, peculiares sob o ponto de vista clinico e

imunolodgico, onde se associavam processos infecciosos diversos.
De acordo com Lacaz; Martins (1990, p.1):

AIDS (“Acquired Deficiency Syndrome”) foi entdo proposta a esta
sindrome, denominada pelos franceses de SIDA (Syndrome d’
immunodéficience acquise), na qual ocorre um “ colapso das defesas
imunolégicas” do hospedeiro, com o aparecimento de infeccOes
oportunisticas (...).
Verifica-se, que as primeiras observagdes da AIDS, referiam-se a uma nova sindrome
infecciosa em guetos de homossexuais de Nova lorque, adictos de drogas que viviam em

promiscuidade.
Segundo Levi; Baldy (1989 apud LACAZ; MARTINS, 1990, p.2):

A denominagdo AIDS, acronimo de Acquired Immune Deficiency
Syndrome parece ter sido proposta pela primeira vez por Donald
Armstrong, chefe do Servico de Doengas Infecciosas do New York’s
Memorial Sloan-Kettering Cancer Center.

A partir dessa descoberta, foram realizados trabalhos e consequentemente, a literatura

médica se avolumou, atingindo a AIDS uma dimenséo social.

Coffin et al. (1986 apud LACAZ; MARTINS,1990, p.2) ressaltam que “Atualmente o
virus recebe a denominacéo de HIV por proposta do subcomité dos especialistas em retrovirus

humanos.

A medida que os desafios da AIDS sdo apontados em todo o mundo, outros
importantes problemas de saude publicam, envolvem os comportamentos individuais e

coletivos, como o valor dos direitos humanos na pratica das politicas publicas.

Dessa maneira, o dialogo intenso e acalorado entre satde publica e direitos humanos
foi um dos resultados mais relevantes e imprevistos na primeira década da pandemia de AIDS
(GALVAOQ; PEDROSA; PARKER, 1993).
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De modo geral, a primeira década da AIDS foi fortemente marcada pelo dialogo e,
frequentemente, pelo conflito entre as abordagens ditas tradicionais de salde publica e as

pressdes pelo respeito aos direitos humanos.
Segundo Tomasevski, Grunskins, Lazzarini (1993, p.242):

A AIDS é a primeira epidemia internacional a ocorrer na era moderna
dos direitos humanos, pela primeira vez, os profissionais de saude
publica estdo diante de um padrdo duplo na elaboragdo e
implementacdo dos programas de saude publica, nestes casos
destinados a prevenir a transmisséo do HIV. Os programas precisam
ser eficazes em termo de saude publica, mas, além disso, tem que
respeitar e responder as normas de direitos humanos.

No Brasil essa epidemia implica em varidveis sociais. Com a difusdo da AIDS, o0s
nameros representam dramas individuais e coletivos, que sdo muito mais complexos do que
as nossas possibilidades de manipula-las, e também, para muitos, a descoberta da politizacédo
do estado de pessoa vivendo com HIV e AIDS, é um momento de descobertas de acGes
politicas, pressdo direta nas tomadas de decisdo e na incorporacdo da AIDS no cotidiano, com
dimensGes nas instituicbes contemporaneas, na medicina, na economia, nas educacdo, nas

comunidades e na construcdo de politicas publicas.
Nesse sentido Bastos, Galvéo, Pedrosa e Parker (1994, p.16) consideram que:

Este elo, porém, ndo liga apenas indices estatisticos a objetos
passivos, mas antes a comunidades vivas que se organizam para reagir
a AIDS e descobriram formas novas de atuar multiplamente diante da
epidemia; em face da transmissdo, da progressdo da doenca, do luto
das perdas, das pressdes para mais pesquisas e deliberacdo de drogas
terapéuticas, foram promovidas acbes diretas com 0s Varios
implicados na luta anti-AIDS.

Resultante da interacdo entre um sistema politico preexistente e problemas especificos
levantados pela AIDS os parceiros de intervencdo desse cenario, publico ou privado, 0s
servigos de saude sdo o lugar onde se encontra uma das pontas mais visiveis da AIDS, mas é

no setor publico que aparece a constante fragilizacdo na falta de meios. (BASTOS et al.,
1994).
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Mesmo diante das dificuldades encontradas Vitdria (2007, p.105) ressalta que:

(...) 0 Brasil tem um programa que € inspirador para varios outros
paises e, principalmente, que investiu na questdo do tratamento de
prevengdo de uma forma precoce e conseguiu manter a epidemia sob
controle.

Portanto, a sustentabilidade desse controle ao longo prazo depende de uma série de
acoes nas acOes de combate ao HIV/AIDS. Siméo (2007) afirma que os maiores desafios do
Programa Nacional de DST/AIDS hoje sdo melhorar a qualidade de atendimentos das pessoas
que vivem com HIV/AIDS; combater a homofobia; promover os direitos humanos de

populacdes vulneraveis e garantir a sustentabilidade do acesso universal.

Segundo Figueiredo, Machado e Tonini (2004, p.232 e 233):

Desde entdo o virus HIV atinge ndo somente o sistema imunoldgico
dos individuos que o portam no organismo, mas refletem em todo o
contexto de vida dessas pessoas (relacional, emocional, profissional,
familiar, etc.), das pessoas que as rodeiam (familiares, amigos,
profissionais de salde, etc.) e da propria sociedade. Assim ser
soropositivo para HIV € ao mesmo tempo trazer no corpo e na mente
as marcas de uma doenca socialmente repugnante.

A AIDS ¢é o estagio mais avancado da doenca que ataca o sistema imunologico. A
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), como também é chamada, € causada pelo
HIV. Como esse virus ataca as células de defesa do nosso corpo, o organismo fica mais

vulneravel a diversas doencas, de um simples resfriado a infec¢des mais graves.

O Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) é transmitido pela troca de fluidos
corporais como sangue, leite materno, secrecdo vaginal e sémen. A forma de transmissao mais
comum sdo as relagdes sexuais, mas também pode ocorrer durante o parto, na amamentacao e

no compartilhamento de seringas.

O HIV enfraquece gradualmente o sistema imunol6gico, em um periodo de trés a dez
anos, dificultando o tratamento de doengas como céncer e infec¢des oportunistas como
candidiase, pneumonia e tuberculose. Sem tratamento, uma pessoa infectada com HIV torna-

se muito fraca e pode morrer.

Ter o HIV ndo é a mesma coisa que ter a AIDS. H& muitos soropositivos que vivem

anos sem apresentar sintomas e sem desenvolver a doenga. Mas, podem transmitir o virus a
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outros pelas relages sexuais desprotegidas, pelo compartilhamento seringas contaminadas ou
de acontece pela passagem do virus da mée para o bebé durante a gestacdo, o parto ou a
amamentacao que é a chamada Transmissao Vertical (TV). Caso a transmissao nao ocorra na

gestacdo ou no parto, ela podera ocorrer ainda na amamentacao.

Segundo Vitoéria (2007, p.107) “Nao existe uma formula Unica em termos de
prevengdo e nem mesmo de uma forma Unica de tratamento para se enfrentar o problema”. Ou
seja, cada regido, cada cultura, apresenta uma realidade socioeconémica, que deve ser levada

em consideracdo no combate ao HIV/AIDS.

H& alguns anos, receber o diagnostico de AIDS era uma sentenca de morte. Mas, hoje
em dia, € possivel uma pessoa ser soropositivo e viver com qualidade de vida. Saber

precocemente da doenca € fundamental para aumentar ainda mais a sobrevida da pessoa.

Para Lacaz; Martins (1990, p.3) relatam que: “Pode-se dizer, na realidade, que o virus

da AIDS foi uma verdadeira “bomba microbioldgica” langada sobre a humanidade”.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS
6.1 TIPO DE PESQUISA

Este trabalho teve como finalidade compreender o processo de Gestdo de
Politicas Publicas em Salde da Divisdo de Vigilancia em Saude da Secretaria de Estado de
Saude Publica (SESPA) no combate do HIV/AIDS no Estado do Pard, destacando os

resultados dessa gestdo nos casos notificados.

Segundo Gil (1999, p.23) ¢é o tipo de pesquisa que ‘“visa proporcionar maior
familiaridade com o problema com vistas a torna-lo explicito ou a construir hipoteses, de
abordagem qualitativa”, tendo em vista que abordagem qualitativa foi entendida como aquela
qgue permite a compreensdo de um fendbmeno segundo a analise das varidveis que estdo

envolvidas no contexto em que ele ocorre.

Dessa forma, o presente estudo consistiu em uma pesquisa do tipo descritiva, pois se

procurou descrever e analisar algumas caracteristicas da Gestdo de Politicas Publicas em
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Salde da Divisdo de Vigilancia em Saude da SESPA no combate do HIV/AIDS no Estado do
Para.

A pesquisa descritiva teve como finalidade a exposicdo ou descricdo das
caracteristicas de determinada populacdo ou de determinado fendmeno, assim como o
estabelecimento de relagdes entre as variaveis, mediante um estudo realizado em determinado
espaco-tempo (VERGARA, 2004; GIL,1999; MARCONI; LAKATOS, 1982).

Em vista disso, considerou-se se que a pesquisa descritiva foi a mais apropriada para

alcancar o objetivo proposto na pesquisa.

6.2 COLETA DE DADOS

Os dados desta pesquisa foram coletados por meio de levantamento bibliografico e
documental. Na pesquisa bibliografica, foram consultados livros, artigos, dissertacdes,
matérias jornalisticas, assim como a rede mundial de computadores (Internet), com vistas a
obter subsidios para o referencial tedrico e, para o direcionamento metodol6gico da presente
dissertacdo, tanto no que diz respeito a literatura que trata sobre a tematica de Gestdo em
OrganizacGes Empresariais e Publicas de forma geral, assim como fundamentalmente da
literatura que aborda a Gestdo de Politicas Publicas. Neste caso especifico, as referéncias
foram relevantes no sentido de apreender os caminhos analiticos percorridos pelos autores

para evidenciar a dimenséo da Gestdo Publica.

Na pesquisa documental, foi consultado um grande nimero de documentos em 6érgéos
publicos, na esfera de governo. No que concerne aos 0rgaos estaduais, foram pesquisados a
Divisdo de Vigilancia em Salde da Secretaria de Estado de Salde Publica — SESPA
responsavel pela Coordenacdo de todo o processo no combate do HIV/AIDS no Estado do
Para, assim como o Grupo de Trabalho - GT/Orgamento/NISPLAN/SESPA que executa o
orcamento dessa Secretaria de Saude e o Fundo Estadual de Salde — FES, que realiza os
repasses do Fundo Nacional de Saide — FNS & SESPA. Esses orgdos disponibilizaram
documentos e informagdes sobre as acOes realizadas para o controle do HIV/AIDS no Estado
do Para. Foram utilizados também os dados estatisticos produzidos pelo Instituto Brasileiro de

Geografia e Estatistica - IBGE, especialmente os dados do Censo Demogréafico de 2010.
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O questionario utilizado foi estruturado de forma qualitativa, utilizando-se 0 método
analitico-descritivo, aplicado nas dependéncias da Secretaria de Estado de Saude
Publica/SESPA a Diretora da Vigilancia em Salde no Estado do Para, pois somente esta
Gestora tem dominio e centralizacdo das informacdes das acbes desenvolvidas sob sua
coordenacdo, com perguntas abertas e fechadas a fim de levantar informagdes que
respondessem a problemaética e aos objetivos do estudo sobre a Gestdo de Politicas Publicas
em Saude da Divisdo em Vigilancia em Saude da Secretaria de Estado de Saude Publica —
SESPA no combate do HIV/AIDS no Estado do Para.

De acordo com Gil (2002), o questionario é um instrumento de investigacdo que visa
recolher informac6es baseando-se, geralmente, na inquisi¢cdo de um grupo representativo da
populacdo em estudo. Para tal, coloca-se uma série de questdes que abrangem um tema de

interesse para os investigadores, ndo havendo interacdo direta entre estes e os inquiridos.

As informacdes requeridas para alcancar os objetivos da pesquisa, assim como para
descrever a dinamica de funcionamento da formulacdo e implementacdo da Gestdo de

Politicas Publicas em Salde no Estado do Para foram assim obtidas:

1) No que diz respeito as acdes realizadas, os dados foram obtidos através de
documentos internos como tabelas, gréaficos e figuras que demonstram o0s
resultados das mesmas por meio da Coordenacdo Estadual do DST/ AIDS,
documentos legais que sintetizam as atuac¢fes do Estado.

2) O questionario foi somente aplicado a Diretora da Vigilancia em Salde no
Estado do Pard, pois somente esta Gestora tem dominio sobre as informacdes
acerca de sua Gestdo, por isso, existe a centralizacdo das informacdes quanto ao
planejamento, processos de avaliacdo, coordenacdo e controle em relacdo as
acOes desenvolvidas no combate ao HIV/AIDS no Estado do Para para o
alcance das metas propostas, por meio do Plano de Acdes e Metas — PAM.

3) As informacgdes sobre o Orcamento da SESPA foram obtidas via e-mail enviado
pelo GT/Orgcamento/NISPLAN/SESPA que é responsavel em destinar os
recursos a para fazer face as despesas especificas do programa da AIDS.
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4) Os dados sobre os repasses do Fundo Nacional de Saude — FNS foram coletadas
através do site e as informacGes complementares, que dizem respeito aos
repasses Fundo a Fundo, foram obtidas através do Fundo Estadual de Saude —

FES por meio de e-mail.

5) As informacdes sobre populacéo e a economia do Estado do Pard foram obtidas
através do Censo Demogréafico de 2010 do IBGE.

6) Quanto a dindmica de funcionamento da Vigilancia Sanitaria da SESPA as
informagdes foram coletadas através cartilhas explicativas do funcionamento e

metodologia, e outros documentos técnicos oficiais.

6.3 CARACTERIZACAO DA AREA DE ESTUDO

O Par4 é uma das 27 unidades federativas do Brasil. E 0 mais rico e mais populoso
estado da regido norte do Brasil. Sua capital € o municipio de Belém Segundo dados do
Possui uma area de 1.247.954,666 (km?), com 7.581.051 habitantes, densidade demografica
de 6,07 (hab/km?) é formado por 144 municipios. (IBGE, 2010).

A economia do Para baseia-se no extrativismo mineral (ferro, bauxita, manganés,
calcério, ouro, estanho) e vegetal (madeira), na agricultura, na pecuéria, na industria e no
turismo. O Paréa é o maior produtor de pimenta-do-reino do Brasil e esta entre os primeiros na
producdo de coco da Bahia e banana. Pela caracteristica natural da regido, destaca-se também
como forte ramo da economia a indastria madeireira e, abriga uma incalculavel variedade de

fauna e flora, e detém um potencial cientifico e econdmico sem paralelo.

