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EQUIPE DE APOIO RESPONSÁVEL PELO PLANEJAMENTO E GERENCIAMENTO DAS AÇÕES EM HIV/AIDS E OUTRAS DST

Nome Departamento Telefone: E-mail:

Carolina Guimarães Marra Laboratórios e preservativos 3215-7429 dstaids@saude.mg.gov.br

Janaina Passos de Paula Plano de Feminilização e publicidade 3215-7429 dstaids@saude.mg.gov.br

Júlio Cesar Verneque SINAN 3215-7429 dstaids@saude.mg.gov.br

Karina Melo Ferreira medicamentos 3215-7429 dstaids@saude.mg.gov.br

Livia de Andrade Manfridini Nutrição e laboratórios 3215-7429 dstaids@saude.mg.gov.br

Sandro Ribeiro Campos Junior Financeiro 3215-7429 dstaids@saude.mg.gov.br

Tássia Lopardi Projeto Nascer e abordagem sindrômica 3215-7429 dstaids@saude.mg.gov.br

Diego Mamede SICLOM, SICTA 3215-7429 dstaids@saude.mg.gov.br

Julho Cardoso ONG 3215-7429 dstaids@saude.mg.gov.br

Selmita Ferreira Assistência 3215-7429 dstaids@saude.mg.gov.br
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As recentes tendências da epidemia de aids no Estado de Minas Gerais vêm acompanhando as tendências nacionais e internacionais, sendo as mais significativas o crescimento dos casos entre 

mulheres e o número cada vez maior de pequenos municípios com casos notificados, o que em Minas, com mais de 626 municípios com menos de 20.000 habitantes, torna-se bastante relevante, e 

leva o vírus da imunodeficiência humana a populações de poder aquisitivo menor, em comparação com a primeira década da epidemia. Portanto, hoje, a aids não se encontra restrita ou dominante 

em gênero ou orientação sexual, a nenhuma camada social, faixa etária ou a fatores demográficos, embora sua maior prevalência ainda se situe nos grandes centros, e em grupos mais vulneráveis, 

como homens que fazem sexo com homens e profissionais do sexo.

Os mapas demonstram a expansão da aids das microrregiões centrais para as regiões Nordeste, Noroeste e Norte. Atualmente, 76,7% (n=649) dos 853 municípios mineiro já registraram pelo menos 

1 caso de aids, totalizando 24.829 casos, até dezembro de 2006. (adultos=24.049, crianças=780). Em relação à região Sudeste, Minas Gerais ocupa o 4º lugar no número de casos e taxa por 100.000 

habitantes, precedido por São Paulo, Rio de Janeiro e Espírito Santo.

Foram notificados pelo Sistema de Agravos de Notificação (SINAN) da Secretaria do Estado de Minas Gerais, 28.417 casos de aids de residentes, diagnosticados desde o início da epidemia, de 1982 

a nov/2008. A taxa de incidência média para Minas Gerais foi de 12,3 por 100.000 habitantes, sendo que 6 (46,1%) das macrorregiões apresentam taxa maior ou igual a do Estado (Sul, Leste, 

Sudeste, Nordeste, Triângulo do Sul e Triângulo do Norte) (Tabela 2). Na Tabela 3 observa-se que a média de municípios com casos de aids notificados por ano diagnóstico foi de 24,9%.

Em relação ao sexo, a maior parte dos casos notificados continua sendo de homens, apesar de os valores se aproximarem nos últimos anos. A razão homem/mulher que era de 4,9 de 1982 até 1993 

atinge 1,9 em 1998, ou seja, é inferior a dois casos masculinos para cada caso feminino (Tabela 4). No gráfico abaixo se observa que, entre jovens e adolescentes de 13 a 29 anos, já é maior o 

percentual de casos em mulheres em comparação com o percentual masculino, embora em números absolutos ainda os homens sejam maioria.

No que se refere à idade, 3,1% (n=780) do total dos casos são crianças (menores de 13 anos), 2,2% (n=548) de adolescentes de 13 a 19 anos, 84,9% (n=21090) de adultos de 20 a 49 anos e

9,7% (n=2406) de adultos com 50 anos de idade ou mais (Tabelas 4.1 e 4.2). É importante observar que nesta última faixa etária está havendo um aumento de 15% quando analisado um ano para o 

outro.

Os óbitos por aids em Minas totalizam 9278 casos notificados no SIM (Sistema de Informação de Mortalidade) desde 1996. Nos últimos 3 anos o número tem se mantido estável, com 864 óbitos em 

2004, 813 óbitos em 2005 e 827 óbitos em 2006. A maior queda deste número observou-se a partir de 1997 com a entrada da terapêutica anti retro-viral combinada de alta potência. A partir do ano 

2000, essa taxa se estabilizou no país, em cerca de 6,4 óbitos por 100 mil habitantes observando-se a partir daí um platô em níveis ainda altos de mortalidade. Nota-se, também, o crescimento 

persistente da proporção de óbitos por aids nas categorias de raça/cor “preta” e “parda”, em ambos os sexos, entre 1998 e 2004, segundo o último Boletim Epidemiológico do MS - 2006 , expondo a 

ineqüidade no acesso aos serviços de saúde para diagnóstico e tratamento precoces das populações menos favorecidas socioeconomicamente.

Apesar dos esforços no sentido de facilitar o acesso e incentivar a testagem para o HIV, diagnóstico tardio tem sido o maior responsável pelos óbitos por aids em Minas, como mostra trabalho de 

pesquisa no final desta edição, mais do que a dificuldade de adesão aos medicamentos.. Acreditamos que, à medida que as unidades de atenção básica à saúde, assimilarem e efetivarem as ações 

de prevenção e de diagnóstico do HIV no Estado, números menores de óbitos por aids serão notificados no sistema.

A Sífilis Congênita tornou-se doença de notificação compulsória com a portaria nº 542 do Ministério da Saúde, de 22 de dezembro de 1986, e sua investigação deve ocorrer em todas as

crianças nascidas de mãe com sífilis diagnosticada durante a gestação, parto ou puerpério, e em todo indivíduo com menos de 13 anos com evidências clínica e ou epidemiológica de sífilis congênita.

É alarmante a presença da sífilis congênita em todo território nacional, apesar de tratar-se de doença de fácil diagnóstico e tratamento. Em Minas Gerais, só de janeiro a outubro de 2007, foram 97 

casos notificados em todas as microrregiões, com maior proporção de casos na micro de Contagem. Sabe-se, entretanto, que a subnotificação da sífilis congênita é bastante significativa o que 

aumenta consideravelmente os números reais.

Segundo dados recentes do Ministério da Saúde entre os casos notificados em 2005, 78% das mães realizaram pré-natal. Destas, 56% tiveram o diagnóstico de sífilis durante a gravidez e apenas 

13,3% tiveram os seus parceiros tratados. Ainda sem considerar o percentual de informações ignoradas, tais indicadores refletem a baixa qualidade do pré-natal no país e/ou a pouca importância que 

os profissionais de saúde, sejam gestores ou diretamente envolvidos no atendimento, têm dado ao diagnóstico e ao tratamento.

A portaria nº 33 de 14 de julho de 2005, acrescenta também a sífilis em gestante como doença de notificação compulsória, definindo caso de sífilis em gestante como gestante que durante o

pré-natal apresente evidência clínica e/ou sorológica não treponêmica reagente, com teste treponema positivo ou não realizado. Devido a sua recente inclusão como agravo de notificação

compulsória, encontramos maiores dificuldades na consolidação dos dados levantados. De janeiro a outubro de 2007 foram notificados 149 casos de sífilis em gestante em todas as microrregiões do 

Estado, com maior proporção na microrregional de Belo Horizonte.

PERFIL E TENDÊNCIAS DO HIV/AIDS E OUTRAS DST
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O Sistema Prisional de Minas Gerais, com 40 Unidades Prisionais localizadas em 29 municípios, tem uma população detida total estimada em cerca de 20 mil pessoas. Devido à transferência das 

cadeias e delegacias para o Sistema Prisional, até então sob responsabilidade da Polícia Civil. Um sentenciado fica, em média, 14 anos no sistema em MG. É imprescindível para o resgate social de 

um indivíduo a garantia à assistência à saúde, direito constitucional, bem como acesso às ações preventivas. Para garantir estes direitos, em 2002-2003 foi elaborado o Plano Operativo Estadual de 

Atenção à Saúde da População Prisional de Minas Gerais, pelas Secretarias de Estado de Saúde e de Defesa Social, considerando a importância da implementação de ações e serviços que 

viabilizassem uma atenção integral à saúde da população incluída no Sistema Penitenciário. O Plano prevê um elenco mínimo de procedimentos no âmbito da promoção de saúde, prevenção dos 

agravos e assistência nas Unidades de Saúde que deverão ser implantadas no Sistema Prisional. Ações nas áreas de: DST/HIV/Aids, Saúde da Mulher, Saúde Bucal, Saúde Mental, Dermatologia 

Sanitária, Pneumologia Sanitária, Hipertensão/Diabetes, Imunização, Vigilância Sanitária além de aquisição de medicamentos e referências para alta e média complexidade. O Plano Estadual, 

considerando a Portaria Interministerial n°1.777 de 09 de setembro de 2003, que prevê a necessidade de um financiamento federal diferenciado para a sua implementação no Sistema Penitenciário, 

garante um incentivo para cada equipe a ser constituída, originários do Ministério da Saúde e da Justiça, para as ações da atenção básica. Contamos hoje com 30 Unidades Prisionais que cumpriram 

todas as exigências determinadas pela Portaria Interministerial n°1.777 e já se encontram cadastradas junto ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES) recebendo o repasse de 

recursos do Ministério da Saúde. Objetivos: Promover ações de prevenção e assistência às DST/HIV/Aids, possibilitando o diagnóstico precoce e o tratamento imediato dos casos diagnosticados. 

