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Andlise do desempenho do sistema de
monitoramento do programa de controle de
DST/Aids e hepatites virais (MONITORaids)
como ferramenta de gestao: desafios e
possibilidades

Analysis of the performance of the system
for monitoring the STD/Aids and viral
hepatitis control program (MONITORaids) as
a management tool: challenges and
possibilities

Abstract

Objectives: to analyze MONITORaids in the light
of the current need to monitor the performance of the
program, using the 2009 Action and Targets Plan
(PAM).

Methods: the analysis was carried out in three
stages.: agreement on the meaning of performance and
the features to be used to assess program perfor-
mance, classification of high-priority goals in the
PAM according to expected effect and quality crite-
rion; and a review of the indicators used by the
system, taking as the PAM goals as a point of refe-
rence, and of performance features.

Results: it was identified that the current version
of the MONITORaids does not reflect the framework
or the strategy of the program and is much more
geared towards monitoring of the epidemic, since it
deals with issues related to surveillance of the
epidemic and specific research, rather than the moni-
toring of the performance of the program itself. Most
of the goals contained in the 2009 PAM were classi-
fied as products (87%,), and showed little in the way
of results (13%) and no impact.

Conclusions: the system needs to take into
account the logical framework of the program if it is
to deal with the issues that are priority for managers
and decision-makers aiming to improve program
performance. It is recommended that MONITORaids
include indicators to monitor the priorities, including
issues relating to effectiveness and efficiency.
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Resumo

Objetivos: analisar o MONITORaids a luz das
necessidade atuais de acompanhamento do desem-
penho do programa tomando como referéncia o Plano
de A¢do e Metas (PAM) para o ano de 2009.

Métodos: a andlise compreendeu trés etapas:
pactuag¢do do significado de desempenho e das
dimensdes pelas qual o desempenho do programa
serd julgado, classificagdo das metas prioritdarias
disponiveis no PAM, segundo tipo de efeito esperado
e o critério de qualidade das metas; e revisdo dos
indicadores do sistema tomando como referéncia as
metas do PAM e as dimensées do desempenho.

Resultados: identificou-se que a atual configu-
ragdo do MONITORaids ndo corresponde a estrutura
matricial ou estratégica do programa e permite muito
mais o acompanhamento da epidemia, respondendo a
questoes ligadas a vigilancia da epidemia e pesquisas
especificas do que propriamente o acompanhamento
do desempenho do programa. A maioria das metas do
Plano de A¢oes e Metas de 2009 foi classificada como
de produto (87%), com poucas de resultado (13%) e
nenhuma de impacto.

Conclusées: o sistema precisa considerar o
modelo logico do programa para responder as
questées prioritarias para gestdo e tomada de
decisdo visando a melhoria do desempenho do
programa. E recomendado que o MONITORaids
inclua indicadores para o acompanhamento das
prioridades da resposta incluindo as questies refe-
rentes a sua efetividade e eficiéncia.
Palavras-chave Doencas sexualmente transmis-
siveis, Aids, Monitoramento, Avalia¢do
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Introducao

O monitoramento ¢ a avaliagdo (M&A) sdo ferra-
mentas cruciais para a melhoria da gestdo em saude
publica. O monitoramento ¢ fundamental para o
acompanhamento sistematico das informagdes ope-
rativas, assim como os efeitos esperados de uma
intervengdo.! Ou seja, o monitoramento verifica se o
programa esta funcionado conforme o planejado ou
ainda se os efeitos observados estdo de acordo com o
esperado, permitindo ainda a identificagdo de
questdes prioritarias para os estudos avaliativos, isto
¢ a partir das informagdes coletadas durante o moni-
toramento ¢ possivel direcionar de forma mais
precisa o foco da avaliag@o. Por sua vez, as ava-
liagdes além de descrever os processos operacionais
de uma intervengao, ou verificar em que medida os
efeitos observados podem ser atribuidos a inter-
vencdo, devem julgar o mérito ou valor da inter-
vengdo e estabelecer uma relagdo explicativa entre a
intervengdo e o contexto onde ela esta inserida
(politico, econdmico, cultural, sociodemografico,
organizacional).2