Localizado na Amaz6nia oriental, o Estado esta situado no maior corredor de florestas
protegidas do mundo, com mais de 717 mil km? (cerca de 71 milhdes de hectares) divididos
em areas de protecdo integral, de uso sustentdvel e terras indigenas, Ao todo, as reservas

contabilizam mais de 57% do territorio do Estado.

As reservas foram criadas para conservar a riqueza genética da floresta tropical,
importantes fontes de renda para as populacdes carentes amazonicas. Em que pesem as
belezas e riquezas naturais, a geografia regional contribui como fator dificultador para o
acesso da populacdo aos servigos de saude. (Governo do Estado do Para - Secretaria de
Estado de Meio Ambiente/SECOM).
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6.3.1 Histdria da Saude Publica no Estado do Para

A cidade de Belém, ou Santa Maria de Belém do Gréo-Par4, outrora habitada pelos
indios Tupinambd, foi fundada em 12 de janeiro de 1616, pelos colonizadores portugueses
trazidos pela expedicdo de Francisco Caldeira Castelo Branco. (MORAES; ALDECY;
LOBO, 2004; MARTINS, 2000).

A chegada de Francisco Caldeira Castelo Branco a foz do rio Amazonas, em 1616, e a
construcdo do Forte do Presépio, na desembocadura do rio Parg, iniciando o que viria a ser a
Cidade de Santa Maria de Belém do Grao Par4, marca o inicio do periodo de colonizacao
portuguesa na regido, com o intuito de acabar com a disputa do territorio pelos outros paises
europeus, pois ingleses, holandeses e franceses ja mantinham algumas bases comerciais.
(GUERREIRO, 2008).

Apds pouco mais de 30 anos da fundacdo de Belém foi instalado o pequeno hospital
da Santa Casa de Misericdrdia, instituicdo que ja prestava servi¢os a populacdo desde 1619
(CARVALHO, 1922, p. 205-208). Somente em 1655 aportariam em Belém, de passagem, 0s
primeiros médicos que chegaram a regido que faziam parte da comissdo para a demarcacéo de
limites dos dominios de Portugal e Espanha (CARVALHO, 1922, p.205-208.)

Até a chegada da familia real portuguesa a Salvador, em 1808, ndo existia,
oficialmente, ensino médico no Brasil. A atividade médica obedecia a determinadas

prescri¢Oes legais compativeis com as necessidades e as circunstancias de entdo.

No Pard, as coisas evoluiram lentamente no ambito da salde e da assisténcia. As
frequentes epidemias que grassavam no Estado, a distancia da sede da corte, ao lado de uma
economia que ainda ndo conhecia o fausto que seria propiciado pela borracha, expunham
tanto o estado incipiente do conhecimento cientifico quanto a precariedade de profissionais e

Servigos.

Com a proclamacdo da Republica surge um esboco de servigo publico de saude.
Assim, em 1891, é criada uma nova organizacdo dos servigos de higiene composta por um
inspetor, um ajudante, dois médicos vacinadores, médico demografista e um quimico. Em
1894, o Estado seria dividido em 16 regiGes sanitarias, com a nomeagdo de um médico
residente para cada uma delas. (CARVALHO, 1922, p.205-208).
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Os anos de 1910 marcaram internacionalmente o final da belle époque, simbolizando,
também, dissolugdo da organizacdo econdmica do século XIX. Esta fase coincide com o
declinio da atividade extrativista da borracha, pela perda do monopdlio da sua producéo,
suplantada em volume e, consequentemente, em preco, pelo produto da Malasia, obtido a
partir de plantagdes organizadas cientificamente, causando a débacle amazonica (Weinstein,
1993. p.371).

E nesse contexto historico, desfavoravel economicamente, que surge a Sociedade
Médico-Cirurgica do Pard. Fundada em 12 de julho de 1914, foi instalada oficialmente em 15
de agosto do mesmo ano, esta se propunha a zelar pela ética medica, defender os interesses da
classe, discutir questdes médicas e cientificas, organizar congressos e conferéncias, difundir
ensinamentos de higiene para a populacdo, manter comissfes cientificas para os diversos
ramos das ciéncias médicas, criar uma revista e fundar uma biblioteca e arquivo, entre outras
coisas (REVISTA PARA-MEDICO, 1922).

A Sociedade Meédico-Cirdrgica, cumprindo seus estatutos, apresentou, em 1915,
propostas relativas ao saneamento do Para, tais como: criacdo de postos médicos nos
municipios; distribuicdo de material de propaganda nos municipios visando o esclarecimento
da populacdo quanto as medidas de profilaxia contra as diversas endemias. (REVISTA
PARA-MEDICO, 1922).

Devido as péssimas condi¢fes de saneamento do Estado no inicio do século XX,
medidas necessitariam ser adotadas para modificar esse panorama. Ao lado deste cenario
regional, o século XX revelaria um "lento e profundo processo de transformacdo do
conhecimento médico e de seu mercado de trabalho", com o desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico da medicina levando-a a especializacdo franca, refletindo-se nos curriculos dos
cursos, e também pela introducdo de equipamentos permitindo uma melhora na precisao
diagnostica (PEREIRA NETO, 2001. p.109-232). Isto tudo alteraria o0 modo de fazer
medicina, iniciando a fase da "medicina tecnoldgica”, cujo apogeu seria a partir dos anos 50

daquele século.
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6.4 ANALISE DOS DADOS

Os dados deste estudo foram analisados de forma qualitativa, assim, foi utilizado
principalmente 0 método analitico-descritivo para o tratamento, organizacdo, e apresentacdo

sintética dos dados.

Segundo Minayo (2004), diz-se qualitativa por se preocupar com um nivel de
realidade que ndo pode ser quantificado, trabalhando com o universo de significados, motivos,
aspiracdes, valores e atitudes, um processo mais profundo das relacdes, dos processos e dos

fendmenos e ndo apenas a realizacao de certas operacdes com as variaveis.

Segundo Trivifios (1995, p. 110), descritivo ¢ porque “exige do investigador uma
precisa delimitacdo de tecnicas, métodos, modelos e teorias que orientardo a coleta e
interpretacdo de dados”. Para Gil (2002, p 42), “tem como objetivo a descricdo das
caracteristicas de determinada populacdo ou fendmeno, ou entdo, o estabelecimento de

variaveis”.

Os dados foram dispostos em graficos, quadros e figuras com vistas a proporcionar
melhor visualizacdo e compreensdao em que foram estabelecidas algumas relagcdes entre as
varidveis utilizadas na pesquisa, ou seja, efetuou-se o confronto entre as variaveis que
expressavam os resultados de incidéncias dos casos de HIV/AIDS no cenério do Estado do
Pard com vistas a aferir a dimensdo dos recursos disponiveis e utilizados nas acGes de
combate ao HIV/AIDS no Estado do Para.

APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Criado em 1986 pelo Ministério da Saude — MS, o departamento de DST, AIDS
tornou-se referéncia mundial no tratamento e atencdo a AIDS e outras doengas sexualmente
transmissiveis. Ligado a Secretaria de Vigilancia em Saude do MS, o departamento trabalha
para reduzir a transmissdo do HIV/AIDS fundamentadas nos direitos humanos e nos

principios e diretrizes do SUS.

As ac0es realizadas pela Vigilancia em Saude sdo fundamentais para a saude publica
da populacdo, conforme mencionado na Cartilha de Gestdo da Vigilancia em Salde /SESPA
(2012, p.3):
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[...] uma atuacdo efetiva do setor de Vigilancia em Salde desde o
nivel federal com a elaboragdo das diretrizes, do nivel estadual com a
assessoria e monitoramento e do nivel municipal com a execucdo das
acOes, fard com que todas as etapas do Sistema de Saude funcionem
com possibilidade de resultados.

Segundo o Ministério da Saude a Vigilancia em Saude é uma parte da satde publica
que deve ser desenvolvida a partir de problemas reais de uma area delimitada, integrando

todos os setores, como o0 Planejamento e Rede do Processo de Avaliagéo.

Fundamentada na promocdo da saude entre individuos e grupos
familiares através das acbes das Vigilancias Epidemioldgica,
Ambiental, Sanitaria e Saude do Trabalhador, geridas a prevencédo de
riscos e doencas; e da atengdo primaria, onde sdo desenvolvidos os
programas para realizacdo das acdes que devem alcancar oS grupos
populacionais de acordo com as orientacbes emanadas das analises
epidemioldgicas. (CARTILHA DE GESTAO DA VIGILANCIA EM
SAUDE, 2012, p.07).

Portanto, as a¢des da Vigilancia em Sadde ocorrem em todos os niveis de atuacéo do
sistema de salde nacional e da propria comunidade, ja que tudo se inicia com a notificacdo de
eventos, que incide na comunicacdo obrigatoria a autoridade sanitaria da ocorréncia de
determinada doenca, risco ou surto, realizada por profissionais de saide ou qualquer cidadao
desencadeando o processo de investigacdo e a consequente adogdo de medidas de intervencao

necessarias.

Dessa forma, a atuacgdo efetiva da area de Vigilancia em Salde é muito significativa,
pois a partir dela é que depende o funcionamento direcionado, devidamente regulado e
consequentemente, possibilitando o aumento das chances de diminui¢do das incidéncias das

doencas e de seus riscos.

A Vigilancia em Salde é o eixo da Saude Publica do Estado Para que proporciona as
bases para avaliacdo das medidas preventivas, fornecendo pistas para a investigacdo das
causas de doencas transmissiveis e ndo transmissiveis, permitindo que se saibam as relacdes
de causalidade entre os agravos e os problemas sociais, econdmicos, ambientais, culturais, etc,

possibilitando a atuacdo de outros segmentos no combate aos problemas de salde.

Além disso, conforme a Cartilha de Gestdo da Vigilancia em Salde (2012, p.4),

tambem é atribuicdo da Vigilancia Sanitaria:
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(...) estuda a distribuicdo dos oObitos e dos agravos a fim de tracar o
perfil de salde doenca nas populacgdes; realiza testes de eficacia e de
inocuidade de vacinas e desenvolve a vigilancia epidemioldgica.

Com essa organizacdo de monitoramento e execucdo de acdes, a prestacdo de
assisténcia do SUS baseia-se na regionalizacdo e da hierarquizacdo, estabelecendo acoes e
procedimentos distintos, divididos como a atencdo bésica e o de média e alta complexidade
ambulatorial e hospitalar. Assim, podem-se definir sistemas de informagdes, pagamentos,
avaliagdes, controles e regulagdes, garantindo a resolutividade e integralidade da assisténcia

ao cidadao.

Dentre as acbes que contribuem para as estratégias da Vigilancia em Saude
encontramos: 0 DATASUS, SAE, SINAN e o SIM.

A informacdo é fundamental para a democratizacdo da salde e o aprimoramento de
sua gestdo. Dessa forma, o DATASUS utiliza a informatizacdo das atividades do Sistema
Unico de Salde - SUS, dentro de diretrizes tecnoldgicas adequadas, sendo essencial para a
descentralizacdo das atividades de salde e viabilizacdo do controle social sobre a utilizacéo

dos recursos disponiveis.
Ao Departamento de Informatica do DATASUS - SUS compete:

| - fomentar, regulamentar e avaliar as acGes de informatizacdo do
SUS, direcionadas a manutencdo e ao desenvolvimento do sistema de
informac6es em salde e dos sistemas internos de gestdo do Ministério
da Saude;
Il - desenvolver, pesquisar e incorporar produtos e servicos de
tecnologia da informacdo que possibilitem a implementacdo de
sistemas e a disseminacdo de informacdes necessarias as agdes de
salde, em consonéncia com as diretrizes da Politica Nacional de
Saude;

Il - manter o acervo das bases de dados necessarios ao sistema de
informacdes em salde e aos sistemas internos de gestdo institucional;

IV - assegurar aos gestores do SUS e aos 6rgaos congéneres 0 acesso
aos servicos de tecnologia da informacéo e bases de dados mantidos
pelo Ministério da Salde;
V - definir programas de cooperacdo tecnoldgica com entidades de
pesquisa e ensino para prospecgdo e transferéncia de tecnologia e
metodologia no segmento de tecnologia da informacdo em salde;
VI - apoiar os Estados, os Municipios e o Distrito Federal na
informatizacéo das atividades do SUS.
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Constata-se que o DATASUS é fundamental ferramenta de acompanhamento e
controle aos gestores, para 0 monitoramento do sistema de informagdes e base de dados em
salde.

Corroborando com essas estratégias na salde, o Servico de Assisténcia
Especializada (SAE) em HIV/AIDS realiza agdes de assisténcia e servicos ambulatoriais para
prevencdo e tratamento as pessoas vivendo com HIV ou AIDS. Esses servicos possuem
diferentes configuragdes institucionais como: ambulatorios gerais ou de especialidades,
ambulatorios de hospitais, unidades basicas de salde, postos de salde, policlinicas e servicos
de assisténcia especializados em DST, HIV/AIDS. S&o administrados de diferentes formas:
por municipios, estados, governo federal, universidades, organizacdes filantropicas e nédo

governamentais conveniadas ao SUS.

Esses servicos prestam um atendimento integral e de qualidade aos usuarios, por meio
de uma equipe de profissionais de salude composta por médicos, psicologos, enfermeiros,

farmacéuticos, nutricionistas, assistentes sociais, educadores, entre outros.

Algumas de suas atividades principais sdo: cuidados de enfermagem; orientacdo e
apoio psicologico; atendimentos em infectologia, ginecoldgico, pediatrico e odontoldgico;
controle e distribuigéo de antirretrovirais; orientagdes farmacéuticas, realizagdo de exames de
monitoramento; distribuicdo de insumos de prevencado; atividades educativas para adeséo ao
tratamento e para prevencdo e controle de Doencas Sexualmente Transmissiveis - DST e
AIDS.

Nesse caso, torna-se oportuno lembrar o que a literatura indica atraves dos estudos de
Campos (2011, p.25) de que:

(...) o cuidar da doenca na fase aguda, que pouco a pouco comeca a
ser apoiada pelo Estado, mas que durante muito tempo se néo
confunde com Salde Publica. A palavra saude, na linguagem politica
da segunda metade do sec. XX, comeca a ser usada para designar as
politicas publicas associadas ao “completo bem-estar fisico, psiquico,
mental, emocional, moral e social”, ndo apenas resultante de auséncia
de doenca ou enfermidade e s6 entdo passa a englobar ndo s6 a satde
coletiva, mas também a dos individuos, das nacdes e agora a saude
global.
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A qualidade da assisténcia prestada nos servicos de salde e o diagnostico precoce séo
as principais estratégias para a reducdo mortalidade e morbidade a AIDS. Portanto, é muito
importante para a gestdo em salde conhecer as caracteristicas e avaliar a qualidade destes

servigos por meio de mecanismos de monitoramento e avaliacao.

Por sua vez, o Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) é
alimentado pela notificacdo e investigacdo de casos de doengas e agravos que constam da lista
nacional de doencas de notificacdo compulsoria.