Metodologia: As ações de prevenção, sensibilização e testagem de anti-HIV e para sífilis (VDRL) dos detentos e funcionários das Unidades Penitenciárias são feitas através dos atendimentos de 

atenção básica (diagnóstico e prevenção) dentro da própria unidade prisional, evitando os deslocamentos dos internos para a rede pública nos casos de atendimentos básicos. Os detentos são 

sensibilizados através de palestras, distribuição de cartilhas e material informativo, aconselhados individualmente quando necessário, convidados a responder um questionário quanto à exposição a 

situações de risco para as DST e incentivados a testagem anti-HIV e de sífilis, garantindo-se sigilo, a disponibilização do preservativo, o tratamento e acompanhamento a todos os detentos portadores 

de DST/HIV/Aids. Para estas ações, a Secretaria de Estado da Saúde de Minas Gerais - SES conta com a parceria da Secretaria de Estado de Defesa Social, através da Diretoria de Tratamento 

Penal, e com a Rede Estadual de Laboratórios de Saúde Pública de Minas Gerais, coordenada pela Fundação Ezequiel Dias. São disponibilizados mensalmente pela Coordenadoria Estadual de 

DST/Aids - SES 62.000 preservativos para toda população prisional e acompanhados nos Serviços de Referência Especializados em DST/HIV/Aids - SAE, juntamente com a Secretaria de Defesa 

Social e as Coordenações Municipais, os tratamentos de todos os sentenciados soropositivos. Resultados: Em 2003 foram testados 1.789 (70% da população das unidades onde houve a atividade), 

com soroprevalência média para o HIV de 1,6% e para a sífilis (VDRL) de 4,3%. Em 2004 foram testados 1.589 (84% da população das unidades onde houve a atividade), com soroprevalência média 

para o HIV de 2,14% e VDRL+ em 2,77%. Em 2005 foram testados 3.885 dos testes (66% da população das unidades onde houve a atividade), com soroprevalência média para o HIV de 1,13% e 

VDRL+ em 0,95%. A soroprevalência (N Testados/Nº de Resultados Positivos X 100) média nos anos de 2003 a 2005 para as parturientes testadas no parto (Projeto Nascer) ficou em torno de 0,6 

enquanto que para os detentos do Sistema prisional ficou em torno de 1,5. A porcentagem dos detentos testados para HIV e VDRL por faixa etária, nos anos de 2003 a 2005, variou em média de 52 a 

66% na faixa de 18 a 29 anos; de 22 a 34% na faixa de 30 a 39 anos; de 9 a 11% na faixa de 40 a 49 anos e de 3 a 4% para iguais ou maiores de 50 anos. A porcentagem de detentos que aderiram 

ao teste para HIV e VDRL por sexo, nos anos de 2003 a 2005, variou em média de 67 a 80% para o sexo masculino e de 26 a 68% para o sexo feminino. Quanto ao motivo declarado pelo qual os 

detentos se submeteram à testagem para HIV e VDRL, nos anos de 2003 a 2005, variou em média de 49 a 65% pela curiosidade e precaução, de 15 a 30% por ter feito sexo sem preservativo, de 2 a 

8% pela dúvida quanto ao comportamento do parceiro, de 1 a 5% por já ter feito uso de droga injetável, de 1 a 2% por ter sido submetido a transfusão de sangue e de 4 a 13% por outro motivos. Em 

relação ao uso do preservativo, os detentos testados para HIV e VDRL, nos anos de 2003 a 2005, declararam 46 a 53% que usam às vezes, 22 a 31% que usam sempre, 19 a 25% que nunca usam. 

Conclusão: Estes resultados obtidos nesta população confinada confirmam o risco de exposição às DST. Faz-se necessário abordar estes agravos com sigilo e confidencialidade, garantindo uma 

maior participação. Reforçam ainda a necessidade de disponibilizar para esta população informações sobre práticas de sexo seguro e de dar acesso sistemático e irrestrito aos preservativos.

Considerando-se os reflexos marcantes da violência sexual no âmbito da saúde torna-se fundamental a construção de estratégias para o seu enfrentamento. Objetivos: assegurar a efetividade das 

ações de atenção às vitimas de violência sexual nos serviços de saúde para a prevenção de DST e de gravidez, tratamento de lesões físicas e atenção psicológica. Método: constituiu-se uma 

Comissão Interinstitucional, foi elaborado um protocolo normalizando o atendimento, fluxo e a notificação, municípios foram contatados, profissionais capacitados, produzidos cartazes e adesivos, 

fixados em unidades de saúde, sanitários públicos, e outros locais. Resultados a rede está implantada em 16 municípios. Das notificações encaminhadas à Coordenação Estadual de DST/Aids, em 

2003(243); em 2004(327); em 2005(394); e em 2006(226 casos notificados até agosto) 71% dos casos ocorrem na faixa etária de 10 a 29 anos; 97% destes do sexo feminino e em média 60% em 

solteiras; a maioria ocorrem no domingo e minoria na quarta, 29% foram encaminhados por delegacias; 21% pelo IML; 17% por outras instituições e 25% procurarão diretamente os serviços de 

referência. São conhecidos 76% dos agressores das vítimas < de 10 anos e 50% dos agressores das vítimas entre 10 e 18 anos. São desconhecidos 63% dos agressores das vítimas entre 20 e 29 

anos, 80% dos agressores das vítimas entre 30 e 39 anos e 74% dos agressores das vítimas > de 40 anos. Dos pacientes em risco para: gravidez - 27% em 2003, 3% em 2004 e 2005 não receberam 

contracepção de emergência; infecção pelo HIV - 22% em 2003, 4% em 2004 e 5% em 2005 não receberam profilaxia com anti-retrovirais; Hepatite B - 43% em 2003, 16% em 2004 e 14% não 

receberam encaminhamento para vacinação; outras DST - 20% em 2003, 2% em 2004 e 7% em 2005 não receberam profilaxia.

O aumento registrado no número de casos atendidos pode estar refletindo uma maior capacidade de articulação, atuação e divulgação dos serviços. Houve melhora da assistência nos locais de 

atendimento, refletida por um menor percentual de oportunidades perdidas para intervir com profilaxias; devido à magnitude do problema, a proposta é descentralizar esta atenção no maior número 

possível de municípios do Estado.
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Em 2008, o Protocolo Estadual de Biossegurança foi implantado em 65 municípios mineiros, sendo duas instituições por município ( uma para o 1º atendimento, como porta de entrada e outra para 

acompanhamento a médio / longo prazo ).

A dificuldade encontrada está no fato de ser imposs ível contabilizar quantos acidentes foram evitados com a campanha de implanta ção do protocolo que enfoca, além do atendimento à vítima do 

acidente, a prevenção. Os testes rápidos foram outra dificuldade encontrada, devido à resistência por parte dos municípios em adquiri-los.

Apesar das dificuldades encontradas, os resultados obtidos superaram as previsões esperadas para o ano de 2008.

Foram realizadas 3 campanhas para a população geral do Estado, sendo: Carnaval, Sífilis e Dia Mundial de Luta Contra a Aids.

Foi elaborado o Plano Estadual para Enfrentamento da Epidemia entre Mulheres e divulgado nos p ólo de macro-regiões. Para isso foram realizadas sensibilizações para o atendimento as vítimas de 

violência sexual em todos os municípios sede de macro regiões e Realização de oficinas macro-regionais para identificar vulnerabilidades e demandas locais.

Foi elaborado e divulgado o Plano de Eliminação da Sífilis Congênita em 100% dos pólos das macros regiões.

Foram realizadas ações direcionadas para os adolescentes, inclusive com a realiza ção de sensibilização e capacitação de profissionais da saúde com foco em questões de afetividade, sexualidade e 

prevenção em DST/Aids para adolescentes

Foi promovido o acesso a ações de prevenção e diagnóstico do HIV/Aids e sífilis nas Unidades Prisionais e de Medidas Sócio -Educativas do Estado, além de capacitar em aconselhamento e 

prevenção das DST/aids as equipes de saúde do Sistema Prisional em parceria com a Coordenadoria da Pessoa Privada de Liberdade.

BALANÇO DA EXECUÇÃO DAS METAS DO PAM DE 2008

Promoção, Prevenção e Proteção
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PONTOS CRITICOS QUE IRÃO PAUTAR A CONSTRUÇÃO DAS METAS DO PAM 2009

Promoção, Prevenção e Proteção

O monitoramento dos 62 municípios mineiros onde o protocolo de biossegurança foi implantado coloca-se, neste momento, como prioritário para a consolidação desta ação como coadjuvante no 

combate à epidemia de Aids em Minas Gerais. Serão realizadas  visitas técnicas aos municípios onde o protocolo de Biossegurança foi implantado para aplicação do “Questionário de Biossegurança”

Para o ano 2009 as capacitações em Abordagem Sindrômica e os Cursos de manejo Clínico Adulto e Criança estão dentro o plano de ações e metas.

O plano de eliminação de Sífilis Congênita é um dos focos da Coordenação Estadual DST/Aids para o ano 2008 com planejamento de confecção de materiais e seminário sobre o tema.

Com a implantação do Plano Estadual para Enfrentamento da Epidemia entre Mulheres, passou-se a existis a necessidade de Monitorar estas macro-regiões onde o plano foi implantado, para isso 

serão realizadas oficinas nas macro-regiões Centro, Sul e Sudeste, Capacitação de Agentes Comunitários de Saúde para a identificação e procedimento em casos de violência sexual e Criação e 

Produção de material informativo para população feminina, criança e adolescente.