As organizagdes governamentais, assim
como as ndo governamentais, de um modo geral
tém investido no desenvolvimento e utilizagdo
de sistemas de monitoramento de desempenho
por visar o gerenciamento dos resultados de
seus programas e a melhoria de seu desem-
penho.3 O que se espera com sistemas dessa natureza
¢ assegurar que os recursos direcionados aos
programas sejam utilizados, que as atividades
sejam realizadas de maneira oportuna, que a popu-
lacdo tenha acesso aos servigos oferecidos
utilizando-os e que o controle de riscos e danos seja
efetivo.l

O Departamento de Doengas Sexualmente
Transmissiveis, Aids e Hepatites Virais (Depto.
DST/Aids e HV) da Secretaria de Vigildncia em
Saade (SVS), do Ministério da Sauade (MS)
implantou, em 2003, um sistema de monitora-
mento, o MONITORaids,4 cuja finalidade prin-
cipal era disponibilizar informagdes uteis para
subsidiar a tomada de decisdes gerenciais em tempo
oportuno, apontar evidéncias para o redireciona-
mento e melhoria do programa e viabilizar a
constru¢do de questdes avaliativas apropriadas e
pertinentes.>

O sistema, que ¢ parte do Plano Nacional de
M&A do Departamento de DST/Aids e HV, integra
um conjunto de indicadores (contextuais,
programaticos e de impacto) que sintetizam a
situacdo de satide bem como o desempenho
do sistema de satde relacionado as DST e Aids.
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Inclui, ainda indicadores de compromissos, de
ambito nacional, como o pacto pela vida, e
internacional, como a Declaracao de
Compromisso sobre o HIV/Aids das Nacdes
Unidas (UNGASS) e os objetivos do milénio, dos
quais o Brasil ¢ signatario. A sele¢do dos indi-
cadores que compdem o sistema de monitora-
mento do programa levou em consideragdo os
seguintes itens: os indicadores devem ser de
relevincia para monitorar a epidemia do
HIV/Aids e outras DST; ser util na avaliacdo
das agdes programaticas visando a melhoria
do programa; e prover informagdes que
possam ser utilizadas em futuras avaliagdes do
programa.>

Este trabalho teve como objetivo analisar
os indicadores do MONITORaids a luz das
necessidades atuais de acompanhamento do
desempenho do programa tomando como
referéncia o Plano de Ag¢do ¢ Metas para o ano
de 2009. Nesse sentido, este estudo dedicou-se
a responder a seguinte questdo: O sistema de
monitoramento (MONITORaids), atende as neces-
sidades atuais de acompanhamento do desem-
penho do programa?

Assim, o presente artigo pretende contribuir para
a revisdo do MONITORaids buscando integrar ferra-
mentas de monitoramento a uma concepc¢do de
desempenho com o proposito de propiciar o desen-
volvimento de modelos uteis em avaliagdo de
desempenho para as agdes de controle do HIV e da
Aids para a gestdo federal e possivel adequagéo para
as outras esferas de gestio do Sistema Unico de
Saude (SUS).

Métodos

A analise do MONITORaids foi desenvolvida em
trés etapas e teve como fonte as metas referentes as
dez prioridades do programa contidas no Plano de
Acgdes e Metas (PAM) de 2009 do Depto. DST/Aids
e HV, as metas do pacto pela vida, UNGASS e obje-
tivos do milénio. As etapas desenvolvidas compreen-
deram: a) pactuagdo do significado de desempenho ¢
das dimensdes pelas quais o desempenho do
programa sera analisado; b) classificagdo das metas
prioritarias disponiveis no PAM, segundo tipo de
efeito esperado e critério SMART (especifica,
mensuravel, apropriada, realista, temporalidade)¢ de
qualidade de meta; e c¢) revisdo dos indicadores do
MONITORaids tomando como referéncia as metas
do PAM e as dimensdes do desempenho.