As principais portarias do Ministério da Saude que embasam a Vigilancia em Salde
quanto ao SINAN ( ndo paginado) sé&o:

Portaria. GM/MS N° 3.252 de 25 de Janeiro de 2009: Aprova as
diretrizes para execucdo e financiamento das acdes de Vigilancia em
Saude pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios e d& outras
providéncias.

Portaria GM/MS N° 201, DE 3 DE NOVEMBRO DE 2010:
Pardmetros para monitoramento da regularidade na alimentacdo do
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) e do
Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade (SIM), para fins de
manutencdo do repasse de recursos do Componente de Vigilancia e
Promocdo da Saude do Bloco de Vigilancia em Saude.

Portaria GM/MS N° 104 de 25 de Janeiro de 2011;Essa Portaria
notifica o Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo - SINAN
e é alimentado, principalmente, pela notificacdo e investigacdo de
casos de doencas e agravos que constam da lista nacional de doencas
de notificacdo compulséria e é utilizado pela Vigilancia em Saude
pela Secretaria de Estado de Salde Publica/SESPA.Sua utilizagdo
efetiva permite a realizacdo do diagnéstico dindmico da ocorréncia de
um evento na populacdo; podendo fornecer subsidios para explicagdes
causais dos agravos de notificacdo compulsoria, além de vir a indicar
riscos aos quais as pessoas estdo sujeitas, contribuindo assim, para a
identificacdo da realidade epidemiologica de determinada area
geografica.

A utilizacdo sistematica do SINAN, de forma descentralizada, contribui para a
democratizagdo da informacdo, permitindo que todos os profissionais de salde tenham acesso
a informacdo e as tornem disponiveis para a comunidade. E, portanto, um instrumento
relevante para auxiliar o planejamento da salde, definir prioridades de intervencdo, além de

permitir que seja avaliado o impacto das intervencgdes.
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O Sistema de Informacdes de Mortalidade (SIM) proporciona aos gestores de salde,
pesquisadores e entidades da sociedade informagdes relevantes para a definicdo de prioridades
nos programas de prevencao e controle de doencas a partir das declaracdes de Obito coletadas
pelas Secretarias Estaduais de Saude. A Base de Dados nacional gerada é administrada pela

Secretaria de Vigilancia em Salde em cooperacdo com o DATASUS.

A operacionalizacdo do sistema € composta pelo preenchimento e coleta do
documento padréo, a Declaracio de Obito, sendo este o documento de entrada do sistema nos
estados e municipios. Os dados coletados sdo de grande importancia para as estatisticas de

salde a vigilancia sanitaria e analise epidemioldgica.

Para 0 Ministério da Saude (2013) esses servicos, contribuem para 0 processo
salide/doenca na sociedade, analisando a distribuicao e os fatores determinantes das doencas e
eventos associados a saude coletiva, propondo medidas especificas de prevencdo, controle ou
erradicacdo de doencas e principalmente, fornecendo indicadores que subsidiem a gestdo com
o planejamento, administragdo e avaliacdo das acdes de saude

Mesmo assim, a epidemia de AIDS, no Brasil e no mundo tem suscitado uma grande
mobilizacdo ndo s6 dos governantes e profissionais da saude, mas também da populacdo em
geral, principalmente, de liderancas que emergiram em Organizacdes Ndo Governamentais
(ONG’s) de solidariedade e defesa dos direitos de pacientes HIV positivos ou com AIDS.
Essas organizacGes ndo governamentais constituem, sem ddvida, um fato socio-politico novas
da mais alta importancia.

Diante do exposto, Vitoria (2007, p.121) delineia:

Por isso a Organizagdo Mundial de Saude — OMS tem colocado
claramente a importancia de se desenvolver estratégias focadas em
modelos de salde publica, principalmente uma abordagem baseada
em evidéncia cientifica mais voltada ao impacto na populacdo e ndo
no individuo buscando intervencbes simplificadas e padronizadas,
buscando uma distribuicdo integrada e mais descentralizadas e
também monitorando aspectos como, por exemplo, a taxa de
resisténcia anti-retroviral em nivel populacional.

Para o Ministério da Salde (2013) os servigos ambulatoriais em HIV e AIDS séo
servicos de saude que realizam acgOes de assisténcia, prevencdo e tratamento as pessoas

vivendo com HIV ou AIDS. Esses servigcos possuem diferentes configuracdes institucionais,
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também s&o administrados de diferentes formas por meio de municipios, estados, governo
federal, universidades, organizagdes filantropicas e ndo governamentais conveniadas ao SUS.

A Gestdo do Programa de Combate do HIV/AIDS da Vigilancia em Saude representa
a sociedade nos processos de andlise e discussdo das Politicas Publicas do setor em todo o
pais. A Participacdo da sociedade civil na elaboracdo de politicas publicas contribui para o
exercicio da cidadania e para o controle social.

De acordo com o Ministério da Saude (2013) atualmente, a sociedade civil esta
representada, oficialmente, em duas comissdes e nos conselhos de saude, além dos varios

grupos de movimentos sociais.

1 Comisséo Nacional de DST, Aids e Hepatites Virais (CNAIDS)
2 Comissdo de Articulagdo com os Movimentos Sociais (CAMS)
3 Conselhos de Saude (CNS) (MINISTERIO DA SAUDE, 2013)

Diante dessas informacdes, perguntou-se a Diretoria de Vigilancia em Salude/SESPA,
sobre os planejamentos das a¢des realizadas para o combate da AIDS no Estado do Para, que
esclareceu que esses programas sdo construidos conjuntamente pela equipe técnica da
Coordenacdo Estadual de DST/AIDS/ SESPA, Organizagfes Governamentais e N&o
Governamentais, através de Oficinas de Trabalho.

Segundo a Diretora, essas Oficinas de Trabalho originam o Plano de Anual de Metas -
PAM, que é apresentado ao Conselho Estadual de Saude (CES) e Comissdo Intergestores
Bipartite (CIB), para aprovacdo e posterior recebimento ao Incentivo, instituido através da
Portaria Ministerial n® 2.313, desde dezembro de 2002, que € a modalidade de financiamento

pelos mecanismos regulares do Sistema unico de Saude (SUS).

A gestora afirma ainda que esses repasses sao realizados automaticamente pelo Fundo
Nacional de Saude (FNS )aos Fundos Estaduais e Municipais de Saude, constituidos em
virtude da necessidade e da importancia da formulacdo e implementacdo de alternativas de
sustentabilidade da Politica Nacional de DST e AIDS:

(...) tendo em conta as caracteristicas que a epidemia vem assumindo
nos Ultimos anos em no territdrio nacional, bem como os avangos e o
processo de desenvolvimento da Politica Nacional de Saude. O PAM
deve estar em consonancia com o Plano Estadual de Saude, a Lei de
Diretrizes  Orcamentarias e a Lei Orgamentaria  Anual
(QUESTIONARIO, 2013).
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Portanto, para uma adequada processo de acompanhamento e avalia¢do, constata-se a
argumentacao de Mintzberg (2004 apud RODRIGUES et al., 2011):

em alguns casos a estandardizacdo de processos e qualificacbes é o
método mais indicado para coordenar e controlar as atividades
desenvolvidas em organizacbes com a dimensdo e estabilidade da
Administragao Publica”.

Em seguida, perguntou-se a gestora de como ocorre 0 processo de avaliacéo,
coordenacao e controle dessas acdes, a mesma respondeu que:

O Plano de Agdes e Metas (PAM) possui um sistema de
monitoramento, que acompanha o alcance das metas propostas, a
execucdo financeira do plano, o cumprimento das pactuagbes para
aquisicdo de medicamentos e preservativos e a evolucdo de
indicadores relacionados as acGes de controle do HIV/AIDS e DST.
Quadrimestralmente o instrumento de acompanhamento de metas é
preenchido, de acordo com as metas programadas no respectivo Plano
de AcBes e Metas (PAM), e encaminhados ao PN-
DST/AIDS/SVS/MS até 30 dias ap6s o encerramento do quadrimestre
em questio (QUESTIONARIO, 2013).

A mesma complementou dizendo que as informacgdes prestadas em relacdo ao
cumprimento das metas programadas sdo analisadas pelo PN-DST/AIDS/SVS/MS e, ao final
do periodo de 12 meses, os Estados que ndo alcancam as metas previstas no PAM e ndo
apresentam qualquer justificativa, seja através do sistema de monitoramento ou no momento
do encerramento do periodo, estardo sujeitos as penalidades previstas, ou seja, bloqueio do
repasse de recursos em desqualificacdo para o recebimento do incentivo.

Entende-se por bloqueio a interrupcdo do repasse da(s) parcela(s) do incentivo, em
carater temporario, determinado por uma situacao especifica, em que, regularizada a situacao
determinante, o respectivo gestor de saude fara jus ao recebimento dos recursos retroativos ao
periodo em que ficou bloqueado.

Nesse sentido, considera-se a relevancia as Politicas Nacionais de Salde que
acompanham e controlam as acGes estratégicas do Plano de A¢des e Metas, que através dessas
afirmacGes sO6 vem ratificar a importancia do planejamento para as agbes preventivas, de
protecdo, diagnostico, tratamento e assisténcia do HIV/AIDS, ratificando Maximiano (2007,
p.8) “(...) o processo de administrar compreende cinco processos principais interligados:

planejamento, organizacao, lideranga, execugdo e controle”.
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Quando indagada sobre quais as Politicas Publicas de saude necessarias para
fomentar as a¢Ges de combate a AIDS, a gestora respondeu que:

As Politicas Publicas de Saude ja existem no Brasil, 0 que precisa é
uma integracdo maior entre as Politicas, os Programas, as AcOes de
forma ética, eficiente e participativa, fundamentadas nos Direitos
Humanos e nos principios e diretrizes do SUS, contribuindo de forma
ousada, inovadora e com forte articulacdo politica as necessidades da
populacio em relacdo as DST/HIV/AIDS (QUESTIONARIO, 2013).

Isto posto, se torna importante destacar o que Pereira (2010, p.86) ratifica:

A gestdo da ética transita em um eixo bem definido, constituido por:
Valores éticos: representam a expectativa da sociedade quanto a
conduta dos agentes publicos.

Normas de conduta é o desdobramento dos valores, funcionando como
um caminho pratico para que os valores explicitados sejam
observados.

Administracdo: tem o objetivo de zelar pelos valores e pelas normas
de conduta, assegurando sua efetividade.

A partir de dados coletados através do questionario aplicado a Diretora de Vigilancia
em Saude/SESPA, foi revelado que a elaboracdo da programacdo anual de acbes de
promocdo, prevencdo, protecdo, diagndstico, tratamento e assisténcia das DST/HIV/AIDS do
Estado do Para, além da Gestdo e Desenvolvimento Humano e Institucional, possuem
parcerias com Organizacdes da Sociedade Civil - OSC, que sdo grupos, redes, foruns, ONGs e
movimentos sociais, que atuam em diversas areas, inclusive no combate a epidemia de AIDS,

hepatites virais e outras doencas sexualmente transmissiveis.

Ainda, segundo a Diretora de Vigilancia em Saude/SESPA as Politicas Publicas de
Salde que fomentam as acbGes de combate a AIDS ja existem no Brasil. Mesmo assim, €
necessaria uma maior integracdo entre as Politicas, com programas e acGes que atuem de
forma ética, eficiente e participativa, fundamentadas nos Direitos Humanos e nos principios e
diretrizes do SUS, que contribuam de forma ousada e inovadora, com forte articulacdo
politica, para atender as necessidades da populacdo em relacdo as DST/HIV/AIDS, de outra
forma, a resposta governamental ndo seria possivel sem as estratégias de enfrentamento a

epidemia de HIVV/AIDS e sua integracdo com o SUS que estdo sendo realizadas.
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Ratifica-se que o direito a saude é dever do Estado e esta, contemplado na
Constituicdo Federal, j& mencionado anteriormente, no relatério final da 8% Conferéncia

Nacional de Saude, no que diz respeito ao Tema | — Saude Como Direito:

[...] em seu sentido mais abrangente, a salde é resultante das
condicdes de alimentacdo, habitacéo, educacado, renda, meio ambiente,
trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e porte da terra
e acesso aos servicos de saude. E assim, antes de tudo, os resultados
da organizagéo da producéo, as quais podem gerar desigualdades nos
niveis de vida.(CONSTITUICAO, 1988).

E importante ressaltar, que quando indagada sobre a razdo da Gestdo no ter em
seus registros uma série historica uniforme com os dados do combate ao HIV/AIDS no Estado
do Pard, a Diretora de Vigilancia Sanitaria da SESPA, afirmou desconhecer essa situacdo e

considera 0 acompanhamento bom dos casos no Estado, relata ainda que:

Existem registros desde o primeiro caso de AIDS tratado no Estado do
Para. “Registros estes encontrados nos prontuarios da Unidade de
Referéncia Especializada - URES em Doengas Infecto Parasitarias
Especiais — URE-DIPE” (QUESTIONARIO, 2013).

Apesar do posicionamento da gestora, observou-se no transcurso desta pesquisa, a
fragilidade das informac@es obtidas, no que diz respeito a uniformidade da série de dados nas
informagdes, pois apesar da afirmagéo da gestora sobre a existéncia documental, esses dados
somente estdo disponiveis nos prontudrios das URES. Seria interessante essa Diretoria
também ter em seus arquivos, através de sua Coordenacdo Estadual do DST/AIDS/ SESPA,

esses registros.

Outro aspecto importante a ser considerado € que os resultados da pesquisa estao
apresentados neste trabalho através de gréaficos, figuras e quadros para melhor sistematizar 0s
resultados das observagdes realizadas visando atingir os objetivos propostos.

Assim, a partir das informac6es destacadas pela pesquisa através de dados obtidos pela
SESPA por meio do Departamento de Vigilancia Sanitaria - Coordenacdo Estadual de
DST/AIDS quanto aos casos da infeccdo pelo HIV/AIDS no Estado do Pard, no periodo de
1999 a 2011, verifica-se que em 1999 foram registrados 295 casos, no ano seguinte em 2000
houve somente um caso a mais, ou seja, 296. Em 2004 as notificagdes aumentaram para 967
registros. O ponto maximo foi o ano de 2008 com 1263 casos da infecgdo pelo HIV/AIDS no
Estado do Pard, representando uma reducédo de 46,6% para 0 ano de 2011 quando foram

notificados 700 casos (Grafico 1).
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Observa-se que o numero de notificacbes oscilaram durante o periodo. Por isso, a
Coordenacgdo Estadual do DST/AIDS deve conhecer melhor a epidemia em cada municipio,

para poder tracar uma estratégia mais adequada, conforme o perfil da populacéo.
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Gréfico 01- Série histdrica de casos da infec¢do pelo HIV/AIDS no Estado do Para, no
periodo de 1999 a 2011.