Existe a necessidade de dar continuidade as campanhas de prevenção às DST/HIV/Aids direcionadas para a população geral do Estado.
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PLANILHA DE METAS E AÇÕES A SEREM ATINGIDAS POR ÁREA DE ATUAÇÃO E ÁREA TEMÁTICA

Área de Atuação: Promoção, Prevenção e Proteção

Área Temática: Comunicação em Saúde
Descrição da Meta: 01.001.001 - Realizar 2 campanhas de prevenção às DST/HIV/Aids direcionadas para a população geral do Estado, no período de janeiro a dezembro/2009

ESPECIFICAÇÃO DA META

Diiretriz relacionada à meta: 09 - Aumento da cobertura das ações de prevenção na população em geral

O que: Realizar campanhas de prevenção às DST/HIV/Aids direcionadas para a população geral do Estado, no

Quanto: 2,00 campanhas

Valor de Base:  Ano:    Fonte:    Não aplicável (ü)

Para Quem: população geral do Estado

Onde: municípios do Estado

Quando: Mês/Ano Inicial(1/1/2009)  a Mês/Ano Final(31/12/2009)

Fonte para verificação do alcance da meta: notas fiscais, relatórios de campanha, listas de presença

Somatório dos recursos financeiros previstos nas ações/insumos vinculados à meta R$: 861.900,30

DADOS DA REVISÃO

Identificação: PN Parecer: adequada Tipo da Meta: 1

DESCRIÇÃO DA(S) AÇÃO(ÕES)

Ações a serem desenvolvidas para o alcance da Meta

Período de Execução Recursos Financiros (valores em R$)

PAM Atual Saldo do PAM Anterior

Incentivo

                  1

Recebido 

Aplicação  2

Financeira

       3

Próprios

De

(mês/ano)

A

(mês/ano)
Total Geral 

da ação
Incentivo Próprio

Despesas com realização de campanhas informativas no 

Estado

$380.010,75 $0,00 $0,00 $219.989,25 $0,00 $600.000,00 01/2009 12/2009

Confeccionar material informativo $50.000,30 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $50.000,30 01/2009 12/2009

Aquisição e distribuição de preservativo masculino $0,00 $126.741,60 $0,00 $0,00 $75.158,40 $201.900,00 01/2009 12/2009

Distribuição de preservativo feminino e gel lubrificante $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 01/2009 12/2009

Elaboração de um plano de necessidades para determinar, 

baseado em evidências epidemiológicas o quantitativo real 

necessário para atender à população do Estado

$0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 01/2009 12/2009

Realização de encontros para formulação do Plano de 

necessidades

$10.000,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $10.000,00 01/2009 12/2009

1.RECEBIDO: recursos recebidos do Incentivo (fundo a fundo), que não foram aplicados na execução do PAM anterior ao fim dos 12 meses ( não considerar os valores já empenhados e outras a ções que estão previstas para serem liquidadas no 

período entre o décimo e o décimo segundo mês). 2.APLICAÇÃO FINANCEIRA: recursos aferidos da aplicação financeira dos recursos repassados fundo a fundo. 3.PRÓPRIOS: recursos próprios do gestor de saúde que deveriam ter sido aplicados no 

PAM anterior e que por algum motivo não foram ( não considerar os valores já empenhados e outras ações que estão previstas para serem liquidadas no período entre o décimo e o décimo segundo mês).
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Assessoria de Planejamento - ASPLAN

Programa  Nacional de DST/AIDS

Secretaria de Vigilância em Saúde

Ministério da Saúde

Data: 23/2/2010

Ano: 2009

Secretaria Estadual de Saúde - Minas Gerais-MG

FECHADO PELO GESTOR

SisIncentivo

PLANILHA DE METAS E AÇÕES A SEREM ATINGIDAS POR ÁREA DE ATUAÇÃO E ÁREA TEMÁTICA

Área de Atuação: Promoção, Prevenção e Proteção

Área Temática: Promoção de práticas sexuais seguras
Descrição da Meta: 01.002.001 - Monitorar as 07 (sete) macro-regiões onde o Plano Estadual para Enfrentamento da Epidemia entre Mulheres foi implantado

ESPECIFICAÇÃO DA META

Diiretriz relacionada à meta: 08 - Aumento da cobertura das ações de prevenção para populações vulneráveis, nº(s):

O que: Monitorar as macro-regiões onde o Plano Estadual para Enfrentamento da Epidemia entre Mulheres

Quanto: 7,00 macro-regiões

Valor de Base:  Ano:    Fonte:    Não aplicável (ü)

Para Quem: mulheres

Onde: macro-regiões do Estado

Quando: Mês/Ano Inicial(1/1/2009)  a Mês/Ano Final(31/12/2009)

Fonte para verificação do alcance da meta: Relatórios de monitoramento, listas de presença.

Somatório dos recursos financeiros previstos nas ações/insumos vinculados à meta R$: 130.000,00

DADOS DA REVISÃO

Identificação: PN Parecer: Tipo da Meta: 1

DESCRIÇÃO DA(S) AÇÃO(ÕES)

Ações a serem desenvolvidas para o alcance da Meta

Período de Execução Recursos Financiros (valores em R$)

PAM Atual Saldo do PAM Anterior

Incentivo

                  1

Recebido 

Aplicação  2

Financeira

       3

Próprios

De

(mês/ano)

A

(mês/ano)
Total Geral 

da ação
Incentivo Próprio

Realizar 03 (três) oficinas, 01 (uma) nas macro-regiões Centro, 

Oeste, 01 (uma) na macro-região Sul e 01 (uma) nas 

macro-regiões Sudeste, Leste do Sul e Centro-Sul

$100.000,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $100.000,00 01/2009 12/2009

Monitoramento dos serviços de atendimento às vítimas de 

violência sexual em 100% dos municípios com o protocolo 

implantado

$10.000,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $10.000,00 01/2009 12/2009

Capacitação de Agentes Comunitários de Saúde para a 

identificação e procedimento em casos de violência sexual

$0,00 $0,00 $0,00 $10.000,00 $0,00 $10.000,00 01/2009 12/2009

Realizar seminários na região do norte de minas e triângulo 

mineiro para sensibilização da questão da prostituição 

comercial de crianças e jovens

$0,00 $0,00 $0,00 $10.000,00 $0,00 $10.000,00 01/2009 12/2009

Criação e Produção de material informativo para população 

feminina, criança e adolescente

$0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 01/2009 12/2009

Articulação com a Universidade Federal de Minas Gerais 

(Departamento de Medicina preventiva e social) para realiza ção 

de ações junto à população feminina

$0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 01/2009 12/2009

Financiamento / ajuda de custo para realização do Encontro 

Estadual para Mulheres Vivendo com HIV

$0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 01/2009 12/2009
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Assessoria de Planejamento - ASPLAN

Programa  Nacional de DST/AIDS

Secretaria de Vigilância em Saúde

Ministério da Saúde

Data: 23/2/2010

Ano: 2009

Secretaria Estadual de Saúde - Minas Gerais-MG

FECHADO PELO GESTOR

SisIncentivo

PLANILHA DE METAS E AÇÕES A SEREM ATINGIDAS POR ÁREA DE ATUAÇÃO E ÁREA TEMÁTICA

Área de Atuação: Promoção, Prevenção e Proteção
1.RECEBIDO: recursos recebidos do Incentivo (fundo a fundo), que não foram aplicados na execução do PAM anterior ao fim dos 12 meses ( não considerar os valores já empenhados e outras a ções que estão previstas para serem liquidadas no 

período entre o décimo e o décimo segundo mês). 2.APLICAÇÃO FINANCEIRA: recursos aferidos da aplicação financeira dos recursos repassados fundo a fundo. 3.PRÓPRIOS: recursos próprios do gestor de saúde que deveriam ter sido aplicados no 

PAM anterior e que por algum motivo não foram ( não considerar os valores já empenhados e outras ações que estão previstas para serem liquidadas no período entre o décimo e o décimo segundo mês).

SISINCENTIVO - RPAM2005G.rpt Página: 9 de 29



Assessoria de Planejamento - ASPLAN

Programa  Nacional de DST/AIDS

Secretaria de Vigilância em Saúde

Ministério da Saúde

Data: 23/2/2010

Ano: 2009

Secretaria Estadual de Saúde - Minas Gerais-MG

FECHADO PELO GESTOR

SisIncentivo

PLANILHA DE METAS E AÇÕES A SEREM ATINGIDAS POR ÁREA DE ATUAÇÃO E ÁREA TEMÁTICA

Área de Atuação: Promoção, Prevenção e Proteção

Área Temática: Prevenção em Serviços
Descrição da Meta: 01.007.001 - Monitorar os 65 municípios onde o protocolo de Biossegurança foi implantado

ESPECIFICAÇÃO DA META

Diiretriz relacionada à meta: 01 - Melhoria da qualidade dos serviços públicos oferecidos às pessoas portadoras de HIV/Aids e outras DST

O que: Monitorar os municípios onde o protocolo de Biossegurança foi implantado

Quanto: 65,00 municípios

Valor de Base:  Ano:    Fonte:    Não aplicável (ü)

Para Quem: profissionais acidentados com material biológico

Onde: municípios de MG

Quando: Mês/Ano Inicial(1/1/2009)  a Mês/Ano Final(31/12/2009)

Fonte para verificação do alcance da meta: relatórios de monitoramento, lista de presença de reuniões

Somatório dos recursos financeiros previstos nas ações/insumos vinculados à meta R$: 20.000,00

DADOS DA REVISÃO

Identificação: PN Parecer: adequada Tipo da Meta: 1

DESCRIÇÃO DA(S) AÇÃO(ÕES)

Ações a serem desenvolvidas para o alcance da Meta

Período de Execução Recursos Financiros (valores em R$)

PAM Atual Saldo do PAM Anterior

Incentivo

                  1

Recebido 

Aplicação  2

Financeira

       3

Próprios

De

(mês/ano)

A

(mês/ano)
Total Geral 

da ação
Incentivo Próprio

Realizar visitas técnicas aos municípios onde o protocolo de 

Biossegurança foi implantado para aplicação do “Questionário 

de Biossegurança”

$15.000,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $15.000,00 01/2009 12/2009

Analisar os dados coletados no questionário $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 01/2009 12/2009

Reuniões semestrais com integrantes da Comissão Estadual 

de Biossegurança

$0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 01/2009 12/2009

Realizar campacitação para ONG sobre Biossegurança $0,00 $0,00 $0,00 $5.000,00 $0,00 $5.000,00 01/2009 12/2009

1.RECEBIDO: recursos recebidos do Incentivo (fundo a fundo), que não foram aplicados na execução do PAM anterior ao fim dos 12 meses ( não considerar os valores já empenhados e outras a ções que estão previstas para serem liquidadas no 

período entre o décimo e o décimo segundo mês). 2.APLICAÇÃO FINANCEIRA: recursos aferidos da aplicação financeira dos recursos repassados fundo a fundo. 3.PRÓPRIOS: recursos próprios do gestor de saúde que deveriam ter sido aplicados no 

PAM anterior e que por algum motivo não foram ( não considerar os valores já empenhados e outras ações que estão previstas para serem liquidadas no período entre o décimo e o décimo segundo mês).
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Assessoria de Planejamento - ASPLAN

Programa  Nacional de DST/AIDS

Secretaria de Vigilância em Saúde

Ministério da Saúde

Data: 23/2/2010

Ano: 2009

Secretaria Estadual de Saúde - Minas Gerais-MG

FECHADO PELO GESTOR

SisIncentivo

Quanto a logística de medicamentos:

•Conseguimos manter 100% das Unidades Dispensadora de Medicamentos (UDM) cadastradas fornecendo medicamentos DST/ARV/IO aos portadores de DST/HIV/Aids no ano de 2008.