A primeira etapa correspondeu a revisao bi-
bliografica para escolha e adogdo de uma concepgao



de desempenho e dimensdes avaliativas. Como parte
dessa etapa foi realizada uma reunido com a equipe
da assessoria de M&A do Depto. de DST/Aids e HV
para discussdo sobre as concepgdes vigentes, sendo
adotada a concepcao de desempenho conforme apre-
sentado por Contradiopoulos et al.7

Na concepgdo de Contandriopoulos ef al.7 o
monitoramento ¢ avaliagdes de desempenho devem
levar em consideragdo a existéncia de equilibrio
entre as fungdes de um determinado sistema social
num contexto historicamente dado. De tal forma que,
para avaliar o grau de desempenho de uma inter-
vengdo, os autores propdem a analise de quatro
dimensdes a saber: a) alcance de objetivos:
relaciona-se a capacidade de uma organizagdo
cumprir sua missao, ou seja reduzir riscos, danos e o
sofrimento através do acesso livre, igualitario aos
servigos de satide de qualidade. b) adaptagdo:
relaciona-se a capacidade de uma organizagio
adquirir e controlar os recursos necessarios, inclu-
sive inovagdes e mobilizacdo social para garantir a
oferta dos servigos; c¢) produgdo e coordenacdo:
relaciona-se a capacidade da oferta de servigco
(producdo). Refere-se ao volume do cuidado,
intensidade, qualidade e produtividade. A
coordenagdo refere-se a cooperagdo entre assisténcia
e a organizagdo do servigo e o uso hierarquico dos
niveis de cuidado; d) manutengdo e criagdo de
valores: ¢ o que facilita ou dificulta a execucao
dessas trés fungdes anteriores. Os valores servem
para guiar e justificar escolhas e prover suporte ao
desenvolvimento de projetos e varias agdes que
fazem referéncia aos servigos de saude.

Na segunda etapa, as metas do PAM foram
classificadas por tipo de efeito esperado para o
programa (produto, resultado ou impacto) e se eram
SMART,¢ considerando os cinco atributos: a) especi-
fica (identifica eventos ou agdes concretas que ocor-
rerdo); b) mensuravel (quantifica os recursos, as
atividades ou a mudanca permitindo sua mensu-
ragdo); c¢) apropriada (relaciona logicamente o pro-
blema identificado com os efeitos desejaveis); d)
realista (dimensiona, realisticamente, a adequagio
entre os recursos disponiveis, o plano de implemen-
tacdo e os efeitos esperados) e e) temporalidade
(descreve um prazo no qual a meta sera alcancgada).
O processo de classificacdo foi realizado indepen-
dentemente por dois dos autores desse artigo e
revisados por um terceiro, como forma de resolver
classificagdes divergentes.

A terceira etapa envolveu a construgdo de
uma  matriz  para analise dos indicadores
disponiveis no MONITORaids de modo que
fosse possivel verificar sua correspondéncia

Monitoramento do programa de controle de DST/Aids e hepatites virais (MONITORaids)

com as metas do PAM, segundo as dimensdes
do desempenho. O PAM tem suas metas divi-
didas por trés areas de atuacdo: promogdo,
prevencdo e protegdo; diagndstico, tratamento e
assisténcia; e gestdo e desenvolvimento humano
e institucional. Para composi¢do da matriz
de analise foram selecionadas todas as metas
consideradas SMART. Todos os passos foram
realizados para as metas do pacto pela vida,
da UNGASS e dos objtivos do milénio.