Fonte: MS/SVS/Datasus/Sinan/DAB/Siclom/ Governo do Estado do Para/ Coordenacéao
Estadual do DST/AIDS/Secretaria de Estado de Saude Publica/SESPA.

Outro aspecto importante a ser analisado (Quadro 1) sdo os municipios do Estado do
Para que apresentaram 0s menores registros de caso de AIDS no periodo de 2006 a 2012. No
ano de 2006 esses municipios ndo apresentaram nenhuma notificacdo. Porém, em 2007 os
municipios de Afua, Bom Jesus do Tocantins, Brejo Grande do Araguaia, Curralinho e
Trairdo registraram 1 caso de AIDS em 2007. Em 2008 também houve registro de 1 caso em
Aveiro e Belterra. Em 2009, somente o municipio de Palestina do Para notificou 1 caso. Os
municipios de Faro e Terra Alta apresentaram 1 caso de AIDS em 2010. Por fim, 0 municipio
de Senador José Porfirio apresentou 1 caso em 2011 e Jacareacanga registrou 1 caso em
2012,

Pode-se entender que as acgOes realizadas nesses municipios estdo sendo efetivas,

porém, a gestdo tem que estar sempre atenta, pois, a epidemia de AIDS é extremamente
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volatil, adaptando-se e modificando-se rapidamente em funcdo do perfil socioecondmico e

cultural.

Diante do exposto, ratificam-se as consideracdes de Vitoria (2007, p.107) “Néo existe
uma férmula Unica em termos de prevencdo e nem mesmo de uma forma Unica de tratamento

para se enfrentar o problema”

Quadro 01 - Municipios do Estado do Para com Menores Registros de AIDS -2006 a
2012

MUNICIPIOS 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Afua 0 1 0 0 0 0 0
Aveiro 0 0 1 0 0 0 0
Belterra 0 0 1 0 0 0 0
™ o [ o [0 [0 [0
irrzj;u;;ande do 0 1 0 0 0 0 0
Curralinho 0 1 0 0 0 0 0
Faro 0 0 0 0 1 0 0
Jacareacanga 0 0 0 0 0 0 1
Palestina do Para 0 0 0 1 0 0 0
?2?:?.% rJose 0 0 0 0 0 1 0
Terra Alta 0 0 0 0 1 0 0
Trairdo 0 1 0 0 0 0 0

Fonte: SINANNET/DEPI/CVS/ Coordenagéo Estadual do DST/AIDS/Governo do Estado do
Para/Secretaria de Estado de Saude Publica/SESPA.

Ao confrontar os casos de AIDS por sexo no periodo de 1985 a 2011 no Estado do
Pard, (Grafico 2), observa-se claramente em nameros absolutos, que atualmente, ainda ha

mais casos da doenga entre 0os homens do que entre as mulheres.
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No periodo que compreende os anos de 1985 a 1988 foram registrados 1146
ocorréncias no sexo masculino contra 321 no sexo feminino, com o maior numero de casos do
periodo. O ano de 1999 apresentou 0 menor nimero de casos, ou seja, 190 casos masculinos e
105 femininos. O ano de 2008 notificou 754 casos masculinos e 509 femininos, sendo o
segundo ano com maior numero de casos. Em 2010 houve uma pequena reducdo em relaco
ao ano de 2008 com 591 casos no sexo masculino contra 387 no feminino. Em 2011, o
numero de ocorréncias no sexo masculino foi de 438 casos notificados, que correspondem a

61%, em relacéo aos 282 registros (39%) do sexo feminino (Grafico 2).

Apesar dos nimeros nota-se que atualmente, ainda ha mais casos da doenca entre 0s

homens do que entre as mulheres, mas essa diferenca vem diminuindo ao longo dos anos.
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Gréfico 02 - Casos de AIDS conforme o sexo, no periodo de 1985 a 2011.
Fonte:MS/SVS/Datasus/Sinan/DAB/Siclom/SIM/Coordenacéo Estadual do
DST/AIDS/Governo do Estado do Para/Secretaria de Estado de Satde Publica/SESPA.

Dessa maneira, pode-se visualizar no Grafico 3 (na préxima pagina) que nao ha
significativas diferencas quanto a idade nos casos de AIDS conforme faixa etaria e sexo no
ano de 2011 em relagdo ao Grafico anterior (Gréafico 2).

Tendo em vista este demonstrativo grafico, cabe aqui destacar que na faixa etaria de
40 a 49 anos, o sexo masculino apresenta uma insignificante elevacdo na taxa de incidéncia
em relacdo ao sexo feminino. Posteriormente, percebe-se que na fase adulta o sexo masculino
a partir dos 60 anos, corresponde a 66% em relacdo aos 34% do sexo feminino, quando ha

uma reducdo significativa, em relacdo a faixa etaria anteriormente mencionada.
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A faixa etaria em que a AIDS é mais incidente no sexo feminino é a de 25 a 29
anos de idade. Chama atencdo a analise da razdo de sexos em jovens de 13 a 19 anos onde o
numero de casos de AIDS é maior entre as mulheres. Segundo o Ministério da Saude (2013)
em relacdo aos jovens, os dados apontam que, embora eles tenham elevado conhecimento

sobre prevencdo da AIDS e outras doengas sexualmente transmissiveis, ha tendéncia de
crescimento do HIV.
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Grafico 03- Casos de AIDS conforme faixa etaria e sexo — 2011
Fonte:MS/SVS/Datasus/Sinan/DAB/Siclom/SIM/Coordenacéo Estadual do
ST/AIDS/Governo do Estado do Para/Secretaria de Estado de Salde PUblica/SESPA.

No que tange a freqiiéncia de notificacdes segundo o sexo ao longo do periodo de
2008 a 2012. O namero de notificacbes do sexo masculino no Estado do Parad apresentou
tendéncia de queda no transcorrer do periodo (Quadro 2). A cada ano, houve queda no
numero de casos notificados, as quais apresentaram 628 casos em 2008 contra 461 casos em
2012, conforme apresentado na pagina seguinte.

Por sua vez, a analise quanto ao sexo feminino mostra que em 2009 houve 513
notificagdes. O ano de 2012 apresentou uma diminui¢cdo no nimero de registros, ou seja, de
280 casos que representou uma queda de 20% em relacao a 2009.

Deve-se ressaltar que 0 ano com maior nimero de notificacbes para ambos 0s sexos
foi o de 2009 com 1.111 casos. O ano de 2012 apresentou 741 casos para ambos 0s Sexos.
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Quadro 02- Investigacdo de AIDS Adulto — Frequéncia por Ano da Notificagdo segundo

Sexo (2008 a 2012).

Sexo 2008 2009 2010 2011 2012 Total
Masculino 628 598 593 500 461 2.780
Feminino 405 513 398 343 280 1.939

TOTAL 1.033 1.111 991 843 741 4,719

Fonte: Sinan Net/Coordenacao Estadual do ST/AIDS/Governo do Estado do Paréd/Secretaria
de Estado de Saude Publica/SESPA.Adaptado pela Autora.

Para avaliar a Incidéncia de AIDS em criangas menores de 5 anos no Estado, foram
utilizadas as variaveis de média, limite inferior e limiar epidemiolégico da taxa de incidéncia
por 100 mil habitantes, no periodo de 2000 a 2011. Em 2000 a taxa de incidéncia foi de 1,41.
O Estado ultrapassou o limiar epidemioldgico no ano 2008 com uma Incidéncia de 4,07, com
significativa redugdo de 2009 com 0,01, ou seja, abaixo do limite inferior. Em 2010 houve um
acréscimo acima da média de 2,48, acompanhado de um decréscimo em 2011 com incidéncia

de 1,60 ficando entre a média e o limite inferior (Gréfico 4).

Vale ressaltar, que 0 acesso a assisténcia € um sério problema de salde para a
populacdo do Brasil, porém torna-se mais dificil para a regido Norte do pais onde as
distancias e as caréncias contribuem para a peregrinacdo e para a manutencao de indicadores

aferidas através dos dados epidemiolégicos.

45 -
4.0 A
3.5 - 313
. 2.90
0 A 2.6;
2.61

2.47 248

2.5 2.2 R

2.0 s €0
1.41 )
1.5

1.0

—@—AIDS em criangas
<5anos

—Média

——Limite Inferior

——Limiar
Epidemiolégico

0.5

Taxa de Incidéncia por 100 mil habitantes

0.0

T L |

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Ano de notificagdo

Grafico 04- Incidéncia de AIDS em criangas menores de 5 anos, no periodo de 2000 a 2011.
Fonte: Sinan Net/Coordenacdo Estadual do DST/AIDS/Governo do Estado do Para/Secretaria de
Estado de Saude Publica/SESPA.
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Em outra andlise, desta vez confrontando o nimero de Detec¢do X Mortalidade de
AIDS (Gréfico 5), com os registros realizados pelo Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo- SINAN, onde houve no periodo de 2006 a 2012, um total de 4852 informacoes,
sendo 516 somente em 2012 e pelo Sistema de Informacdo sobre Mortalidade-SIM, foram
registrados no mesmo periodo, um total de 2599 informagdes sobre mortalidade, com 159
registros somente em 2012,

Na realidade, pode-se observar que, felizmente, com excecdo do ano de 2006, as
notificacBes do SINAN transpuseram-se as informacdes de Obitos coletadas pela Divisdo de
Vigilancia Sanitaria por meio do SIM, oportunizando a¢des especificas pela Coordenacao
Estadual do DST/AIDS/ SESPA no combate a AIDS no Estado do Para. Mesmo assim,
verifica-se que o numero de informacdes sobre dbitos aumentou em todo o periodo. Conforme

revisao da literatura Bastos, Galvao, Pedrosa e Parker (1994, p.16):

Este elo, porém, ndo liga apenas indices estatisticos a objetos
passivos, mas antes a comunidades vivas que se organizam para reagir
a AIDS e descobriram formas novas de atuar multiplamente diante da
epidemia; em face da transmisséo, da progressdo da doenca, do luto
das perdas, das pressdes para mais pesquisas e deliberacdo de drogas
terapéuticas, foram promovidas acles diretas com 0s VAarios
implicados na luta anti-AIDS.
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Gréfico 05 - Deteccdo X Mortalidade — AIDS no periodo de 2006 a 2012
Fonte: SIM E SINANNET/DEPI/CVS/Coordenacéo Estadual do DST/AIDS/Governo do Estado do
Para/Secretaria de Estado de Saude Publica/SESPA Dados: Atualizados em 17/04/2012
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Ao acompanhar a mortalidade por AIDS no Estado do Para no periodo de 2006 a 2012
(Quadro 3), constata-se que as faixas etarias de 20 a 49 anos, foram as que mais apresentam
registros de mortes em todo o estado. O ano de 2011 foi onde a faixa etaria em questdo
apresentou 0 maior numero de mortalidade. Em houve 2012 houve uma significativa a
reducdo de mortalidade em relagcdo aos anos anteriores. Observa-se, que € a partir de 80 anos
que o numero de mortalidade por AIDS tem um decréscimo expressivo, durante 0s anos de
2006 a 2012. Segundo a Diretora da Divisdo de Vigilancia Sanitaria, essa reducdo estar
vinculada as acOes estratégicas realizadas pelo atual Governo do Estado para a reducdo do

ndmero de casos.

A Diretora de Vigilancia em Salde/SESPA ressalta que esses numeros refletem os
programas de combate do HIV/AIDS no Estado do Para, quanto a reducdo da prevaléncia da
infeccdo pelo HIV com maior acessibilidade da populagéo para a realizacdo da testagem anti-
HIV; realizacdo de campanhas de sensibilizagdo do HIV/AIDS; a integracdo com outras
Secretarias do Estado nas acGes de prevencdo as DST/HIV/AIDS, como a Saude e Prevencédo

nas Escolas — SPE.

Mais uma vez, confirma-se por meio da literatura de Figueiredo, Machado e Tonini
(2004, p.232 e 233):

Desde entdo o virus HIV atinge ndo somente o sistema imunoldgico
dos individuos que o portam no organismo, mas refletem em todo o
contexto de vida dessas pessoas (relacional, emocional, profissional,
familiar, etc.), das pessoas que as rodeiam (familiares, amigos,
profissionais de salde, etc.) e da propria sociedade. Assim ser
soropositivo para HIV € ao mesmo tempo trazer no corpo e na mente
as marcas de uma doenca socialmente repugnante.
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Quadro 03- Mortalidade por AIDS no Estado do Para por Ano e Faixa etaria (2006 a

2012).

<01 5 2 7 3 6 3 1
01a04 2 4 8 5 2 1 0
05a09 0 1 2 3 5 2 0
10a 14 1 3 5 1 2 1 1
15a19 6 5 4 4 4 8 0

50a59 29 32 41 40 61 64 14
60 a 69 6 9 10 16 21 15 9
70a79 5 3 2 5 4 6 1

80e+ 0 0 1 1 0 3 0
Ignorado 0 0 0 0 0 1 0

Fonte: SINANNET/DEPI/CVS/SESPA/ Coordenacédo Estadual do DST/AIDS/Governo do Estado do
Paréa/Secretaria de Estado de Saude Publica/SESPA.

Outra informac&o obtida através da aplicagdo do questionario, no que diz respeito em

relacdo aos resultados das acGes de enfrentamento da AIDS no Estado é a descentralizacdo

dos servicos, foi informado pela Diretora que atualmente existem: 67 Centros de Testagem e

Aconselhamento - CTA’s implantados no Estado do Para, 45 Servicos de Assisténcia

Ambulatoriais Especializados - SAE’s, 02 Referéncias Especializadas no atendimento ao
paciente HIV/AIDS, Unidade de Acolhimento Temporario ao paciente HIV/AIDS, Rede
Laboratorial, Parceria com outras Secretarias, Plano Estadual de Prevencdo e Controle da

Sifilis, Lipodistrofia para os pacientes HIV/AIDS que apresentam perda de gordura na face,

bracos e pernas de pessoas soropositivas que estdo utilizando a terapia antirretroviral.
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A Diretora de Vigilancia em Salde/SESPA considera que os servigos prestados a
comunidade sdo bons, mesmo avaliando como regular os impactos dessas acbes no combate a

AIDS em beneficio a populacao do Estado do Para.

Portanto, diante dessa declaracdo percebe-se uma dissonancia entre as declaragdes e 0s
resultados dessa Gestdo, que mesmo avaliando como regulares os beneficios do impacto das
acoes, considera como bons os servicgos prestados a comunidade.

Por conseguinte, em relacdo a analise feita sobre requisicdes cadastradas, realizadas
nos periodos de 2011 e 2012 realizadas pelos Centros de Testagem e Aconselhamento em
AIDS - SICTA que alimentam o sistema regularmente no Estado do Pard observa-se que
houve uma diminuicdo das requisi¢des de triagem soroldgica de menos de 54% no ano de
2012 em relacéo ao ano de 2011. Em 2012 houve um declinio de menos 46% nos resultados

reagentes ou inclusivo no teste de HIV (Quadro 4).