•Consolidamos a Rede de distribuição de medicamentos com o cadastramento de novas UDM.

•O estado adquiriu os medicamentos para IO/DST e distribuiu pelas UDM.

•Monitoramos a distribuição dos medicamentos anti-retrovirais eles dos de IO e DST adquiridos pelo estado.

•Realizamos reuniões com a comissão de farmacêuticos e capacitamos os profissionais das UDM.

Foram devidamente disponibilizados insumos para Prevenção da Transmissão Vertical do HIV para as maternidades cadastradas no Projeto Nascer para testar as parturientes n ão testadas para o 

HIV no pré-natal, inclusive com a distribuição da fórmula infantil para crianças expostas ao HIV e os ARV para profilaxia das parturientes e RN expostas ao HIV.

As capacitações em Abordagem Sindrômica planejadas para o ano 2008, foram realizadas 8 (oito) em todo Estado 2 a mais como estipulado na meta.

BALANÇO DA EXECUÇÃO DAS METAS DO PAM DE 2008

Diagnóstico, Tratamento e Assistência
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Assessoria de Planejamento - ASPLAN

Programa  Nacional de DST/AIDS

Secretaria de Vigilância em Saúde

Ministério da Saúde

Data: 23/2/2010

Ano: 2009

Secretaria Estadual de Saúde - Minas Gerais-MG

FECHADO PELO GESTOR

SisIncentivo

PONTOS CRITICOS QUE IRÃO PAUTAR A CONSTRUÇÃO DAS METAS DO PAM 2009

Diagnóstico, Tratamento e Assistência

A assistência farmacêutica estadual deve ser um trabalho conjunto com as UDM do estado, com freqüentes reuniões para capacitação e esclarecimento de condutas, para melhorar a qualidade das 

informações fornecidas pelas UDM ao Estado para subsidiar compra de medicamentos para IO/DST e melhorar a logística de distribuição de todos os medicamentos DST/ARV/IO. Para que estas 

reuniões aconteçam deve-se ter profissionais disponíveis para o trabalho.

Existe a necessidade de implanta a atenção às DST/HIV/Aids sas equipes de PSF/UBS dos municípios e para isso deverão ser realizadas capacitações para os profissionais da rede básica de saúde.

Haverá o monitoramento e  acompanhamento dos 10 laboratórios que executam os exames de diagnóstico e acompanhamento de pacientes vivendo com HIV/Aids, inclusive com a realização de visitas 

presenciais em parceria com a FUNED para monitoramento e acompanhamento dos serviços executados pelos mesmos

Será mantida a proposta de realizar  capacitações abordagem sindrômica das DST para as equipes de PSF/UBS (Médicos e enfermeiros) para serem multiplicadores.

Será devidamente  mantida a disponibilização dos insumos de prevenção / profilaxia para a prevenção da Transmissão Vertical do HIV para todas das maternidades cadastradas no Projeto Nascer,
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Assessoria de Planejamento - ASPLAN

Programa  Nacional de DST/AIDS

Secretaria de Vigilância em Saúde

Ministério da Saúde

Data: 23/2/2010

Ano: 2009

Secretaria Estadual de Saúde - Minas Gerais-MG

FECHADO PELO GESTOR

SisIncentivo

PLANILHA DE METAS E AÇÕES A SEREM ATINGIDAS POR ÁREA DE ATUAÇÃO E ÁREA TEMÁTICA

Área de Atuação: Diagnóstico, Tratamento e Assistência

Área Temática: Redução da transmissão vertical do HIV
Descrição da Meta: 02.004.001 - Disponibilizar os insumos de prevenção / profilaxia para a prevenção da Transmissão Vertical do HIV para 100% das maternidades cadastradas no Projeto Nascer  de janeiro a 

dezembro de 2009

ESPECIFICAÇÃO DA META

Diiretriz relacionada à meta: 02 - Redução da transmissão vertical do HIV

O que: Disponibilizar os insumos de prevenção / profilaxia para a prevenção da Transmissão Vertical do HIV

Quanto: 100,00 %

Valor de Base:  Ano:    Fonte:    Não aplicável (ü)

Para Quem: maternidades do projeto nascer

Onde: municípios do Estado

Quando: Mês/Ano Inicial(1/1/2009)  a Mês/Ano Final(31/12/2009)

Fonte para verificação do alcance da meta: notas fiscais, relatórios, mapas de distribuição

Somatório dos recursos financeiros previstos nas ações/insumos vinculados à meta R$: 350.000,00

DADOS DA REVISÃO

Identificação: PN Parecer: necessita revisão de ações e/ou insumos Tipo da Meta: 1

DESCRIÇÃO DA(S) AÇÃO(ÕES)

Ações a serem desenvolvidas para o alcance da Meta

Período de Execução Recursos Financiros (valores em R$)

PAM Atual Saldo do PAM Anterior

Incentivo

                  1

Recebido 

Aplicação  2

Financeira

       3

Próprios

De

(mês/ano)

A

(mês/ano)
Total Geral 

da ação
Incentivo Próprio

Distribuição de teste rápido para as maternidades cadastradas 

no Projeto Nascer

$0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 01/2009 12/2009

Disponibilizar ARV para profilaxia das parturientes e RN 

expostos ao HIV

$0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 01/2009 12/2009

Disponibilizar medicação ARV para tratamento das gestantes 

HIV +

$0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 01/2009 12/2009

Disponibilizar preservativos para puérperas HIV+ $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 01/2009 12/2009

distribuição de fórmula infantil para crianças expostas ao HIV $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 01/2009 12/2009

Realização de capacitações para médicos sobre manejo clínico 

de criança exposta ao HIV

$17.500,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $17.500,00 01/2009 12/2009

Realização de capacitações para médicos sobre manejo clínico 

em Adultos

$17.500,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $17.500,00 01/2009 12/2009

Material informativo para as capacitações $10.000,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $10.000,00 01/2009 12/2009

Realização de Estudo para estimativa do HIV e Sífilis em 

maternidades do Estado de MG

$10.000,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $10.000,00 01/2009 12/2009

Atualização das 89 maternidades do Projeto Nascer $149.000,00 $0,00 $0,00 $101.000,00 $0,00 $250.000,00 01/2009 12/2009

Criação e reprodução de material informativo para as 

maternidades do projeto nascer

$25.000,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $25.000,00 01/2009 12/2009

Monitoramento das Maternidades Cadastradas do Projeto 

Nascer

$0,00 $0,00 $0,00 $20.000,00 $0,00 $20.000,00 01/2009 12/2009
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Assessoria de Planejamento - ASPLAN

Programa  Nacional de DST/AIDS

Secretaria de Vigilância em Saúde

Ministério da Saúde

Data: 23/2/2010

Ano: 2009

Secretaria Estadual de Saúde - Minas Gerais-MG

FECHADO PELO GESTOR

SisIncentivo

PLANILHA DE METAS E AÇÕES A SEREM ATINGIDAS POR ÁREA DE ATUAÇÃO E ÁREA TEMÁTICA

Área de Atuação: Diagnóstico, Tratamento e Assistência
1.RECEBIDO: recursos recebidos do Incentivo (fundo a fundo), que não foram aplicados na execução do PAM anterior ao fim dos 12 meses ( não considerar os valores já empenhados e outras a ções que estão previstas para serem liquidadas no 

período entre o décimo e o décimo segundo mês). 2.APLICAÇÃO FINANCEIRA: recursos aferidos da aplicação financeira dos recursos repassados fundo a fundo. 3.PRÓPRIOS: recursos próprios do gestor de saúde que deveriam ter sido aplicados no 

PAM anterior e que por algum motivo não foram ( não considerar os valores já empenhados e outras ações que estão previstas para serem liquidadas no período entre o décimo e o décimo segundo mês).
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Assessoria de Planejamento - ASPLAN

Programa  Nacional de DST/AIDS

Secretaria de Vigilância em Saúde

Ministério da Saúde

Data: 23/2/2010

Ano: 2009

Secretaria Estadual de Saúde - Minas Gerais-MG

FECHADO PELO GESTOR

SisIncentivo

PLANILHA DE METAS E AÇÕES A SEREM ATINGIDAS POR ÁREA DE ATUAÇÃO E ÁREA TEMÁTICA

Área de Atuação: Diagnóstico, Tratamento e Assistência

Área Temática: Diagnóstico e acompanhamento laboratorial - HIV/AIDS
Descrição da Meta: 02.014.001 - Monitoramento e  acompanhamento dos 10 laboratórios que executam os exames de diagnóstico e acompanhamento de pacientes vivendo com HIV/Aids

ESPECIFICAÇÃO DA META

Diiretriz relacionada à meta: 05 - Aumento da cobertura do diagnóstico da infecção pelo HIV

O que: Monitoramento e  acompanhamento dos laboratórios que executam os exames de diagnóstico e acompanh

Quanto: 10,00 laboratórios

Valor de Base:  Ano:    Fonte:    Não aplicável (ü)

Para Quem: laboratórios macrorregionais do estado

Onde: macrorregionais do Estado

Quando: Mês/Ano Inicial(1/1/2009)  a Mês/Ano Final(31/12/2009)

Fonte para verificação do alcance da meta: relatórios de supervisão, listas de presença

