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O estado de S&o Paulo (ESP) habilitou 138 municipios para receber recursos
no sistema de transferéncia fundo a fundo para DST/aids, implantando a sistematica
de planos de agbes e metas (PAM) em 2003, conforme diretriz federal. Apesar dos
avangos na gestdo das agbes programaticas em DST/aids com os acordos de
empréstimo com o Banco Mundial desde 1994, ainda ha um baixo grau de
institucionalizagdo dessas agbes no SUS relacionado as dificuldades de planejamento,
monitoramento e avaliagdo. O presente estudo buscou analisar o processo de
implementagéo das politicas publicas em DST/aids no ESP quanto a descentralizagdo
e gestdo das agbes programaticas no periodo 1994-2003 nas dimensdes,
administrativa, técnica e politica. Foi utilizado estudo qualitativo analisando
documentos de gestdo no convénio Ministério da Saude/Banco Mundial consolidados
em 1998 e 2002 e nos PAM de 2003 da Secretaria de Estado da Satde e de quatro
municipios selecionadas com base em tipologia (populagéo, casos Aids-residentes,
habilitacdo SUS e alocagdo de recursos). Posteriormente foram realizadas oito
‘entrevistas semi-estruturadas com gestores das trés esferas governamentais,
submetidas a anélise de conteido. No- ESP 37 municipios foram conveniados com
Ministério da Saude, sendo 34 entre 150 mil a 10 milhdes de habitantes. A
implantagéo dos PAMs incluiu 43 municipios > de 150 mil habitantes, 19 entre 100 e
150 mil, 50 entre 50 e 100 mil e 26 <50 mil, ampliando a descentralizagdo das acdes
programaticas; nesses municipios o coeﬁmente médio de incidéncia para Aids variou
de 17,5 a 24,7/100.000 habitantes. Em 2003 foram investidos R$27.313.276,50, além
de R$3.034.808,57 para parcerias com ONGs. Os recursos alocados foram 28% nas
agles de assisténcia, 35% em prevencio e 37% erh desenvolvimento institucional em
média. Verificou-se que municipios >100 mil habitantes priorizaram acdes para
desenvolvimento institucional e assisténcia e os <100 mil, acdes para desenvolvimento
institucional e prevengéo. As dificuldades identificadas para execucgéo das acdes foram
a instabilidade politica nas coordenagbes municipais, a falta de quadros profissionais
preparados para gestdo e o cumprimento dos pactos nas instancias colegiadas.
Concluindo, a politca adotada propiciou a descentralizacdo e a ampliagdo da
cobertura das agbes programaticas em DST/aids no estado, entretanto a gestdo das

‘agles ainda precisa ser aperfeigoada nas insténcias colegiadas do SUS e na geréncia
dos programas no ESP. .
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