Esses nimeros mostram que a SESPA deve incrementar as agdes realizadas pela
SICTA através de campanhas de sensibilizacdo quanto ao HIV/AIDS, para que a populacdo
possa ter maior conhecimento e uma maior acessibilidade quanto aos servicos disponiveis

pelo Estado.

65



Quadro 04 - Casos de HIV notificados pelo Sistema de Informagdo dos Centros de
Testagem e Aconselhamento em AIDS — SICTA - 2011 a 2012.

Mas | Fem |[Total |Mas [Fem. Total |Masc. |[Fem [Total |Mas [Fem [Total
Jan 1099 | 2354 | 3453 | 90 | 50 | 140 | 1076 | 2850 | 3926 | 94 | 50 | 144
Fev 878 | 2157 | 3035 | 78 | 40 | 118 | 1188 | 2843 | 4031 | 77 | 31 | 108
Marg 1705 | 3419 | 5124 | 81 | 52 | 133 | 1037 | 3138 | 4175 | 85 | 75 | 160
Abr 1078 | 2750 | 3828 | 78 | 41 | 119 | 816 | 2459 | 3275 | 53 | 37 | 90
Mai 1652 | 4003 | 5655 | 85 | 65 | 150 | 1079 | 3038 | 4117 | 53 | 45 | 98
Jun 1468 | 3521 | 4989 | 70 | 42 | 112 | 871 | 2269 | 3140 | 54 | 28 | 82
Jul 1206 | 2859 | 4065 | 67 | 38 | 105 | 734 | 1965 | 2699 | 60 | 48 | 108
Ago 1643 | 3944 | 5587 | 80 | 61 | 141 | 896 | 2096 | 2992 | 97 | 53 | 150
Set 1161 | 3020 | 4181 | 80 | 58 | 138 | 913 | 2309 [ 3222 | 54 | 39 | 93
Out 1110 | 3035 | 4145 | 70 | 46 | 116 | 967 | 2824 {3791 | 37 | 44 | 81
Nov 894 | 2675 | 3569 | 58 | 59 | 117 | 1100 | 3574 | 4674 | 53 | 30 | 83
Dez 956 | 2188 | 3144 | 65 | 41 | 106 | 656 | 1863|2519 | 38 | 21 | 59
TOTAL |14850| 35925 | 50775 | 902 | 593 | 1495 |11333|31228 42561 | 755 | 501 | 1256

Fonte: Coordenagao Estadual do DST/AIDS/Governo do Estado do Paré/Secretaria de Estado de Sadde
Publica/SESPA.

Durante a pesquisa realizada, na Divisdo da Vigilancia em Saude/SESPA, foram

identificados programas através de um planejamento em salde realizados pelo Governo do

Estado, através da Secretaria de Estado de Saude Publica/SESPA, visando uma melhor

assisténcia a salde no Estado do Para. Dentre eles, foi identificada a regionalizacdo por meio

de uma configuracdo territorial em Regides de Saude, que levou em consideracdo, além de

outros fatores, a capacidade instalada e operacional dos sistemas de salide municipais e as

referéncias regionais e estaduais, assim como as possibilidades de acesso da populacdo

paraense aos servicos existentes ou que possam ser implantados ou expandidos.
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A partir de dados obtidos pela Gestora, durante aplicacdo de questionério, quanto a
mensuracdo dos dados obtidos pela Gestdo no combate a AIDS no Estado do Pard, através das

regionalizacdes de salde, composta pela SESPA, também é considerada como boa.

Com as regionalizacdes de saude, ratificam-se os valores assegurados na Constituicao
Federal do Brasil (1988) em que a saude foi contemplada na Constituicdo através do Titulo —
Da Ordem Social, Capitulo | — Disposi¢cdo Geral, Secdo Il — Da Saude, nos Artigos 196 até
200, que diz:

(...) que a saude é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econémicas que visem a reduc¢do do risco
de doenca e de outros agravos e ao seu acesso universal e igualitario
as acBes e servicos de salde para sua promocdo, protecdo e
recuperacao.

A regionalizacdo do estado compreende Metropolitana 1, Metropolitana I,
Metropolitana I1, Rio Caetés, Marajo, Tocantins, Baixo Amazonas, Tapajos, Xingu, Lago de

Tucurui, Carajés e Araguaia (Figura 1).

Metropolitana |

itana Ill

Figura0 1- Regides de saude do Estado do Para.
Fonte: Coordenacéo Estadual do DST/AIDS/Governo do Estado do Paré/Secretaria de Estado de
Saude Pablica/SESPA.

As estratégias de acesso a testagem para o HIV tém sido estruturadas, objetivando

resguardando o sigilo, a confidencialidade e a liberdade de escolha, como valores intrinsecos
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ao processo. Nesse contexto, o Departamento de Vigilancia, Prevencdo e Controle das DST,
AIDS (Ministério da Saude/Governo do Estado do Pard) também estimulou, os Centros de
Testagem e Aconselhamento -CTA, oferecendo a testagem gratuita, confidencial e anénima,
partindo da educacdo em saude e do aconselhamento como abordagens de reducéo de risco e

vulnerabilidade.

Desde entdo, 58 municipios paraenses, ou seja, 41% de seu total foram contemplados
com CTA implantados no Estado do Para (Figura 2), de forma a ampliar o acesso da
populacdo paraense a testagem, priorizando os segmentos populacionais mais vulneraveis,

enquanto os demais 85 municipios (59%) nao possuem cobertura de CTA.

Constata-se através dessas informacgdes, que a cobertura dos CTA”s € muito baixa e
que o Estado deve rever as necessidades de acesso aos servicos fundamentais no combate ao

HIV/AIDS a populacao, pois suas necessidades sdo muito maiores.

ESTADO DO PARA

Qtd de .
Municipios
58 4
8% 59
143 100

FiguraO 2- Quantidade de municipios no Estado do Para com Centro de Testagem e

Aconselhamento - CTA implantados.
Fonte: Coordenacdo Estadual do DST/AIDS/Governo do Estado do Para/Secretaria de Estado de Saude
Publica/SESPA.

O Servico de Assisténcia Especializada - SAE em HIV/AIDS sédo servigos de saude
que realizam acGes de assisténcia, prevencdo e tratamento as pessoas vivendo com HIV ou
AIDS. O objetivo destes servicos € prestar um atendimento integral e de qualidade aos
usuarios, por meio de uma equipe de profissionais de saude composta por medicos,

psicologos, enfermeiros, farmacéuticos, nutricionistas, assistentes sociais, educadores, entre
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outros. Mais uma vez, verificou-se na pesquisa, que do universo dos 143 municipios do
Estado, somente 16 (11%) contemplam o servico contra 127 municipios (89%) que néo

possuem esse tipo de servigo (Figura 3).

Sem duvida essa € mais uma lacuna a ser preenchida pela Gestdo do Governo do
Estado do Para em relacéo a saude publica, em especial quanto as acdes necessarias contra o
HIV/AIDS, pois é um direito garantido na Constituicdo Federal.

ESTADO DO PARA
Qtd de
Municipios

sIM 16 1
NAO 127 89

TOTAL 143 100

%

Figura 03- Servico de Assisténcia Especializada - SAE em HIV/AIDS implantados no

Estado do Para.
Fonte: Coordenacédo Estadual do DST/AIDS/Governo do Estado do Par&/Secretaria de Estado de Salde
Publica/SESPA.

As Maternidades Projeto Nascer é uma iniciativa do Ministério da Saude, que, em
parceria com 0s governos estaduais, tem por objetivo reduzir a transmisséo vertical do HIV
para crianca cujas mdes ndo realizaram a testagem para essas duas doencas durante o pré-
natal. Os casos positivos sdo acompanhados e recebem orientacdo, medicacdo e aleitamento
artificial fornecido também pelo projeto, ja que o aleitamento materno é contraindicado para

casos de criangas nascidas de mdes positivas de HIV.

Ao investigar o numero de Maternidades do Projeto Nascer implantados no Estado do
Pard, observa-se que dentre os 143 municipios do Estado do Para, apenas 22 foram
contemplados com o projeto, correspondendo a apenas 15% do estado, contra os 121

municipios que ndo possuem nenhuma maternidade (85%). Estes numeros ratificam o grande

69



desafio da SESPA para disseminar um projeto fundamental para a reducdo de casos de AIDS
no estado do Para (Figura 4).

Ratifica-se através da literatura que:

A AIDS é a primeira epidemia internacional a ocorrer na era moderna
dos direitos humanos, pela primeira vez, os profissionais de saude
publica estdo diante de um padrdo duplo na elaboragdo e
implementacdo dos programas de saude publica, nestes casos
destinados a prevenir a transmisséo do HIV. Os programas precisam
ser eficazes em termo de saude publica, mas, além disso, tem que
respeitar e responder as normas de direitos humanos. Tomasevski;
Grunskins; Lazzarini (1993, p.242):

nenhuma 121 85

uma 17 12
duas 3 2
trés 1 1
quatro (o] (o]
cinco 1 1
TOTAL 143 100

Figura 04- Maternidades do Projeto Nascer no Estado do Para
Fonte: Coordenacéo Estadual do DST/AIDS/Governo do Estado do Para/Secretaria de Estado
de Saude Publica/SESPA.

Conforme dados coletados através do questionario aplicado a Diretora de Vigilancia
em Saude/SESPA, os repasses financeiros sdo realizados pelo Fundo Nacional de Salde —
FNS a SESPA, de acordo com a necessidade das acOes estratégicas para implementar as
Politica Nacional de DST e HIV/AIDS.
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De acordo com informacdes obtidas no Fundo Estadual de Salde — FES, todos 0s
repasses referentes ao més de dezembro, sdo sempre realizados no més de janeiro do exercicio

posterior (Quadro 5).

Outra informacdo do FES foi que por determinacdo do Ministério da Saude, o0s
repasses que antes eram realizados mensalmente, ficaram sendo transferidos aos Estados
quadrimestralmente a partir de maio de 2010, para que as a¢des de combate ao HIV/AIDS
fossem realizadas de maneira mais eficiente. Razdo pelo qual,os repasses, para a acdo de
Incentivo no Ambito do Programa Nacional de HIV/AIDS e outros DST, passaram a ser

quadrimestrais (Quadro 5).

Quadro 05- Repasses Fundo a Fundo do Ministério da Saude ao Estado do Paréa para
acdes de combate ao HIV/AIDS — Exercicio 2010.

Acdes/Servigo/ A Tipo de Valor Total
Estratégia Competencia Repasse Valor (R$) Liquido (R$)
Formula Infantil as
Criangas 05/2010 37.128,00 | 37.128,00
Verticalmente
expostas ao HIV
12/2009* 61.131,60
01/2010 61.131,60
A 02/2010 60.437,15
Incentivo no Ambito Estadual
do Programa
Nacional de 03/2010 60.437,15 769.710,75
HIV/AIDS e outros
DST
04/2010 60.437,15
05/2010 241.748,61
09/2010 224.387,49
TOTAL 806.838,75 | 806.838,75

Fonte: Fundo Nacional de Saide (www.fns.saude.gov.br) Acessado em 29/08/2013

Adaptado pela Autora
Notas:
* Valor referente a competéncia do més 12/2009.
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No exercicio de 2011 foi repassado o valor total de R$ 787.668,48 dessa vez, mesmo
com repasses destinados as Casas de Apoio para Adultos vivendo com HIV/AIDS, houve um
decréscimo no valor (Quadro 6).

Quadro 06 - Repasses Fundo a Fundo do Ministério da Salde ao Estado do Para para
acoes de combate ao HIV/AIDS — Exercicio 2011

Acdes/Servico/ At e Tipo de Valor Total
Estratégia Competencia Repasse Valor (R$) Liquido (R$)
Casas de Apoio para
Adultos vivendo com 09/2011 4.833,33 4.833,33
HIV/AIDS
Formua Infantilas | 917011 37.128,00
Verticalrgnente 74.256,00
expostas ao HIV 09/2011 Estadual 37.128,00
Incentivo no Ambito 01/2011 236.193,05
do Programa
Nacional de 05/2011 236.193,05 | 708.579,15
HIV/AIDS e outros
DST 09/2011 236.193,05
TOTAL 787.668,48 | 787.668,48

Fonte: Fundo Nacional de Satde (www.fns.saude.gov.br) Acessado em 29/08/2013

Adaptado pela Autora
Notas:* Competéncias referentes aos quadrimestres.

Contudo, em 2012 houve um repasse no valor de R$ 890.268,48, portanto houve um
aumento no total das acGes e metas propostas pela SESPA, em relacdo ao ano anterior
(Quadro 7).
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Quadro 07 - Repasses Fundo a Fundo do Ministério da Saude ao Estado do Para para

acdes de combate ao HIVV/AIDS — Exercicio 2012

Acdes/Servico/ A g Tipo de Valor Total
Estratégia Competencia Repasse Valor (R$) Liquido (R$)
01/2012 4.833,33
Casas de Apoio para | (5/7012 16.800,00
Adultos vivendo com 105.633,33
HIV/AIDS 05/2012 33.200,00
09/2012 50.800,00
Formula Infantil as 01/2012 37.128,00
Vertcalmente 74.256,00
09/2012 Estadual 37.128,00
expostas aoAH v
Incentivo no Ambito 01/2012 236.193,05
do Programa
Nacional de 05/2012 800,00 709.579,15
HIV/AIDS e outros
DST 09/2012 236.193,05
Incentivo para Casa
de Apoio de 05/2012 800,00 800,00
HIV/AIDS
TOTAL 890.268,48 | 890.268,48

Fonte: Fundo Nacional de Satde (www.fns.saude.gov.br) Acessado em 29/08/2013

Adaptado pela Autora
Notas:

* Competéncias referentes aos quadrimestres.
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Por fim, em 2013, no exercicio corrente de acordo com as informacGes obtidas pelo

Fundo Nacional de Saude, até o dia da pesquisa o valor repassado foi de R$ 611.114,10

(Quadro 8).

Quadro 08 - Repasses Fundo a Fundo do Ministério da Saude ao Estado do Para para

acoes de combate ao HIV/AIDS — Exercicio 2013

Acdes/Servico/ A Tipo de Valor Total
Estratégia Competencia Repasse Valor (RS) Liquido (R$)
Casas de Apoio para 01/2013 50.800,00
Adultos vivendo com 101.600,00
HIV/AIDS 05/2013 50.800,00
Formula Infantil as
Criancas
Verticalmente 01/2013 Estadual 37.128,00 37.128,00
expostas ao HIV
Incentivo no Ambito 01/2013 236.193.05
do Programa
Nacional de 472.386,10
HIV/AIDS e outros 05/2013 236.193,05
DST
TOTAL 611.114,10 | 611.114,10

Fonte: Fundo Nacional de Saude (www.fns.saude.gov.br) Acessado em 29/08/2013

Adaptado pela Autora
Notas:

* Até o dia 29/08/2013 as 13:56
* *Competéncias referentes aos quadrimestres.