Somatório dos recursos financeiros previstos nas ações/insumos vinculados à meta R$: 70.000,00

DADOS DA REVISÃO

Identificação: PN Parecer: necessita revisão de ações e/ou insumos Tipo da Meta: 1

DESCRIÇÃO DA(S) AÇÃO(ÕES)

Ações a serem desenvolvidas para o alcance da Meta

Período de Execução Recursos Financiros (valores em R$)

PAM Atual Saldo do PAM Anterior

Incentivo

                  1

Recebido 

Aplicação  2

Financeira

       3

Próprios

De

(mês/ano)

A

(mês/ano)
Total Geral 

da ação
Incentivo Próprio

Recebimento e análise mensal de relatórios enviados por 

esses laboratórios

$0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 01/2009 12/2009

Visitas presenciais em parceria com a FUNED para 

monitoramento e acompanhamento dos serviços executados 

pelos mesmos

$15.000,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $15.000,00 01/2009 12/2009

Fortalecimento dos laboratórios $30.000,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $30.000,00 01/2009 12/2009

Reunião com os MRG´s (Médicos de referência em 

genotipagem)

$15.000,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $15.000,00 01/2009 12/2009

Capacitação dos CTA´s para diagnóstico através do teste 

rápido

$0,00 $0,00 $0,00 $10.000,00 $0,00 $10.000,00 01/2009 12/2009

1.RECEBIDO: recursos recebidos do Incentivo (fundo a fundo), que não foram aplicados na execução do PAM anterior ao fim dos 12 meses ( não considerar os valores já empenhados e outras a ções que estão previstas para serem liquidadas no 

período entre o décimo e o décimo segundo mês). 2.APLICAÇÃO FINANCEIRA: recursos aferidos da aplicação financeira dos recursos repassados fundo a fundo. 3.PRÓPRIOS: recursos próprios do gestor de saúde que deveriam ter sido aplicados no 

PAM anterior e que por algum motivo não foram ( não considerar os valores já empenhados e outras ações que estão previstas para serem liquidadas no período entre o décimo e o décimo segundo mês).
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Assessoria de Planejamento - ASPLAN

Programa  Nacional de DST/AIDS

Secretaria de Vigilância em Saúde

Ministério da Saúde

Data: 23/2/2010

Ano: 2009

Secretaria Estadual de Saúde - Minas Gerais-MG

FECHADO PELO GESTOR

SisIncentivo

PLANILHA DE METAS E AÇÕES A SEREM ATINGIDAS POR ÁREA DE ATUAÇÃO E ÁREA TEMÁTICA

Área de Atuação: Diagnóstico, Tratamento e Assistência

Área Temática: Desenvolvimento Humano e Institucional
Descrição da Meta: 02.016.001 - Realizar  3 capacitações abordagem sindrômica das DST para as equipes de PSF/UBS (Médicos e enfermeiros) para serem multiplicadores , no período de Janeiro a Dezembro de 

2009

ESPECIFICAÇÃO DA META

Diiretriz relacionada à meta: 01 - Melhoria da qualidade dos serviços públicos oferecidos às pessoas portadoras de HIV/Aids e outras DST

O que: Realizar  capacitações abordagem sindrômica das DST para as equipes de PSF/UBS (Médicos e enfer

Quanto: 3,00 capacitações

Valor de Base:  Ano:    Fonte:    Não aplicável (ü)

Para Quem: equipes de PSF/UBS

Onde: municípios do Estado

Quando: Mês/Ano Inicial(1/1/2009)  a Mês/Ano Final(31/12/2009)

Fonte para verificação do alcance da meta: relatórios de realização de eventos, listas de presença

Somatório dos recursos financeiros previstos nas ações/insumos vinculados à meta R$: 200.000,00

DADOS DA REVISÃO

Identificação: PN Parecer: adequada Tipo da Meta: 1

DESCRIÇÃO DA(S) AÇÃO(ÕES)

Ações a serem desenvolvidas para o alcance da Meta

Período de Execução Recursos Financiros (valores em R$)

PAM Atual Saldo do PAM Anterior

Incentivo

                  1

Recebido 

Aplicação  2

Financeira

       3

Próprios

De

(mês/ano)

A

(mês/ano)
Total Geral 

da ação
Incentivo Próprio

Realizar capacitações em abordagem sindrômica das DST 

para profissionais da rede básica

$0,00 $0,00 $0,00 $150.000,00 $0,00 $150.000,00 01/2009 12/2009

Distribuição de medicamentos para DST $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 01/2009 12/2009

Distribuição de insumos de prevenção : preservativos 

masculinos e femininos

$0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 01/2009 12/2009

Produção de material informativo $40.000,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $40.000,00 01/2009 12/2009

Avaliação do impacto das Capacitações $0,00 $0,00 $0,00 $10.000,00 $0,00 $10.000,00 01/2009 12/2009

1.RECEBIDO: recursos recebidos do Incentivo (fundo a fundo), que não foram aplicados na execução do PAM anterior ao fim dos 12 meses ( não considerar os valores já empenhados e outras a ções que estão previstas para serem liquidadas no 

período entre o décimo e o décimo segundo mês). 2.APLICAÇÃO FINANCEIRA: recursos aferidos da aplicação financeira dos recursos repassados fundo a fundo. 3.PRÓPRIOS: recursos próprios do gestor de saúde que deveriam ter sido aplicados no 

PAM anterior e que por algum motivo não foram ( não considerar os valores já empenhados e outras ações que estão previstas para serem liquidadas no período entre o décimo e o décimo segundo mês).
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Assessoria de Planejamento - ASPLAN

Programa  Nacional de DST/AIDS

Secretaria de Vigilância em Saúde

Ministério da Saúde

Data: 23/2/2010

Ano: 2009

Secretaria Estadual de Saúde - Minas Gerais-MG

FECHADO PELO GESTOR

SisIncentivo

PLANILHA DE METAS E AÇÕES A SEREM ATINGIDAS POR ÁREA DE ATUAÇÃO E ÁREA TEMÁTICA

Área de Atuação: Diagnóstico, Tratamento e Assistência

Área Temática: Logística de medicamentos - IO (Infecção Oportunista)
Descrição da Meta: 02.019.001 - manter 100% das unidades dispensadoras cadastradas fornecendo medicamentos DST/ARV/IO aos portadores de DST/HIV/Aids no período de 12 meses

ESPECIFICAÇÃO DA META

Diiretriz relacionada à meta: 01 - Melhoria da qualidade dos serviços públicos oferecidos às pessoas portadoras de HIV/Aids e outras DST

O que: manter as unidades dispensadoras cadastradas fornecendo medicamentos DST/ARV/IO aos portadores

Quanto: 100,00 %

Valor de Base:  Ano:    Fonte:    Não aplicável (ü)

Para Quem: unidades dispensadoras

Onde: UDM dos municípios

Quando: Mês/Ano Inicial(1/1/2009)  a Mês/Ano Final(31/12/2009)

Fonte para verificação do alcance da meta: notas fiscais, mapas de distribuição, relatórios da logística

Somatório dos recursos financeiros previstos nas ações/insumos vinculados à meta R$: 828.853,50

DADOS DA REVISÃO

Identificação: PN Parecer: adequada Tipo da Meta: 1

DESCRIÇÃO DA(S) AÇÃO(ÕES)

Ações a serem desenvolvidas para o alcance da Meta

Período de Execução Recursos Financiros (valores em R$)

PAM Atual Saldo do PAM Anterior

Incentivo

                  1

Recebido 

Aplicação  2

Financeira

       3

Próprios

De

(mês/ano)

A

(mês/ano)
Total Geral 

da ação
Incentivo Próprio

Cadastrar novas Unidades Dispensadoras de Medicamentos 

ARV

$5.000,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $5.000,00 01/2009 12/2009

Dar continuidade na distribuição de medicamentos ARV $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 01/2009 12/2009

Adquirir e distribuir medicamentos DST e IO na rede pública de 

Saúde

$0,00 $496.966,40 $0,00 $0,00 $276.887,10 $773.853,50 01/2009 12/2009

Monitorar e acompanhar a distribuição de medicamentos 

DST/IO e ARV nas Unidades Dispensadoras

$0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 01/2009 12/2009

Retomar Reunião da Comissão de Farmacêuticos, 

capacitações para profissionais dos serviços de dispensação 

de medicamentos

$40.000,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $40.000,00 01/2009 12/2009

Material informativo sobre ARV $10.000,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $10.000,00 01/2009 12/2009

1.RECEBIDO: recursos recebidos do Incentivo (fundo a fundo), que não foram aplicados na execução do PAM anterior ao fim dos 12 meses ( não considerar os valores já empenhados e outras a ções que estão previstas para serem liquidadas no 

período entre o décimo e o décimo segundo mês). 2.APLICAÇÃO FINANCEIRA: recursos aferidos da aplicação financeira dos recursos repassados fundo a fundo. 3.PRÓPRIOS: recursos próprios do gestor de saúde que deveriam ter sido aplicados no 

PAM anterior e que por algum motivo não foram ( não considerar os valores já empenhados e outras ações que estão previstas para serem liquidadas no período entre o décimo e o décimo segundo mês).
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Assessoria de Planejamento - ASPLAN

Programa  Nacional de DST/AIDS

Secretaria de Vigilância em Saúde

Ministério da Saúde

Data: 23/2/2010

Ano: 2009

Secretaria Estadual de Saúde - Minas Gerais-MG

FECHADO PELO GESTOR

SisIncentivo

PLANILHA DE METAS E AÇÕES A SEREM ATINGIDAS POR ÁREA DE ATUAÇÃO E ÁREA TEMÁTICA

Área de Atuação: Diagnóstico, Tratamento e Assistência

Área Temática: Logística da fórmula infantil
Descrição da Meta: 02.020.001 - Adquirir e distribuir  latas de fórmula infantil para 100% das Crianças expostas ao HIV atendidas nas maternidades cadastradas no Projeto Nascer e acompanhadas nos serviços para 

portadores de HIV/Aids dos municípios que não recebem específicos para fórmula infantil