Resultados

Com base no levantamento realizado foi possivel
verificar que o Plano de A¢des ¢ Metas apresenta
uma estrutura matricial que organizou suas dez
prioridades, para o ano de 2009, por trés areas de
atuagdo, totalizando 167 metas das quais 23 de
Promogdo, Prevencdo e Protecdo (PPP); 64 de
Diagnostico, Tratamento e Assisténcia (DTA); e 80
de Gestdo e Desenvolvimento Humano e
Institucional (GDHI). As metas de GDHI incluem
aquelas relacionadas as a¢des de vigilancia e sistema
de informacgdo o que pode justificar a sua predo-
minancia. Apresenta ainda uma meta do pacto pela
vida, trés da UNGASS e uma dos objetivos do
milénio.

Das 167 metas do PAM, 146 (87%) sdo de
produto e 21 (13%) de resultados. Como esperado,
uma vez que anual, o PAM ndo contém metas
de impacto. Ele também ndo inclui possiveis
marcadores periddicos para metas de longo prazo
dificultando a perspectiva de acompa-nhamento do
alcance de metas ou de mudancas gradativas. Ao
analisar a distribuicao por area de atuagdo, observa-
se que 80 (47,9%) sao de Gestdo e Desenvolvimento
Humano e Institucional, 64 (38,4%) de Diagndstico,
Tratamento e Assisténcia e 23 (13,7%) de Promogao,
Prevengdo e Protecdo (Tabela 1).

Ainda, na Tabela 1, observa-se que do total de
metas examinadas, 60,4% foi classificada como
meta SMART. Este fato implica dizer que as demais
apresentaram problemas relacionados a sua capaci-
dade de ser especifica, apropriada, mensuravel ou
realista. Essas limitagdes, de certa forma, compro-
metem a identificagdo de indicadores apropriados
para acompanhar o alcance das metas planejadas e
consequentemente, o0 monitoramento do desempenho
do programa.

A Tabela 2 apresenta as metas de compromisso e
sua classificacdo por tipo de efeito e critério
SMART. As trés metas UNGASS foram classifi-
cadas como de resultado e as do pacto pela vida e
Objetivos do milénio como de impacto. A primeira
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Tabela 1

Metas do PAM por area de atuacao, tipo de efeito esperado e critério SMART.

Tipo de efeito SMART

Area de atuacao

Produto Resultado Impacto Total Sim Nao

n %

Promocédo, prevencao 19 4 - 23 13,7 14 9
e protecao
Diagnéstico, tratamento 61 3 - 64 38,4 43 21
e assisténcia
Gestdo e desenvolvimento 66 14 - 80 47,9 44 36
humano e institucional
Total 146 21 - 167  100,0 101 66

(87 %) (13%) (60,4%)  (39,6%)

PAM= Plano de Acbes e Metas; SMART= especifica, mensuravel, apropriada, realista e temporalidade.

Tabela 2

Metas do pacto pela vida, UNGASS e objetivos do milénio por tipo de efeito e critério SMART.

Tipo de efeito SMART
Metas
Produto Resultado Impacto  Total Sim Nao

Pacto pela  Reducdo de 15% na taxa de incidéncia - - 1 1 1 -
vida de Aids em menores de cinco anos,

quando comparada ao ano de 2005.
UNGASS e Até o final de 2010, tratar todas as - 3 - 3 2 1

pessoas que vivem com HIV/Aids,

incluidos as criancas infectadas.

e Até o final de 2010, oferecer a 80%

das gestantes que procuram os servigos

de pré-natal informacdo sobre pre-

vencdo do HIV.

* Até o final de 2010, reduzir em 20%

o numero de lactentes infectados.
Objetivos  Até 2015, ter detido a propagacao do - - 1 1 - 1
do HIV/Aids e comecando a inverter a
milénio tendéncia atual.