Nos quatro anos da série historica delimitado pela pesquisa, compreendendo o

periodo de 2010 a 2013, o montante de repasses de recursos destinados aos

investimentos para acdes de combate ao HIV/AIDS, ficou em R$ 3.095.829,81.

Verifica-se que houve uma variagdo no montante dos recursos repassados Fundo
a Fundo, sendo que o maior volume de recursos transferidos foi no ano de 2012, e o
menor, em 2013, em funcdo da data da pesquisa realizada, pois segundo informagoes

do Fundo Nacional de Saide — FNS os valores sdo transferidos a SESPA sempre no

fim do més de cada quadrimestre. (Quadro 9).
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Quadro 09 - Evolucao dos valores financeiros Repasses Fundo a Fundo do Ministério da

Saude ao Estado do Paréa para agdes de combate ao HIV/AIDS — 2010 a 2013.

Casas de . .
ADoio Formula Incentivo no Incentivo
pgra Infantil as Ambito do para Casa
ANo Adultos Crlangas Prqgrama de Apoio Valor Total
) Verticalmente | Nacional de R$)
vivendo de
expostasao | HIV/AIDS e
com HIV outros DST | TV/AIDS
HIV/AIDS
2010 - 37.128,00 769.710,75 - 806.838,75
2011 4.833,33 74.256,00 708.579,15 - 787.608,48
2012 |105.633,33 74.256,00 709.579,15 800,00 890.268,48
2013 |101.600,00 37.128,00 472.386,10 - 611.114,10*
TOTAL | 212.066,66 | 222.768,00 2.660.255,15 800,00 | 3.095.829,81**

Fonte: Baseado nos Dados do Fundo Nacional de Saude (www.fns.saude.gov.br)
Acessado em 29/08/2013

Adaptado pela Autora

NOTA:

* valores repassados até o dia 29/08/2013 as 13:56.

** valor ndo atualizado monetariamente.

Segundo o GT/Orcamento/NISPLAN/SESPA, apds o repasse automatico do Fundo
Nacional de Salde — FNS aos Fundos Estaduais de Saude, o GT/Orcamento destina 0s

recursos para fazer face as despesas com as acgdes/servicos especificas no combate ao

HIV/AIDS pela Divisdo em Vigilancia em Salde da Secretaria de Estado de Saude Publica —

SESPA.

Assim, o Quadro 10, mostra os valores pagos nas atividades desenvolvidas pela

Divisdo em Vigilancia em Salde da Secretaria de Estado de Salude Publica - SESPA no

combate do HIV/AIDS no Estado do Pard, no ano de 2010, totalizando o valor de R$
1.546.982,96.
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Quadro 10 - Execucdo Orcamentéaria Financeira para acdes de combate ao
HIV/AIDS/SESPA — AIDS /2010.

Pago (R$)
Elemento de Despesa Projeto Atividade

Implementacdo dos Servigos de

Contribuicdes Atencdo Basica 76.873,70

Passagens e Despesas com Implementacdo dos Servigos de

Locomocao Atencdo Basica 256.488,10

Outros Servigos de Terceiros- | Implementacdo dos Servigos de

Pessoa Juridica Atencdo Basica 152.606,32

Outros Servigos de Terceiros - | Implementacdo dos Servigos de

Pessoa Fisica Atencdo Basica 86.249,50

Equipamentos e Material Implementacdo dos Servicos de

Permanente Atencdo Basica 64.819,77

Equipamentos e Material Implementacdo de AcGes de

Permanente Media e Alta Complexidade 164.836,56

Despesas de Exercicios Implementacdo dos Servicos de

Anteriores Atencdo Basica 39.378,34
Modernizacdo da Gestdo da

Contribui¢bes Saude 20.000,00
Implementacdo dos Servicos de

Diérias - Civil Atencdo Basica 307.212,50
Implementacdo de Acdes de
Media e Alta Complexidade

Material de Consumo 4.564,00
Implementacdo de Acdes de

Outros Servigos de Terceiros - | Media e Alta Complexidade

Pessoa Fisica 13.968,00

Outros Servicos de Terceiros- | Formacao e Educacéo

Pessoa Juridica Permanente na Saude 4.750,05

Obrigacdes Tributarias e Implementacdo dos Servicos de

Contributivas Atencdo Basica 480,00
Implementacdo de Acdes de

Diarias - Civil Media e Alta Complexidade 45.858,00
Implementacdo dos Servicos De

Material De Consumo Atencdo Basica 120.626,80

Passagens e Despesas com Implementacdo de Acdes de

Locomocgéo Media e Alta Complexidade 2.081,32

Despesas de Exercicios Implementacdo de Acdes de

Anteriores Media e Alta Complexidade 1.050,00
Implementacdo dos Servicos De

IndenizagOes e Restituicdes Atencdo Basica 5.212,00
Implementacdo dos Servicos de

Contribuicoes Atencdo Basica 149.928,00
Implementacao de AcOes de

Contribuicoes Media e Alta Complexidade 30.000,00

TOTAL 1.546.982,96

Fonte: GT Orgamento/NISPLAN/Governo do Estado do Paréd/Secretaria de Estado de Saide/SESPA Adaptado

pela Autora.
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Através do Quadro 11, pode-se observar a Execucdo Orgamentéria Financeira das

despesas realizadas em 2011, somando o total de R$ 679.204,88.

Quadro 11 - Execucdo Orgamentaria Financeira para a¢es de combate ao

HIV/AIDS/SESPA — AIDS /2011.

Pago (R$)
Elemento de Despesa Projeto Atividade

Passagens e Despesas com Implementagéo dos Servigos de

Locomocao Atencdo Basica 53.159,97
Despesas de Exercicios Implementagéo dos Servigos de

Anteriores Atencdo Basica 19.542,93
Implementagéo dos Servigos de

IndenizacOes e Restituicdes Atencdo Basica 91.200,00
Outros Servigos de Terceiros - | Implementagdo dos Servicos de

Pessoa Fisica Atencdo Basica 47.859,00
Implementagéo dos Servigos de

Diarias - Civil Atencdo Basica 192.745,50
Equipamentos e Material Implementacéo dos Servicos de

Permanente Atencdo Basica 64.711,56
Implementacéo dos Servicos de

Material de Consumo Atencdo Basica 124.779,36
Outros Servigos de Terceiros- | Implementacdo dos Servicos de

Pessoa Juridica Atencdo Basica 85.206,56

TOTAL 679.204,88

Fonte: GT Orcamento/NISPLAN/Governo do Estado do Paré/Secretaria de Estado de

Salude/SESPA Adaptado pela Autora.

O Quadro 12 (na pagina seguinte) apresenta a Execu¢do Orcamentéria Financeira das

despesas realizadas em 2012, onde houve um aumento no total pago pela SESPA, em relacdo

ao ano anterior, somando o total de R$ 803.672,47.
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Quadro 12 - Execucdo Orgamentaria Financeira para a¢es de combate ao
HIV/AIDS/SESPA — AIDS /2012

Elemento de Despesa Projeto Atividade Pago (R3)

Implementacdo de Servigos da

IndenizacOes e Restituicdes | Atencdo Primaria. 4.005,46
Implementacao de Acles de

Material de Consumo Educacdo Permanente 700,00
Implementacdo de Acdes de

Diérias - Civil Educacdo Permanente 8.847,00
Implementacdo de Servicos da

Diérias - Civil Atencdo Priméria 134.493,50

Outros Servigos de Terceiros | Implementacdo de Servicos da

- Pessoa Fisica Atencao Priméria 31.198,50

Outros Servigos de Implementacdo de Servicos da

Terceiros-Pessoa Juridica Atencao Priméria 20.111,96

Equipamentos e Material Implementacdo de Servicos da

Permanente Atencdo Priméria 12.066,00
Implementacdo de Acdes de

Material de Consumo Media e Alta Complexidade 79.200,00

Outros Servigos de Implementacdo de Acdes de

Terceiros-Pessoa Juridica Educacdo Permanente 6.800,00

Passagens e Despesas com Implementacdo de Servigos da

Locomocao Atencdo Primaria 41.267,56
Implementacdo de Servicos da

Contribuicdes Atencdo Priméria 217.580,00

Passagens e Despesas com Implementacdo de Servigos da

Locomocao Atencdo Priméria 584,91
Implementacdo de Servicos da

Material de Consumo Atencdo Priméria 173.995,16

Passagens e Despesas com Implementacdo de Acdes de

Locomocgéo Educacdo Permanente 22.099,74

Outros Servicos de Terceiros | Implementacdo de Acdes de

- Pessoa Fisica Media e Alta Complexidade 472,50

Despesas de Exercicios Implementacdo de Servicos da

Anteriores Atencdo Priméria 20.527,68

Outros Servigos de Terceiros | Implementacdo de Acdes de

- Pessoa Fisica Educacdo Permanente 2.047,50
Implementacdo de Acdes de

Diarias - Civil Media e Alta Complexidade 27.675,00

TOTAL 803.672,47

Fonte: GT Orgamento/NISPLAN/Governo do Estado do Paré/Secretaria de Estado de Saide Publica/SESPA

Adaptado pela Autora.
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A Execucdo Orcamentéria Financeira para acGes de combate ao HIV/AIDS/SESPA
— AIDS /2013 (Quadro 13) somam, até a data da pesquisa realizada, o valor de R$

317.192,72, o que justifica o valor bem abaixo do ano anterior.

Quadro 13 - Execucdo Orcamentéaria Financeira para aces de combate ao
HIV/AIDS/SESPA — AIDS /2013

Pago (R$)
Elemento de Despesa Projeto Atividade
Implementacao de Acles de
Material de Consumo Educacdo Permanente 2.997,50
Implementacdo de Servigos da
Diarias — Civil Atencdo Primaria 148.136,50
) ] Implementacdo de Servicos da
Outros Servicos de Terceiros | Atencéio Primaria
- Pessoa Fisica 5.989,50
] ) Implementacdo de Servicos da
Equipamentos e Material Atencio Primaria
Permanente 22.711,00

Implementacdo de Servicos da
Passagens e Despesas Com | Atenco Primaria

Locomocéo 14.295,92
Implementacdo de Servicos da

e Atencdo Primaria
Contribuicdes 90.400,00

Implementacdo de Servicos da
Atencédo Primaria

Material de Consumo 4.062,50
) Implementacao de Servigos da

Outros Servigos de Atengio Primaria

Terceiros-Pessoa Juridica 12.850,00

Outros Servigos de Terceiros | Implementagédo de Acdes de

- Pessoa Fisica Educacdo Permanente 1.732,50

Outros Servigos de Implementacdo de AcOes de

Terceiros-Pessoa Juridica Media e Alta Complexidade 13.600,00
Implementacdo de Acbes de

Material De Consumo Media e Alta Complexidade 417,30

TOTAL 317.192,72

Fonte: GT Orgamento/NISPLAN/Governo do Estado do Paré/Secretaria de Estado de Saide Publica/SESPA
(29/08/2013). Adaptado pela Autora.

Em outra analise (Quadro 14), desta vez confrontando o montante dos Valores
Financeiros repassados pelo Ministério da Saide ao Estado do Pard com os Valores da
Execugdo Orcamentaria Financeira/SESPA para aces de combate ao HIV/AIDS/SESPA,

compreendendo periodo de 2010 a 2013, pela Divisao de Vigilancia em Salde da Secretaria
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de Estado de Saude Publica — SESPA no combate do HIVV/AIDS no Estado do Pard (Quadro
14), observa-se que o montante de repasses de recursos financeiros destinados aos
investimentos para acbes de combate ao HIV/AIDS, realizados Fundo a Fundo pelo
Ministério da Saude ao Estado do Para foi de R$ 3.095.829,81. Constata-se que o valor total
pago da Execucdo Orcamentaria Financeira, ficou em R$.3.347.053,03, ou seja, os valores

pagos sdo superiores, aos repasses realizados a Coordenacéo Estadual do DST/AIDS.

Quadro 14 - Evolucdo do Valor Financeiro Total Repassado Fundo a Fundo pelo
Ministério da Saude ao Estado do Par4d X Valores da Execucdo Orcamentéria
Financeira para ag¢6es de combate ao HIVV/AIDS/SESPA - 2010 a 2013.

: : Valor Total da | Valor Total da
Valor Financeiro Total N N
Execucao Execucao
Repassado Fundo a Fundo . L.
Ano . , Orcamentaria | Orcamentaria
pelo Ministério da Saude ao Fi ira P = X
Estado do Paré (RS) inanceira Pago inanceira
(R$) Pago (%0)
2010 806.838,75 1.546.982,96 66%
2011 787.608,48 679.204,88 46%
2012 890.268,48 803.672,47 47%
2013 611.114,10 317.192,72 34%
TOTAL 3.095.829,81 3.347.053,03 52%

Fonte: Baseado nos dados do Fundo Nacional de Satde (www.fns.saude.gov.br) Acessado em 29/08/2013
GT Orgamento/NISPLAN/Governo do Estado do Paré/Secretaria de Estado de Salde Publica/SESPA.
Adaptado pela Autora.

Verifica-se também, que houve uma variacdo no montante dos recursos repassados
Fundo a Fundo pelo Ministério da Saude, sendo que o maior volume de recursos transferidos
foi no ano de 2012, e 0 menor, em 2013 (Quadro 14).

Em 2010 ocorreu a maior variagdo percentual da Execugdo Orcamentaria Financeira

Paga em relacdo aos repasses do FNS que foi de 66% contra os atuais 34% de 2013.

Tal situacdo justifica-se pelo fato das informacBes terem sido obtidas até o dia
29/08/2013, e ja que atualmente os repasses sao realizados quadrimestralmente, no final de

cada més, o valor referente a competéncia de 09/2013 néo pode ser incluso no estudo.
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Vale ressaltar, que de acordo com as informacgdes obtidas através do questionério
aplicado a Gestora da Vigilancia Sanitaria do Estado do Par4, os recursos disponibilizados no

combate ao HIV/ AIDS néo foram todos utilizados:

Existem situacdes de tramitacGes de processos, que muitas das
vezes sd80 necessarios pareceres juridicos, estudados por cada
setor, ocasionando certo tempo de tramitacédo até a conclusao de
um processo. Ex: Edital das Organizagfes N&do Governamentais
— ONG’s: varias etapas: chamada publica, criagdo da comissao
para selecdo dos projetos, periodo para recebimento das
propostas, processo de selecdo, avaliagdo e aprovacao,
publicagdo, ver questdo de documentacdo das ONG’s, algumas
organizacfes nao estdo aptas a trabalharem, por conta de
documentacio (QUESTIONARIO, 2013).