ESPECIFICAÇÃO DA META

Diiretriz relacionada à meta: 02 - Redução da transmissão vertical do HIV

O que: Adquirir e distribuir  latas de fórmula infantil para as Crianças expostas ao HIV

Quanto: 100,00 %

Valor de Base:  Ano:    Fonte:    Não aplicável (ü)

Para Quem: Crianças expostas ao HIV

Onde: maternidades cadastradas no Projeto Nascer

Quando: Mês/Ano Inicial(1/1/2009)  a Mês/Ano Final(31/12/2009)

Fonte para verificação do alcance da meta: notas fiscais, mapa de distribuição, relatórios

Somatório dos recursos financeiros previstos nas ações/insumos vinculados à meta R$: 177.774,32

DADOS DA REVISÃO

Identificação: PN Parecer: necessita revisão de ações e/ou insumos Tipo da Meta: 1

DESCRIÇÃO DA(S) AÇÃO(ÕES)

Ações a serem desenvolvidas para o alcance da Meta

Período de Execução Recursos Financiros (valores em R$)

PAM Atual Saldo do PAM Anterior

Incentivo

                  1

Recebido 

Aplicação  2

Financeira

       3

Próprios

De

(mês/ano)

A

(mês/ano)
Total Geral 

da ação
Incentivo Próprio

Aquisição de fórmula infantil $87.774,32 $0,00 $0,00 $90.000,00 $0,00 $177.774,32 01/2009 12/2009

Distribuição da fórmula infantil para as crianças expostas ao 

HIV

$0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 01/2009 12/2009

1.RECEBIDO: recursos recebidos do Incentivo (fundo a fundo), que não foram aplicados na execução do PAM anterior ao fim dos 12 meses ( não considerar os valores já empenhados e outras a ções que estão previstas para serem liquidadas no 

período entre o décimo e o décimo segundo mês). 2.APLICAÇÃO FINANCEIRA: recursos aferidos da aplicação financeira dos recursos repassados fundo a fundo. 3.PRÓPRIOS: recursos próprios do gestor de saúde que deveriam ter sido aplicados no 

PAM anterior e que por algum motivo não foram ( não considerar os valores já empenhados e outras ações que estão previstas para serem liquidadas no período entre o décimo e o décimo segundo mês).
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Assessoria de Planejamento - ASPLAN

Programa  Nacional de DST/AIDS

Secretaria de Vigilância em Saúde

Ministério da Saúde

Data: 23/2/2010

Ano: 2009

Secretaria Estadual de Saúde - Minas Gerais-MG

FECHADO PELO GESTOR

SisIncentivo

PLANILHA DE METAS E AÇÕES A SEREM ATINGIDAS POR ÁREA DE ATUAÇÃO E ÁREA TEMÁTICA

Área de Atuação: Diagnóstico, Tratamento e Assistência

Área Temática: Atenção e apoio às pessoas vivendo com HIV/aids
Descrição da Meta: 02.027.001 - realizar 1 capacitação para as equipes de PSF/UBS para atenção às DST/HIV/Aids

ESPECIFICAÇÃO DA META

Diiretriz relacionada à meta: 01 - Melhoria da qualidade dos serviços públicos oferecidos às pessoas portadoras de HIV/Aids e outras DST

O que: realizar capacitação para as equipes de PSF/UBS para atenção às DST/HIV/Aids

Quanto: 1,00 capacitação

Valor de Base:  Ano:    Fonte:    Não aplicável (ü)

Para Quem: portadores de DST/HIV/Aids

Onde: PSF/UBS dos municípios de mg

Quando: Mês/Ano Inicial(1/1/2009)  a Mês/Ano Final(31/12/2009)

Fonte para verificação do alcance da meta: relatórios de realização de eventos, listas de presença

Somatório dos recursos financeiros previstos nas ações/insumos vinculados à meta R$: 35.000,00

DADOS DA REVISÃO

Identificação: PN Parecer: adequada Tipo da Meta: 1

DESCRIÇÃO DA(S) AÇÃO(ÕES)

Ações a serem desenvolvidas para o alcance da Meta

Período de Execução Recursos Financiros (valores em R$)

PAM Atual Saldo do PAM Anterior

Incentivo

                  1

Recebido 

Aplicação  2

Financeira

       3

Próprios

De

(mês/ano)

A

(mês/ano)
Total Geral 

da ação
Incentivo Próprio

Realizar capacitações para os profissionais da rede básica de 

saúde

$30.000,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $30.000,00 01/2009 12/2009

Distribuição de insumos de prevenção: preservativo feminino e 

preservativo masculino

$0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 01/2009 12/2009

Confecção de material Informativo $0,00 $0,00 $0,00 $5.000,00 $0,00 $5.000,00 01/2009 12/2009
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Assessoria de Planejamento - ASPLAN

Programa  Nacional de DST/AIDS

Secretaria de Vigilância em Saúde

Ministério da Saúde

Data: 23/2/2010

Ano: 2009

Secretaria Estadual de Saúde - Minas Gerais-MG

FECHADO PELO GESTOR

SisIncentivo

PLANILHA DE METAS E AÇÕES A SEREM ATINGIDAS POR ÁREA DE ATUAÇÃO E ÁREA TEMÁTICA

Área de Atuação: Diagnóstico, Tratamento e Assistência

Área Temática: Atenção e apoio às pessoas vivendo com HIV/aids
Descrição da Meta: 02.027.002 - Implantar o tratamento da lipodistrofia em pacientes portadores de HIV/Aids em 4 instituições de referência estadual.

ESPECIFICAÇÃO DA META

Diiretriz relacionada à meta: 01 - Melhoria da qualidade dos serviços públicos oferecidos às pessoas portadoras de HIV/Aids e outras DST

O que: Implantar o tratamento da lipodistrofia em pacientes portadores de HIV/Aids em instituições de ref

Quanto: 4,00 instituições

Valor de Base:  Ano:    Fonte:    Não aplicável (ü)

Para Quem: Portadores de HIV/Aids

Onde: Municípios de MG

Quando: Mês/Ano Inicial(1/1/2009)  a Mês/Ano Final(31/12/2009)

Fonte para verificação do alcance da meta: notas fiscais, listas de presença, relatórios de execução de ações

Somatório dos recursos financeiros previstos nas ações/insumos vinculados à meta R$: 70.000,00

DADOS DA REVISÃO

Identificação: Parecer: Tipo da Meta: 1

DESCRIÇÃO DA(S) AÇÃO(ÕES)

Ações a serem desenvolvidas para o alcance da Meta

Período de Execução Recursos Financiros (valores em R$)

PAM Atual Saldo do PAM Anterior

Incentivo

                  1

Recebido 

Aplicação  2

Financeira

       3

Próprios

De

(mês/ano)

A

(mês/ano)
Total Geral 

da ação
Incentivo Próprio

confecção de material informativo sobre lipodistrofia facial $15.000,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $15.000,00 01/2009 12/2009

capacitação dos profissionais da nutrição, fisioterapia e 

educação física

$10.000,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $10.000,00 01/2009 12/2009

Estimular municípios com profissional capacitado a realizarem 

cirurgia de preenchimento facial e lipoaspiração em pacientes 

com Aids e lipodistrofia

$10.000,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $10.000,00 01/2009 12/2009

Aquisição de polimetilmetacrilato $0,00 $0,00 $0,00 $35.000,00 $0,00 $35.000,00 01/2009 12/2009

implantação de tratamento da lipodistrofia por meio de 

atividades físicas e acompanhamento nutricional

$0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 01/2009 12/2009

1.RECEBIDO: recursos recebidos do Incentivo (fundo a fundo), que não foram aplicados na execução do PAM anterior ao fim dos 12 meses ( não considerar os valores já empenhados e outras a ções que estão previstas para serem liquidadas no 

período entre o décimo e o décimo segundo mês). 2.APLICAÇÃO FINANCEIRA: recursos aferidos da aplicação financeira dos recursos repassados fundo a fundo. 3.PRÓPRIOS: recursos próprios do gestor de saúde que deveriam ter sido aplicados no 

PAM anterior e que por algum motivo não foram ( não considerar os valores já empenhados e outras ações que estão previstas para serem liquidadas no período entre o décimo e o décimo segundo mês).
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Assessoria de Planejamento - ASPLAN

Programa  Nacional de DST/AIDS

Secretaria de Vigilância em Saúde

Ministério da Saúde

Data: 23/2/2010

Ano: 2009

Secretaria Estadual de Saúde - Minas Gerais-MG

FECHADO PELO GESTOR

SisIncentivo

Foram capacitadas as referências técnicas de S. Bucal das 15 GRS que tiveram municípios com dentistas capacitados em 2005 para atenderem pacientes HIV+, para assessorarem e controlarem as 

multiplicações deste curso para dentistas de municípios de suas respectivas áreas de abrangência.

Foram orientadas e monitoradas 100% das instituições que possuem algum sistema de informação referente aos agravos DST/HIV/Aids implantados ou em implantação, inclusive com a realização de 

capacitações no Curso Básico de Vigilância Epidemiológica (CBVE) e capacitações nos sistemas SICLOM e  SIS-CTA. Estas capacitações têm por objetivo melhorar as informações dos profissionais 

e conseqüentemente a qualidade dos sistemas envolvidos tornando assim um facilitador para o combate das DST/HIV/Aids no Estado de Minas Gerais.

Com relação ao monitoramento e fortalecimento dos munic ípios com Plano de Ações e Metas DST/Aids no Estado de Minas Gerais foram realizadas as seguintes atividades: Monitoramento e 

assessoria aos municípios e ao Estado na elaboração e execução dos Planos de Ações e Metas - PAM; Monitoramento dos Planos de Ações e Metas dos Municípios e do Estado quanto a prestação 

de contas e sobre as questões legais; Assessoria quanto às capacitações direcionadas aos municípios para elaboração, gestão e controle dos PAM´s, prestações de contas e outras capacitações 

referentes ao PAM; Realização de Encontros Estaduais com todos os municípios de Minas Gerais que possuem Plano de Ações e Metas para discussão e alinhamento às diretrizes do Programa 

Nacional de DST/Aids; Monitoramento dos Planos de Ações e Metas DST/Aids 2008 de municípios de Minas Gerais; Análise do Plano de Ações e Metas DST/Aids 2009 de municípios de Minas 

Gerais.