UNGASS= Declaracdo de Compromisso sobre o HIV/Aids das Nac¢des Unidas; SMART= especifica, mensuravel,
apropriada, realista e temporalidade.
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meta da UNGASS ndo foi considerada SMART,
porque ndo especifica o ano tomado como referéncia
para comparacdo, violando assim o critério de
temporalidade. A meta dos objetivos do milénio
viola o critério da especificidade, portanto também
ndo foi considerada SMART.

Atualmente, 0o MONITORaids possui 99 indi-
cadores, sendo 22 contextuais, 51 programaticos e
16 de impacto, incluindo os do pacto pela vida, da
UNGASS e dos objetivos o milénio. Os indicadores
contextuais ndo foram considerados nessa analise.
Quanto ao tipo de efeito esperado, tem-se no sistema
que 44,8% dos indicadores sdo de produto, 29,8% de
resultado e 25,4% de impacto. Ao analisar a
distribuigdo por area de atuagdo, observa-se que
43,3% dos indicadores sdo de GHDI, 34,4% de DTA
e 22,3% de PPP (Tabela 3).

Na Tabela 4, apresentamos a analise das 14
metas SMART da area de atuagdo promogio,
prevengdo e protecdo, segundo as dimensdes e sub-
dimensdes do desempenho. Nao foi observada
convergéncia entre as metas prioritarias e os indi-

Tabela 3
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cadores do MONITORaids. As metas analisadas
estdo relacionadas, principalmente a dimensdo de
produgao.

No que se refere a Tabela 5 temos um total de 40
metas SMART de diagndstico, tratamento e
assisténcia. Embora, entre as metas de DTA
predominem aquelas relacionadas a sub-dimenséo de
produgdo, apenas dois indicadores do
MONITORaids foram correlacionados as metas
dessa area de atuagdo.

Na Tabela 6 constam as 42 metas SMART rela-
tivas a area de gestdo e desenvolvimento humano e
institucional. Neste componente também predomi-
naram metas relacionadas a sub-dimensdo de
producdo e somente trés indicadores do
MONITORaids foram correlacionados as metas
dessa area de atuag@o.

Embora ndo se esperasse uma sobreposicdo
perfeita entre as metas de prioridade do plano (PAM)
e os indicadores do MONITORaids, é clara a
divergéncia entre as metas prioritarias do plano
(PAM) ¢ os indicadores do sistema.

Indicadores do MONITORaids por area de atuacédo e tipo de efeito.

Tipo de efeito

Area de atuacdo

Produto Resultado Impacto Total
n %
Promocédo, prevencao 10 5 - 15 22,3
e protecao
Diagnéstico, tratamento 12 10 1 23 34,4
e assisténcia
Gestdo e desenvolvimento 8 5 16 29 43,3
humano e institucional
Total 30 20 17 67 100,0
(44,8%) (29,8%) (25,4%)

MONITORaids= sistema de monitoramento.
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Discussao

O monitoramento e avaliagdo de uma intervengéo ¢
antes de tudo um desafio tedrico e operacional, pois
geralmente os sistemas de M&A abordam de
maneira parcial as interagdes, ndo considerando a
complexidade inerente as redes sdcio-técnicas, isto
¢, as multiplas conexdes envolvidas nessas redes.
Cada vez mais o problema de se avaliar o desem-
penho de programas ou institui¢gdes com missdes
complexas e algumas vezes contraditdrias entre seus
diversos componentes ¢ real.

Contandriopoulos et al.,7 baseados em Parsons,
enfatizam que modelos integrados para avaliar inter-
vengdes em saude devem toma-las como processos
sociais e, portanto, considerar a relagdo entre suas
quatro fungdes basicas: a) se adaptar, ou seja, obter
0s recursos necessarios, inclusive inovagdes, para
garantir a oferta dos servigos; b) alcangar os seus
objetivos e metas; c¢) garantir a coordenagdo das
partes e gerar producdo e produtividade com quali-
dade; e d) manter (reproduzir) e criar (produzir)
valores considerando o contexto onde eles ocorrem.
Para esses autores o desempenho de um programa
deve ser compreendido como a sua capacidade
funcionante de se reproduzir e responder as
demandas prioritarias.