Com efeito, Martins; Sangreman (2008, p. 76 — 80 apud ARAUJO et al ., 2013, p.237)
chama a aten¢do para a necessidade da administragcdo publica assumir um quadro juridico e
regulatorio adequado para garantir que a simplificacdo administrativa e o desenvolvimento de

suas atividades possam ser desenvolver sem entraves desnecessarios.

Ao ser questionado se os recursos aplicados no combate a AIDS no Estado atende as
necessidades das acdes realizadas, a Gestora de Vigilancia em Salde respondeu que nao,
acrescentando que:

Existem situacdes de vulnerabilidades especiais que devem ser
trabalhadas continuadamente, promovendo e articulando de
maneira regionalizada a prevencdo do HIV/AIDS junto as
populagBes ribeirinhas, quilombolas, indigenas, por meio de
acOes integradas e iniciativas que reconhecam as especificidades

socio-econdmicas e étnico culturais (QUESTIONARIO, 2013).
E importante ressaltar que a literatura indica que o governo ao detectar problemas de
cunho administrativos, deve estabelecer politicas publicas, ou seja, mecanismos de gestdo de
forma planejada para alcance dos seus objetivos e metas (SANTOS, 2009). Isso implica,
segundo Martin et al. (2009 apud ARAUJO et al., 2013, p.236) que a Administracdo Publica
deve facilitar dinamizar, ser receptiva aos cidaddos e ser eficiente e eficaz visando a
simplificagdo, agilizacdo e desburocratizagdo, permitindo que a Administragdo Publica
contribua para um ambiente que proporcione desenvolvimento, racionalizacéo, eficiéncia e

inovacédo organizacional.
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CONSIDERACOES FINAIS

A Gestdo de Politicas Publicas em Salde é de suma importancia para a administracéo
publica na atualidade, diante de toda sua complexidade que deve adotar ferramentas

estratégicas de gestdo.

Sobre essa perspectiva, é fundamental entender o que o governo e a gestdo publica em
todo o mundo buscam, para cumprir adequadamente o seu papel, de promover a pessoa
humana e o seu desenvolvimento integral, precisando também, adotar novos modelos de
gestdo para aprimorar seu desempenho, garantindo adequadamente os direitos constitucionais

dos cidaddos.

Estas novas experiéncias de praticas de gestdo pdem em pratica alguns pressupostos
organizacionais, utilizados na Administracdo Publica. Os principios da autossuficiéncia, do
controle direto, da responsabilizacdo politica e da coordenacdo por padronizacdo de
processos, apesar de terem um elevado nivel de estabilidade e de dificilmente serem
substituidos por outros, sofrem transformagdes, o que deve também ser adotado na Gestdo da
Vigilancia em Saude /SESPA no combate ao HIVV AIDS no Estado do Para.

Desta forma, com a exigéncia desse novo contexto organizacional, implica que a
Administracdo Publica, enquanto organizacao seja coesa e responda a todas as solicitagdes do
cidadao de forma eficiente. Observou-se que a Divisdo de Vigilancia Sanitaria/SESPA possui
uma estrutura administrativa diretamente dependente do poder politico, com a missdo de
satisfazer as necessidades coletivas, para garantir as necessidades no combate do HIV/AIDS

no Estado do Para.

Nesta dissertacdo averigou-se nas agOes realizadas pela SESPA por meio da
Coordenagdo Estadual do DST/AIDS no combate a AIDS no Estado do Pard, que a mesma
consiste em Gestdo Publica e realiza suas atividades baseada em uma estrutura burocrata e
centralizada, apesar das mobilizagdes promovidas pela Gestdo Divisdo da Vigilancia em
Saude/SESPA que busca incentivar a participagdo popular nas acdes e estratégias para
combater o HIV/AIDS, constituindo-se em um importante meio para permitir o acesso da
populagédo nos servigos e programas oferecidos pelo Estado a fim de viabilizar suas

demandas, principalmente para 0s mais necessitados.
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Mesmo diante dos reflexos causados pela globalizacdo, e pelas crescentes pressoes da
sociedade, ela ndo tem sido capaz de suprir adequadamente, enquanto organizagdo, as
demandas do Estado do Para e aos desafios impostos pelo HIV/AIDS, que se reafirma como
assunto de salde publica, entendida como compromisso com o bem-estar humano, como

espaco social e politico das sociedades contemporaneas.

Esta constatacdo, todavia, ndo significa que essas estratégias tenham sido irrelevantes,
mas ao contrario, devem-se levar em consideracdo as dificuldades impostas, pelas
caracteristicas naturais e territoriais, demografia e extensdo do Estado do Para, que
contribuem como fator dificultoso para o acesso da populacdo aos servi¢os de salde, que
refletem em grande parte nos resultados no combate ao HIV AIDS em todo o Estado.

Nesta perspectiva, percebe-se que o planejamento das acles realizadas pela Gestdo
Divisdo da Vigilancia em Saude/SESPA para o combate do HIV/AIDS implica em um
elevado nivel de formalizagdo, com uma coordenacdo formal, através de um mecanismo de
governacdo hierarquizada, estando associado & autoridade e sob o dominio do vértice
estratégico sobre os restantes elementos da organizacdo, assentando distribuicdo de

responsabilidades e com estabelecimento de linhas diretas de controle.

Neste sentido, através de andlise realizada referente ao cruzamento entre 0s repasses
realizados pelo Fundo Nacional de Saude (FNS) ao Estado do Para destinado as acGes de
promocdo, prevencdo, protecdo, diagndstico, tratamento e assisténcias do HIV/AIDS, mesmo
apos o planejamento e a aprovacdo do Plano Anual de Metas (PAM), constata-se que 0S
recursos financeiros orcamentarios disponibilizados poderiam ser melhores utilizados a fim de

beneficiar a populagéo.

A literatura indica que como consequéncia dessa introducdo de novas ferramentas da
Nova Gestdo Publica - NGP surge uma preocupacdo com controle financeiro; reducdo de
gastos; profissionalizacdo e descentralizacdo da gestdo publica; com reformulagdo e
flexibilizacdo de processo de bens e servicos e com o sistema or¢camental no controle e

avaliacdo da gestéo pelos resultados em detrimento dos processos

Em relacdo a eficiéncia e a eficacia da Gestdo Divisdo da Vigilancia em
Saude/SESPA, concluiu-se que apesar do esfor¢o que essa Diretoria desempenha visando o
controle do HIV/AIDS no Estado do Pard, seus resultados sdo satisfatorios, pois é necessario

maiores politicas publicas que propiciem ac¢des para 0 cumprimento de suas metas, como a
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reducdo efetiva das vulnerabilidades sociais e politicas que agenciam a expansao da epidemia,
crescentemente associada as desigualdades sociais que vigoram no Estado do Para, tratando
de promover sistematicamente, possibilidades para fortalecer a capacidade de organizagédo e
de articulacdo, possibilitando novas relacdes entre os atores sociais essenciais envolvidos, o
governo e a sociedade civil organizada, propiciando novos significados a dimenséo individual
e coletiva no compromisso de controle da epidemia, que precisam ser permanentemente

pactuados e revistos para que novos acordos potencializem a sinergia para seu enfrentamento.

Este resultado, todavia, ndo deprecia a relevancia indiscutivel das importantes acdes
realizadas pela Divisdo da Vigilancia em Salde/SESPA no Estado do Pard no combate ao
HIV/AIDS, mas evidencia a necessidade de reconhecer a responsabilidade de acertar nas
decisbes que incidem diretamente na vida e na dignidade da populacéo paraense afetadas pelo

HIV/AIDS, como a ampliacdo das acbes em andamento no combate a epidemia.

No transcurso dessa dissertacdo foram encontradas algumas limitacdes de estudo na
Secretéria de Estado de Saude Publica (SESPA), como a inexisténcia de uma série historica
com dados uniformes do combate do HIV/AIDS na Divisdo de Vigilancia em Salde. A
Centralizacdo, dominio e obtencdo de informacGes, ja que somente a Diretora da Vigilancia
em Saude/SESPA é autorizada a difundir os dados a respeito das a¢des desenvolvidas sob sua
Coordenacdo, assim como a auséncia de dados documentais e estatisticos, com informacGes

mais recentes, que possibilitassem uma melhor analise dos contetdos apresentados no estudo.

Diante das ocorréncias expostas recomenda-se que a SESPA através da Divisdo de

Vigilancia em Salde/SESPA e da Coordenacdo Estadual do DST/AIDS, seja mais atenta e

conheca melhor a epidemia em cada municipio, para que seja tracada uma estratégia mais

adequada, conforme o perfil da populacdo, adotando ferramentas estratégicas de gestdo com

principios da autossuficiéncia, do controle direto da responsabilizacdo politica e da coordenacdo

por padronizacdo de processos, com maior controle orcamentario/financeiro; profissionalizacéo e

descentralizacdo da gestdo publica; reformulacéo e flexibilizacdo de processo de bens e servigos

e avaliacdo da gestdo por resultados, assim como maiores politicas publicas que propiciem agoes

para o cumprimento de metas, como a reducdo efetiva das vulnerabilidades sociais e politicas,

que agenciam a expansdo da epidemia crescentemente associada as desigualdades sociais que

vigoram no Estado do Para.

84



Estas novas experiéncias de praticas de gestdo pem em pratica alguns pressupostos
organizacionais, utilizados na Administracdo Publica. Os principios da autossuficiéncia, do
controle direto, da responsabilizacdo politica e da coordenacdo por padronizacdo de
processos, apesar de terem um elevado nivel de estabilidade e de dificilmente serem
substituidos por outros, sofrem transformacdes, o que deve também ser adotado na Gestdo da
Vigilancia em Saude /SESPA no combate ao HIV AIDS no Estado do Para.

85



Bibliografias

ABREU, Aline Franca de; ABREU, Pedro Felipe de. Sistemas de Informagdes gerenciais:
uma abordagem orientada aos negdcios. Floriandpolis, 2003. Parte 3.

AGRASSO NETO, Manoel; ABREU, Aline Franga de. Tecnologia da informacao: Arte &
Ciéncia; Sdo Paulo, 2000.

BAPTISTA, Tatiana Wargas de Faria, MACHADO, Cristiani Vieira; LIMA, Luciana Dias de.
Responsabilidade do Estado e direito a sadde no Brasil: um balanco da atuacdo dos Poderes
Revista Ciénc. Saude coletiva, Rio de Janeiro, v.14, May/June, 2009.Disponivel em:<
www.scielosp.org/scielo>. Acessado em: 25 maio 2013.

BRASIL, Ministério da Saude. Tematico saude da familia. Ministério da Saude — Brasilia:
Organizacgdo Pan-Americana da Saude, 2008.
Brasil. Conselho Nacional de Secretarios de Saude.

BRASIL. Decreto n. 7247 - de 19 de abril de 1879. Reforma o ensino primério e
secundario no municipio da Corte e o superior em todo o Império [Internet]. [citado 2010
mar 28]. Disponivel em:
<http://wwwe6.senado.gov.br/legislacao/ListaPublicacoes.action?id=73867>. Acesso em: 15
maio 2013.

BRASIL. Lei de 3 de outubro de 1832. As Academias Médico-cirargicas do Rio de
Janeiro, e da Bahia serdo denominadas Escolas, ou Faculdades de Medicina [Internet].
[citado 2010 mar 28]. Disponivel em:
<http://wwwe6.senado.gov.br/legislacao/ListaPublicacoes.action?id = 82870>. Acesso em: 15
mar. 2013.

. Constituicdo Federal n° 1 de 05/10/1988. Diario Oficial da Unido, 2013.

. Lei no 629, de 22 de maio de 1899. Criar uma escola médica no Para.
Diario Oficial da Unido, Belém, 24 mar. 1899.

BRITO, R.S.; CARDOSO, E. A febre amarela no Para. Belem: SUDAM, 1973. 242 p.
CAMPOQS, Antdnio Correia de. O percurso da saude: Portugal na Europa. Coimbra: Grafica

de Coimbra, 2011. (Colecdo Olhares Sobre a Saude).

CAMPOS, Antonio Correia; SIMOES, Jorge. O Percurso da Satde: Portugal na Europa
Coimbra: Almedina, 2011.

CARTILHA de Gestéo da Vigilancia em Saude, Belém, SESPA, 12 Edicéo, 2012.

CARVALHO, P. Evolucdo da Medicina no Para. Revista Para-Medico, Belém, n.3, v.10,
p.205-28. Set./1922.

CASTRO, A.E.S. Governador. Mensagem apresentada ao Congresso Legislativo do
Estado do Para. Belém, 1924. 68 p. Disponivel em:<

86


http://www6.senado.gov.br/legislacao/ListaPublicacoes.action?id=73867
http://www6.senado.gov.br/legislacao/ListaPublicacoes.action?id%20=%2082870

http://brazil.crl.edu/bsd/bsd/u1045/000068.html>. Acesso e,: 12 Maio 2013. (citado em 2007
jan9).

CENSO DEMOGRAFICO. 2010. Rio de Janeiro: IBGE, 2010. Disponivel em: <
(http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/censo2010/>.Acesso em: 23 Ago.2013.
em

CHIAVENATO, I. Administracao: teoria, processo e pratica. 3. ed Sdo Paulo: Makron
Books, 2004.

CONSTITUIQAO DA REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL de 1988. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/constituicao/constituicaocompilado.htm>Acessado
em: 24 Jun. 2013.

CURY, Antonio. Organizagdo e métodos: uma visédo holistica. 8 ed. Sdo Paulo: Atlas, 2006.
Del Estado Y De La Administracion Publica, 12. Resenha bibliogréafica: material Lus6fona.
[s.n.t]

DICIONARIO Histérico-Biografico das Ciéncias da Satde no Brasil (1830-1932), Escola de
Cirurgia da Bahia. Rio de Janeiro: Casa de Oswaldo Cruz, Fio cruz; 2010. [citado 2010 mar

26]. Disponivel em:< http://www.dichistoriasaude.coc.fiocruz.br/iah/P/verbetes/escirba.htm>
Acessado em: 14 Jul. 2013.

FERREIRA, A.; REIS, Fonseca A.; PEREIRA, Maria Isabel. Gestdo empresarial: de Taylor
aos nossos dias: evolucdo e tendéncias da moderna administracdo de empresas. Ed. Pioneira
Séo Paulo: 1999.

FIGUEIREDO, A. M. Esculapios bélicos: a Sociedade Médico-Cirdrgica do Pard e as
efemérides civicas da nacdo brasileira, 1914-1922. In: Documentos Culturais. Belém:
Conselho Estadual de Cultura; 2006.

FIGUEIREDO, Nébia Maria Almeida de; MACHADO, Wiliam César Alves; TONINI,
Tereza (Org.). Cuidando de clientes com necessidades especiais, motora e social. Sdo
Caetano do Sul, SP: Difusdo, 2004.

FUNDAMENTOS da Salde. 2. ed. Rio de Janeiro: SENAC, 2004.