BALANÇO DA EXECUÇÃO DAS METAS DO PAM DE 2008

Gestão e Desenvolvimento Humano e Institucional
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Assessoria de Planejamento - ASPLAN

Programa  Nacional de DST/AIDS

Secretaria de Vigilância em Saúde

Ministério da Saúde

Data: 23/2/2010

Ano: 2009

Secretaria Estadual de Saúde - Minas Gerais-MG

FECHADO PELO GESTOR

SisIncentivo

PONTOS CRITICOS QUE IRÃO PAUTAR A CONSTRUÇÃO DAS METAS DO PAM 2009

Gestão e Desenvolvimento Humano e Institucional

Faz se necessário diminuir as inconsistências existentes nos sistemas e para isso o Estado deve ser capacitado em cruzamento de dados dos sistemas SICLOM, SINAN, SISCEL, SI-CTA e SIM.

É papel da Secretaria de Estado de Saúde de Minas Gerais o monitoramento dos Planos de Ações e Metas dos municípios do Estado. Com isso torna-se necessário a inclusão de uma meta no PAM 

do Estado no sentido de monitorar, assessorar e fortalecer estes municípios quanto ao planejamento e execução de ações de prevenção, diagnóstico e assistência aos portadores de DST/HIV/Aids, 

para isso incluem-se como ações para este fim a realização de oficinas, reuniões, capacitações, supervisões e monitoramentos.

Será implantação de projeto-piloto para tratamento da lipodistrofia, serão realizadas capacitações dos profissionais da nutrição, fisioterapia e educação física e será Estimular municípios com 

profissional capacitado a realizarem cirurgia de preenchimento facial em pacientes com AIDS e lipodistrofia.
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Assessoria de Planejamento - ASPLAN

Programa  Nacional de DST/AIDS

Secretaria de Vigilância em Saúde

Ministério da Saúde

Data: 23/2/2010

Ano: 2009

Secretaria Estadual de Saúde - Minas Gerais-MG

FECHADO PELO GESTOR

SisIncentivo

PLANILHA DE METAS E AÇÕES A SEREM ATINGIDAS POR ÁREA DE ATUAÇÃO E ÁREA TEMÁTICA

Área de Atuação: Gestão e Desenvolvimento Humano e Institucional

Área Temática: Monitoramento e Avaliação
Descrição da Meta: 03.022.001 - Fortalecer, monitorar e assessorar os 55 municípios do Estado de Minas Gerais que recebem recursos de incentivo Fundo a Fundo DST/Aids, quanto à execução do recurso, 

prestação de contas e realização de ações de prevenção, diagnóstico e assistência aos portadores de DST/HIV/Aids

ESPECIFICAÇÃO DA META

Diiretriz relacionada à meta: 01 - Melhoria da qualidade dos serviços públicos oferecidos às pessoas portadoras de HIV/Aids e outras DST

O que: Fortalecer, monitorar e assessorar os municípios do Estado de Minas Gerais que recebem recursos d

Quanto: 55,00 municípios

Valor de Base:  Ano:    Fonte:    Não aplicável (ü)

Para Quem: serviços de DST/Aids

Onde: municípios do Estado

Quando: Mês/Ano Inicial(1/1/2009)  a Mês/Ano Final(31/12/2009)

Fonte para verificação do alcance da meta: relatórios de supervisão e monitoramento, notas fiscais, listas de presença

Somatório dos recursos financeiros previstos nas ações/insumos vinculados à meta R$: 949.174,47

DADOS DA REVISÃO

Identificação: PN Parecer: necessita refisão de meta Tipo da Meta: 1

DESCRIÇÃO DA(S) AÇÃO(ÕES)

Ações a serem desenvolvidas para o alcance da Meta

Período de Execução Recursos Financiros (valores em R$)

PAM Atual Saldo do PAM Anterior

Incentivo

                  1

Recebido 

Aplicação  2

Financeira

       3

Próprios

De

(mês/ano)

A

(mês/ano)
Total Geral 

da ação
Incentivo Próprio

Assessorar os municípios de MG que recebem incentivo

DST/Aids, quanto a execução de recursos, prestação de contas

e realização de ações de prevenção, diagnóstico e assistência.

$40.000,00 $0,00 $0,00 $10.000,00 $0,00 $50.000,00 01/2009 12/2009

Prover a participação de técnicos em cursos, congressos,

eventos e reuniões dentro e fora do Estado

$50.000,00 $0,00 $0,00 $50.000,00 $0,00 $100.000,00 01/2009 11/2009

Realização de encontros e reuniões com os coordenadores

municipais de DST/Aids, referências técnicas das GRS e ONG 

de respectivas regiões

$20.000,00 $0,00 $0,00 $20.000,00 $0,00 $40.000,00 01/2009 12/2009

Garantir repasse de incentivo para municípios qualificados $239.174,47 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $239.174,47 01/2009 12/2009

Realização de encontro com SAE sobre qualiaids $10.000,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $10.000,00 01/2009 12/2009

Acompanhamento e monitoramento através de visitas, dos 

cirurgiões-dentistas já capacitados

$10.000,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $10.000,00 01/2009 12/2009

Acompanhamento das ações de multiplicação realizadas pelos 

cirurgiões- dentistas

$0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 01/2009 12/2009

Celebração de convênio com o CTR Orestes Diniz $0,00 $0,00 $0,00 $500.000,00 $0,00 $500.000,00 01/2009 12/2009

1.RECEBIDO: recursos recebidos do Incentivo (fundo a fundo), que não foram aplicados na execução do PAM anterior ao fim dos 12 meses ( não considerar os valores já empenhados e outras a ções que estão previstas para serem liquidadas no 

período entre o décimo e o décimo segundo mês). 2.APLICAÇÃO FINANCEIRA: recursos aferidos da aplicação financeira dos recursos repassados fundo a fundo. 3.PRÓPRIOS: recursos próprios do gestor de saúde que deveriam ter sido aplicados no 

PAM anterior e que por algum motivo não foram ( não considerar os valores já empenhados e outras ações que estão previstas para serem liquidadas no período entre o décimo e o décimo segundo mês).
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Assessoria de Planejamento - ASPLAN

Programa  Nacional de DST/AIDS

Secretaria de Vigilância em Saúde

Ministério da Saúde

Data: 23/2/2010

Ano: 2009

Secretaria Estadual de Saúde - Minas Gerais-MG

FECHADO PELO GESTOR

SisIncentivo

PLANILHA DE METAS E AÇÕES A SEREM ATINGIDAS POR ÁREA DE ATUAÇÃO E ÁREA TEMÁTICA

Área de Atuação: Gestão e Desenvolvimento Humano e Institucional

Área Temática: Sistema de informação
Descrição da Meta: 03.023.001 - Orientar e monitorar 100% das instituições que possuem algum sistema de informação referente aos agravos DST/HIV/Aids implantados ou em implantação num período de 12 

meses

ESPECIFICAÇÃO DA META

Diiretriz relacionada à meta: 01 - Melhoria da qualidade dos serviços públicos oferecidos às pessoas portadoras de HIV/Aids e outras DST

O que: Orientar e monitorar as instituições que possuem algum sistema de informação referente aos agr

Quanto: 100,00 %

Valor de Base:  Ano:    Fonte:    Não aplicável (ü)

Para Quem: instituições que possuem algum sistema de informação referente aos agravos DST/HIV/Aids implantados

Onde: municípios de MG

Quando: Mês/Ano Inicial(1/1/2009)  a Mês/Ano Final(31/12/2009)

Fonte para verificação do alcance da meta: relatórios de monitoramento, dados dos sistemas, listas de presença de eventos

Somatório dos recursos financeiros previstos nas ações/insumos vinculados à meta R$: 40.000,00

DADOS DA REVISÃO

Identificação: Parecer: Tipo da Meta: 1

DESCRIÇÃO DA(S) AÇÃO(ÕES)

Ações a serem desenvolvidas para o alcance da Meta

Período de Execução Recursos Financiros (valores em R$)

PAM Atual Saldo do PAM Anterior

Incentivo

                  1

Recebido 

Aplicação  2

Financeira

       3

Próprios

De

(mês/ano)

A

(mês/ano)
Total Geral 

da ação
Incentivo Próprio

Realização de capacitações CBVE e SINAN $20.000,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $20.000,00 01/2009 12/2009

Realização de capacitações SICLOM $20.000,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $20.000,00 01/2009 12/2009

1.RECEBIDO: recursos recebidos do Incentivo (fundo a fundo), que não foram aplicados na execução do PAM anterior ao fim dos 12 meses ( não considerar os valores já empenhados e outras a ções que estão previstas para serem liquidadas no 

período entre o décimo e o décimo segundo mês). 2.APLICAÇÃO FINANCEIRA: recursos aferidos da aplicação financeira dos recursos repassados fundo a fundo. 3.PRÓPRIOS: recursos próprios do gestor de saúde que deveriam ter sido aplicados no 

PAM anterior e que por algum motivo não foram ( não considerar os valores já empenhados e outras ações que estão previstas para serem liquidadas no período entre o décimo e o décimo segundo mês).
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Assessoria de Planejamento - ASPLAN

Programa  Nacional de DST/AIDS

Secretaria de Vigilância em Saúde

Ministério da Saúde

Data: 23/2/2010

Ano: 2009

Secretaria Estadual de Saúde - Minas Gerais-MG

FECHADO PELO GESTOR

SisIncentivo

Ações a serem desenvolvidas para o alcance da meta:

Celebração de convênios com ONG contemplados com recursos do Edital de seleção pública DST/Aids

Promoção, financiamento de encontros e articulações e outras ações do Fórum de ONG/Aids e ou celebração de convênio para o mesmo.

Financimaneto/ajuda de custo para realização de eventos pontuais das ONG/Redes que trabalham participação das ONG em eventos ligados a prevenção e assistências das DST/Aids em MG.

Financimaneto/ajuda de custo para realização de eventos ligados ao Plano Integrado de Enfrentamento a Feminização da Epidemia de Aids e outras DST/Aids em MG

Financimaneto/ajuda de custo para realização de eventos ligados a ações em Redução de Danos

Elaboração e divulgação do Plano Integrado de Enfrentamento da Epidemia de Aids e DST entre Gays, HSH e Travestis.

Por fim, podemos perceber na observação dos dados acima que conseguimos realizar em 100% (cem por cento) do proposto; ou seja; meta cumprida.

BALANÇO DA EXECUÇÃO DAS METAS DO PAM DE 2008

Parcerias com OSC
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Assessoria de Planejamento - ASPLAN

Programa  Nacional de DST/AIDS

Secretaria de Vigilância em Saúde

Ministério da Saúde

Data: 23/2/2010

Ano: 2009

Secretaria Estadual de Saúde - Minas Gerais-MG

FECHADO PELO GESTOR

SisIncentivo

PONTOS CRITICOS QUE IRÃO PAUTAR A CONSTRUÇÃO DAS METAS DO PAM 2009

Parcerias com OSC

Construção da Meta se dá em parceria com a Organização da Sociedade Civil e a Secretaria do Estado da Saúde. Essa construção em conjunto possibilita que ações de promoção, prevenção, 

proteção à saúde e geração de renda para pessoas vivendo com HIV/Aids e populações vulneráveis como as mulheres e os usuários de álcool e outras drogas, sejam bem próximas das necessidades 

reais do Programa no Estado de Minas Gerais.
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Assessoria de Planejamento - ASPLAN

Programa  Nacional de DST/AIDS

Secretaria de Vigilância em Saúde

Ministério da Saúde

Data: 23/2/2010

Ano: 2009

Secretaria Estadual de Saúde - Minas Gerais-MG

FECHADO PELO GESTOR

SisIncentivo

PLANILHA DE METAS E AÇÕES A SEREM ATINGIDAS POR ÁREA DE ATUAÇÃO E ÁREA TEMÁTICA

Área de Atuação: Parcerias com OSC

Área Temática: Atenção e apoio às pessoas vivendo com HIV/aids
Descrição da Meta: 04.027.001 - Repassar 100% dos recursos destinados às ONG conforme portaria 2313/2002 e outros repasses às instituições para apoiar ações de promoção, prevenção, proteção à saúde e 

geração de renda para pessoas vivendo com HIV/Aids e populações vulneráveis.

ESPECIFICAÇÃO DA META

Diiretriz relacionada à meta: 08 - Aumento da cobertura das ações de prevenção para populações vulneráveis, nº(s):

O que: Repassar os recursos destinados às ONG conforme portaria 2313/2002 e outros repasses às instit

Quanto: 100,00 %

Valor de Base:  Ano:    Fonte:    Não aplicável (ü)

Para Quem: ONG aids

Onde: municípios do Estado

Quando: Mês/Ano Inicial(1/1/2009)  a Mês/Ano Final(31/12/2009)

Fonte para verificação do alcance da meta: relatórios, notas de empenho, processos de convênio,

Somatório dos recursos financeiros previstos nas ações/insumos vinculados à meta R$: 1.178.280,01

DADOS DA REVISÃO

Identificação: PN Parecer: necessita refisão de meta Tipo da Meta: 1

DESCRIÇÃO DA(S) AÇÃO(ÕES)

Ações a serem desenvolvidas para o alcance da Meta

Período de Execução Recursos Financiros (valores em R$)

PAM Atual Saldo do PAM Anterior

Incentivo

                  1

Recebido 

Aplicação  2

Financeira

       3

Próprios

De

(mês/ano)

A

(mês/ano)
Total Geral 

da ação
Incentivo Próprio

Celebração de convênios com ONG contemplados com 

recursos do Edital de seleção pública DST/Aids.

$853.280,01 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $853.280,01 01/2009 12/2009

Celebração de convênio para custeio de passagens e 

hospedagens para encontros, articulações e outras ações das 

ONG/Aids

$0,00 $0,00 $0,00 $120.000,00 $0,00 $120.000,00 01/2009 12/2009

Realização de oficinas de capacitação das ONG contempladas 

no edital 06/2009

$0,00 $0,00 $0,00 $5.000,00 $0,00 $5.000,00 01/2009 12/2009

Articulação com o setor de convênios,  prestação de contas, 

jurídico e AGE da SES para monitoramento das ações das 

ONG contempladas no edital 06/2009

$0,00 $0,00 $0,00 $5.000,00 $0,00 $5.000,00 01/2009 12/2009

Financiamento / ajuda de custo para a criação e implantação 

do Plano Estadual de Enfrentamento de Epidemia de Aids e 

DST entre gays, HSH e travestis

$0,00 $0,00 $0,00 $30.000,00 $0,00 $30.000,00 01/2009 12/2009

Financiamento/ ajuda de custo para realização de eventos 

pontuais das ONG/ Redes que trabalham participação das 

ONG em eventos ligados a prevenção e assistências das 

DST/Aids em Minas Gerais

$0,00 $0,00 $0,00 $50.000,00 $0,00 $50.000,00 01/2009 12/2009

Financiamento/ ajuda de custo para realização de eventos 

ligados a ações em Redução de Danos

$0,00 $0,00 $0,00 $10.000,00 $0,00 $10.000,00 01/2009 12/2009

Aquisição de gel lubrificante para distribuição em projetos que 

contemplem as populações HSH, PS, PVA e Trangeros.

$0,00 $0,00 $0,00 $5.000,00 $0,00 $5.000,00 01/2009 12/2009
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Assessoria de Planejamento - ASPLAN

Programa  Nacional de DST/AIDS

Secretaria de Vigilância em Saúde

Ministério da Saúde

Data: 23/2/2010

Ano: 2009

Secretaria Estadual de Saúde - Minas Gerais-MG

FECHADO PELO GESTOR

SisIncentivo

PLANILHA DE METAS E AÇÕES A SEREM ATINGIDAS POR ÁREA DE ATUAÇÃO E ÁREA TEMÁTICA

Área de Atuação: Parcerias com OSC

Área Temática: Atenção e apoio às pessoas vivendo com HIV/aids
Descrição da Meta: 04.027.001 - Repassar 100% dos recursos destinados às ONG conforme portaria 2313/2002 e outros repasses às instituições para apoiar ações de promoção, prevenção, proteção à saúde e 

geração de renda para pessoas vivendo com HIV/Aids e populações vulneráveis.

ESPECIFICAÇÃO DA META

Diiretriz relacionada à meta: 08 - Aumento da cobertura das ações de prevenção para populações vulneráveis, nº(s):

O que: Repassar os recursos destinados às ONG conforme portaria 2313/2002 e outros repasses às instit

Quanto: 100,00 %

Valor de Base:  Ano:    Fonte:    Não aplicável (ü)

Para Quem: ONG aids

Onde: municípios do Estado

Quando: Mês/Ano Inicial(1/1/2009)  a Mês/Ano Final(31/12/2009)

Fonte para verificação do alcance da meta: relatórios, notas de empenho, processos de convênio,

Somatório dos recursos financeiros previstos nas ações/insumos vinculados à meta R$: 1.178.280,01

DADOS DA REVISÃO

Identificação: PN Parecer: necessita refisão de meta Tipo da Meta: 1

DESCRIÇÃO DA(S) AÇÃO(ÕES)

Ações a serem desenvolvidas para o alcance da Meta

Período de Execução Recursos Financiros (valores em R$)

PAM Atual Saldo do PAM Anterior

Incentivo

                  1

Recebido 

Aplicação  2

Financeira

       3

Próprios

De

(mês/ano)

A

(mês/ano)
Total Geral 

da ação
Incentivo Próprio

Convênio com ONG para construção de Casa de Apoio. $0,00 $0,00 $0,00 $100.000,00 $0,00 $100.000,00 01/2009 12/2009

Monitoramento e avaliação dos projetos financiados $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 01/2009 12/2009

1.RECEBIDO: recursos recebidos do Incentivo (fundo a fundo), que não foram aplicados na execução do PAM anterior ao fim dos 12 meses ( não considerar os valores já empenhados e outras a ções que estão previstas para serem liquidadas no 

período entre o décimo e o décimo segundo mês). 2.APLICAÇÃO FINANCEIRA: recursos aferidos da aplicação financeira dos recursos repassados fundo a fundo. 3.PRÓPRIOS: recursos próprios do gestor de saúde que deveriam ter sido aplicados no 

PAM anterior e que por algum motivo não foram ( não considerar os valores já empenhados e outras ações que estão previstas para serem liquidadas no período entre o décimo e o décimo segundo mês).
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Assessoria de Planejamento - ASPLAN

Programa  Nacional de DST/AIDS

Secretaria de Vigilância em Saúde

Ministério da Saúde

Data: 23/2/2010

Ano: 2009

Secretaria Estadual de Saúde - Minas Gerais-MG

FECHADO PELO GESTOR

SisIncentivo

Percentual 

do 

Total GeralAplicação Financeira

Incentivo

Próprios

Saldo PAM Anterior
PAM Atual

Incentivo Incentivo Próprios Total Áreas de Atuação

Recursos Financeiros a serem aplicados

Proposta de Recursos Financeiros Globais por Áreas

Promoção, Prevenção e Proteção R$ 565.011,05 $126.741,60 $244.989,25 $0,00 $75.158,40 $1.011.900,30  20.60%

Diagnóstico, Tratamento e Assistência R$ 536.774,32 $496.966,40 $421.000,00 $0,00 $276.887,10 $1.731.627,82  35.26%

Gestão e Desenvolvimento Humano e Institucional R$ 409.174,47 $0,00 $580.000,00 $0,00 $0,00 $989.174,47  20.14%

SubTotal $623.708,00 $1.245.989,25 $352.045,50 $3.732.702,59  76,01%$0,00 $1.510.959,84 

Parcerias com OSC $853.280,01 $0,00 $325.000,00 $0,00 $0,00 $1.178.280,01  23.99%

$4.910.982,60 $352.045,50 $0,00 $1.570.989,25 $623.708,00 R$ 2.364.239,85  100.00%Total Geral
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