GIL, Antbnio Carlos. Métodos e Técnicas de Pesquisa social. 6. ed. Sdo Paulo: Atlas, 1999.

. 6. ed. Sdo Paulo: Atlas, 2008.

GUERREIRO, K. Estratégias da colonizacdo portuguesa na Amazonia: Examépaku
[Internet]. 2008 [citado 2008 mar 21]. Disponivel em:<
http://www.ufrr.br/revista/index.php/examapaku/article/view/67)>. Acesso em: 14 ago. 2013.

HANAN, Janete. A percepcédo social da AIDS: raizes do preconceito e da discriminacéo. Rio
de Janeiro: Revinter, 1994.

87


http://brazil.crl.edu/bsd/bsd/u1045/000068.html
http://www.dichistoriasaude.coc.fiocruz.br/iah/P/verbetes/escirba.htm
http://www.ufrr.br/revista/index.php/examapaku/article/view/67

HEIDEMANN, Francisco G.; SALM, José Francisco (Org.). Politicas publicas de
desenvolvimento: bases epistemoldgicas e modelos de andlise. Brasilia: UNB, 20009.

HOOD, C. Public Management for All seasons.Public Administration, v.69, n.1,p.3-19 In:
SILVESTRE, Hugo Consciéncia; ARAUJO, Joaquim Filipe (Coord.). Coletanea em
administracéo publica. Lisboa: escolar editora, 2012.

HOCHMAN, G. A era do saneamento: as bases da politica de saude publica no Brasil. Séo
Paulo: Hicitec;Anpocs; 1998.

JORNAL BRASILEIRO DE AIDS. Séo Paulo: EDIC, 2007.

JORNAL DO BRASIL. Desafios da Administragdo Puablica Conteporanea. Disponivel em:
<http://www.jb.com.br/sociedade-aberta/noticias/2011/05/04/0s-desafios-da-administracao-
publica-contemporanea/>. Acesso em: 13 set. 2013.

JORNAL do Brasil. Sociedade Aberta. Disponivel em: <http://www.jb.com.br/sociedade-
aberta/noticias/2011/05/04/os-desafios-da-administracao-publica-contemporanea/>. ACesso
em: 09 set. 2013.

KANAANE, Roberto; FIEL FILHO, Alécio. Gestdo Publica: Planejamento Processos,
Sistema de Informacédo e Pessoas. S&o Paulo: Atlas, 2010.

LACAZ, Carlos da Silva ET AL. (Coord.). AIDS-SIDA. Séo Paulo: Sarvier, 1990.

LAHERA, Eugenio. Introduccion a Ias politicas publicas. 2. ed. Chile: Salesianos
impressores S.A, 2008.

LANE, J.E New Public Management. In: SILVESTRE, Hugo Consciéncia; ARAUJO,
Joaquim Filipe (Coord.). Coletanea em administracao publica. Lisboa: escolar editora,
2012.

MAIS SAUDE DA FAMILIA PARA MAIS BRASILEIROS. Revista Brasileira Salide da
Familia, Brasilia, Ministério da Saude, v. 9, n. 17, jan/mar.2008.

MARCONI, Marina de Andrade; LAKATOS, Eva Maria. Técnicas de pesquisa:
planejamento e execucdo de pesquisas, amostragens e técnicas de pesquisa, elaboracdo,
andlise e interpretacdo de dados. Séo Paulo: Atlas: 1982.

MARQUETTI, Adalmir et al. (Org.). Democracia participativa e redistribuicéo: anélise de
experiéncias de orcamento participativo. S&o Paulo: Xama, 2008.

MATIAS-PEREIRA, Jose. Manual de gestdo publica contemporanea. 3. ed. rev. e atual.
Séo Paulo: Atlas, 2010.

MAXIMIANO, Antonio Cesar Amaru. . Fundamentos de administracdo: manual compacto
para as disciplinas TGA e Introdugdo a Administracdo. 2. ed. S&o Paulo: Atlas, 2007.

MEIRA COB. Médicos de outrora no Para. Belém: Grafisa; 1986.

88


http://www.jb.com.br/sociedade-aberta/noticias/2011/05/04/os-desafios-da-administracao-publica-contemporanea/
http://www.jb.com.br/sociedade-aberta/noticias/2011/05/04/os-desafios-da-administracao-publica-contemporanea/
http://www.jb.com.br/sociedade-aberta/noticias/2011/05/04/os-desafios-da-administracao-publica-contemporanea/
http://www.jb.com.br/sociedade-aberta/noticias/2011/05/04/os-desafios-da-administracao-publica-contemporanea/

MINAYO, Maria Cecilia de Souza. O Desvio conhecimento cientifico. 6. ed. Sdo Paulo,
2004.

MORAES, Aldecy José Garcia de Moraes. O Processo Redistributivo do orgamento
Participativo e do Congresso da Cidade em Belém do Para .In.. MARQUETT]I, Adalmir et al.
(Org.). Democracia participativa e redistribuicao: analise de experiéncias de orcamento
participativo. Sdo Paulo: Xama, 2008.

MOREIRA, E. Para a Historia da Universidade Federal do Para. Belém: CEJUP; 1977.
170 p. (Panorama do Primeiro decénio).

NALINI, José Renato. Etica geral e profissional. 9. ed. rev. atual. e ampli. S&o Paulo:
Revista dos Tribunais, 2012.

OLIVEIRA, Djalma de Pinho Reboucas de. Teoria geral da administra¢do: uma abordagem
pratica. Sdo Paulo: Atlas, 2008.

OLIVEIRA, N.A. Ensino médico no Brasil, desafios e prioridades no contexto do SUS:
um estudo a partir de seis estados brasileiros. 98fol. 2012. ([tese). Rio de Janeiro, Instituto
Oswaldo Cruz, Ensino em Biociéncias e Saude [Internet]. 2010 [citado 2010 mar 26].
Disponivel em:< http://www.abem-educmed.org.br/pdf _tese/tese neilton.pdf>. Acesso em: 20
maio 2013.

PARA. Governo do Estado do Para. Secretaria de Estado de Meio Ambiente. Disponivel em:
< http://www.sema.pa.gov.br/ >. Acessado em: 15 ago.2013.

PARA. Governo do Estado do Para.Secretaria de Estado de Sa(de Plblica. Orcamento.
[S.n.t].

PARA. Secretaria de Estado de Saude Publica. Cartilha de Gestao da Vigilancia em Saude:
Uma Orientacdo as Secretarias Municipais do Para, 2012.

PARADA, Eugenio Lahera. Introduccién a las Politicas publicas. Chile: Fondo de Cultura
Econdmica do Chile , 2008.

PARKER, Richard et al. (Org.). A AIDS no Brasil 1982-1992. 2. ed. Rio de Janeiro: Relume-
Dumard; ABIA; IMS; UERJ, 1994.

PARKER, Richard et al. (Org.). A AIDS no mundo. Rio de Janeiro: Relume-Dumara; ABIA;
IMS; UERJ, 1993.

PAULA, Ana Paula Paes de. Por uma nova gestdo publica. Rio de Janeiro: FGV, 2005.
PEREIRA NETO, A.F. Ser médico no Brasil: o presente no passado. Rio de Janeiro:

Fiocruz; 2001.

PEREIRA, Heitor José. Os novos modelos de gestdo: analise e algumas praticas em
empresas brasileiras. 1995. 149 f. Tese (Doutorado em Administracdo) — Escola de
Administracdo de Empresas de S&o Paulo, Fundacdo Getulio Vargas, Sao Paulo, 1995.

89


http://www.abem-educmed.org.br/pdf_tese/tese_neilton.pdf

PEREIRA, José Matias. Manual de Gestdo Contemporanea. 3. ed. Sdo Paulo: Atlas, 2010.

PEREIRA, Luiz Carlos Bresser; SPINK, Peter (Org.). Reforma do estado e administracao
publica gerencial. 7. ed. Rio de Janeiro: FGV, 2006.

RELATORIO FINAL da 8 Conferencia Nacional de SaGde. [s.n.t] Disponivel em:

<MS .http://conselho.saude.gov.br/biblioteca/Relatorios/relatorio 8.pdf.> Acesso em: 14
ago.2013.

RELATORIOS apresentados & Congregacéo, Faculdade de Medicina do Para. Belém: Typ. da
Livraria Gillet; 1923.

REVISTA DE ADMINISTRACAO PUBLICA. Rio de Janeiro: FGV, 1967-. Bimestral.
REVISTA PARA-MEDICO. v. 1, n. 1, nov 1900.

REVISTA PARA-MEDICO. v. 8, n. 10, set. 1922.

RODRIGUES, Iveti Magalia Caetano. A Influéncia da nova Gestdo Publica nas Instituicoes

de Ensino Superior. In: SILVESTRE, Hugo Consciéncia; ARAUJO, Joaquim Filipe (Coord.).
Coletédnea em administracéo publica. Lisboa: escolar editora, 2012.

SANDER, Benno. Administracdo da educacdo no Brasil: é hora da relevancia. Educacao
brasileira, Brasilia, v. 4, n. 9, 2. sem. 1982.

SANTOS, Clezio Saldanha dos. Introducéo a Gestdo publica. Sao: Saraiva, 2006.

SARTURI, Claudia Adriele. Disponivel em: < http://www.egov.ufsc.br/portal/conteudo/os-
modelos-de-administra%C3%A7%C3%A30-p%C3%BAblica-patrimonialista-
burocr%C3%A1tica-e-gerencial>. Acessado em: 25 ago. 2013.

SECCHI, Leonardo. Politicas publicas: conceitos, esquemas de analise, casos praticos. Sdo
Paulo: Cengage Learning, 2010.

SERESUELA, Nivea Carolina de Holanda. Principios constitucionais da Administracdo
Publica. Jus Navigandi, Teresina, ano 7, n. 60, 1 nov. 2002. Disponivel em:
<http://jus.uol.com.br/revista/texto/3489>. Acessado em: 09 ago. 2013.

SILVESTRE, Hugo Consciéncia; ARAUJO, Joaquim Filipe (Coord.). Coletanea em
administracéo publica. Lisboa: escolar editora, 2012.

TINOCO, Dinah dos Santos et al.(Org.). Agdo publica, organizacgdes e politicas publicas.
Natal, RN: EDUFRN, 2007.

TOMASEVSKI, Nome; GRUNSKINS,Nome; LAZZARINI, Nome. A Aids no mundo. —
Rio de Janeiro: DAMARA, 1993.

TRIVINOS, Augusto Nibaldo S. Introducdo & pesquisa em ciéncias sociais: a pesquisa
qualitativa em educacgdo. So Paulo: Atlas, 1995.

90


http://conselho.saude.gov.br/biblioteca/Relatorios/relatorio_8.pdf
http://www.egov.ufsc.br/portal/conteudo/os-modelos-de-administra%C3%A7%C3%A3o-p%C3%BAblica-patrimonialista-burocr%C3%A1tica-e-gerencial
http://www.egov.ufsc.br/portal/conteudo/os-modelos-de-administra%C3%A7%C3%A3o-p%C3%BAblica-patrimonialista-burocr%C3%A1tica-e-gerencial
http://www.egov.ufsc.br/portal/conteudo/os-modelos-de-administra%C3%A7%C3%A3o-p%C3%BAblica-patrimonialista-burocr%C3%A1tica-e-gerencial

VERGARA, Sylvia Constant. Projetos e relatérios de pesquisa em administracdo. S&o
Paulo:Atlas, 2004.

VERSAO on-line. Revista Pan-Amaz Saude, Ananindeua, v.1, n.3, set. 2010.

VIANNA, A. As epidemias no Para. 2. ed. Belém: Universidade Federal do Pard; 1975. 220
p.

VITORIA, Marco Antonio de Avila. Jornal Brasileiro de Aids, S&o Paulo, v.8, n,. 4.,p.168,
Julho/Agosto, 2007.

WEINSTEIN, B. A Borracha na Amazonia: expansdo e decadéncia, 1850-1920. S&o Paulo:
Hucitec/Edusp; 1993.

91



APENDICE

92



QUESTIONARIO - Avaliagio de Desempenho de Gest&o

Empresa: Coordenacdo Estadual do DST/AIDS/Secretaria de Estado de Saude
Publica/SESPA.

1) Cargo:

2) Sexo: ( ) Masculino () Feminino

3) Funcdo que vocé exerce atualmente:

4) Qual ¢ a sua faixa de idade?

() De 21 a 30 anos ( ) De 31 a 40 anos ( ) De 41 a 50 anos
() De51a60 anos ( ) De 61 anos

5) Nivel de escolaridade que vocé possui?

) Ensino Médio Completo

) Superior Incompleto

) Superior Completo

) Especializacdo Incompleta
) Especializacdo Completa
) Mestrado Incompleto

) Mestrado Completo

) Doutorado Incompleto

AN AN AN AN AN AN N N

) Doutorado Completo

6) Qual seu tempo de servigo na Secretaria de Estado de Saude Publica/SESPA?

7) A quanto tempo vocé desempenha sua funcdo atual na Secretaria de Estado de Salde
Publica/SESPA?
8) Como ocorre 0 planejamento das ac¢des realizadas para o combate da AIDS no Estado

do Para?
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9) Como se da o processo de avaliacdo, coordenacdo e controle dessas a¢bes?

10) Qual a sua opinido em relacdo a eficiéncia e a eficacia das acdes da Gestdo no

enfrentamento da AIDS no em todo o Estado do Para?

11) Como vocé poderia destacar os resultados das acOes do enfrentamento da AIDS no
Estado?

12) Os recursos aplicados no combate a AIDS no Estado atende as necessidades das agdes

realizadas?

13) Dos recursos disponibilizados no combate a AIDS, os mesmos foram todos

utilizados?

14) Em sua opinido, que Politicas Publicas de salde seriam necessarias para fomentar as

acOes de combate a AIDS?

15) Quais os resultados dessa Gestdo?

16) Qual a razdo da Gestdo no combate a AIDS no Estado do Pard ndo ter em seus
registros uma série histérica uniforme com os dados da AIDS no Estado do Para?

17) Com os dados e série histérica que essa SESPA possui vocé considera o

acompanhamento dos casos da AIDS no Estado do Para.

( ) Insuficiente ( ) Regular ( ) Bom ( ) Excelente

18) Em relacdo aos servicos prestados a comunidade pela SESPA no combate a AIDS,

vocé considera a Gestdo Publica:

( ) Insuficiente ( ) Regular ( ) Bom ( ) Excelente

19) Quanto aos impactos dessas a¢Oes no combate a AIDS beneficiam a populacdo do
Estado do Paré vocé considera:
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() Insuficiente ( ) Regular ( ) Bom ( ) Excelente

20) A mensuracao dos dados obtidos pela Gestdo do combate a AIDS no Estado do Parg,

através das regionalizacdes de saude composta pela SESPA é:

() Insuficiente ( ) Regular ( ) Bom ( ) Excelente

95