Uma das principais questdes no ambito dessas
dificuldades ¢ a da constru¢do compartilhada da
concepgdo de desempenho8.,9 que deve estruturar o
sistema de monitoramento. Nesse sentido, o
momento de criagdo do MONITORaids em 2005,
quando o valor e mérito conferido ao campo do
M&A eram baixos, justificou-se a iniciativa do
programa de desencadear o processo e implementar
o sistema.l0 Hoje, essa concepgdo necessita vir a
tona de forma sistematizada, ndo s6 internamente ao
Depto. DST/Aids, mas em suas interfaces.

Apesar de em 2006 a UNAIDS recomendar a
separagdo entre os sistemas de monitoramento rea-
lizados pelas esferas governamentais e a sociedade
civil, as dificuldades conceituais e de concepgdo
atravessam ambas as “redes” e incluem desde suas
finalidades até a acomodagao dos diferentes inte-
resses de varios atores envolvidos.!! A concepgio de
desempenho do programa necessita ser discutida,
incorporando o didlogo com a sociedade civil
brasileira, tradi¢do dessa interface, mesmo que com
suas tensoes.

A divergéncia entre os indicadores da area de
atuacdo de promocgdo, prevencdo e promogio do
PAM e os indicadores do MONITORaids, que se
repete em maior ou menor grau nas outras areas de
atuacdo, ¢ sugestiva de alguns problemas. O sistema
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¢ composto por indicadores que atendem a demanda
de seguimento da epidemia oriundos de diversas
bases de dados e de pesquisas especificas. Ele
delimita os seus objetivos, fontes de dados, procedi-
mentos de coleta, datas de atualizagdo e interpre-
tagdo, mas focaliza nos eventos relacionados a
epidemia sem associa-los as a¢des de controle. Para
Waldman!2 vigilancia e monitoramento sdo instru-
mentos distintos de satide publica. Para o autor a
vigilancia ¢ o acompanhamento de eventos adversos
a saude enquanto o monitoramento acompanha indi-
cadores em diferentes areas de atividades.

Uma questdo de grande importancia ¢ a hierar-
quizagdo de metas e indicadores por etapa do ciclo
de desenvolvimento dos programas e de sua estru-
tura de descentralizagdo. Usualmente ha uma
tendéncia a recomendar a concentragdo de indi-
cadores de produg¢do nos niveis de menor complexi-
dade do sistema e da gestdo, como por exemplo, na
atengdo basica, e os de resultado nos niveis de maior
complexidade, ambos de cuidado e de gestdo. Essa
percepgdo usualmente associada ao esquema de
linha de produg¢do do M&AS ndo tem corres-
pondéncia na realidade do Programa Nacional, uma
vez que ele tem atribui¢des especificas que devem
ser monitoradas por produtos como, por exemplo, a
produgdo do consenso terapéutico. Da mesma forma
a atencdo basica pode e deve monitorar indicadores
de resultado.

Conclusoes

Pode-se afirmar que apesar de quase cinco anos de
investimento, da existéncia do MONITORaids, e de
avangos concretos na institucionalizagdo do M&A, o
programa ndo tem um sistema abrangente de moni-
toramento de desempenho sequer para as suas dez
prioridades como definidas no PAM. Para uma
revisdo consistente do sistema, seria necessario esta-
belecer a correspondéncia entre a sua estrutura e o
modelo 16gico do programa, ressaltando os pontos
fundamentais da participagdo dos usuarios potenciais
¢ das mudangas constantes na defini¢do dos
dominios e dos pardmetros de sucesso do desem-
penho.

Importante destacar que pelo seu pioneirismo e
concepgdo, 0 MONITORAaids se constitui em esfor¢o
indispensavel para a produgdo sistematizada e
consistente sobre a epidemia e a resposta brasileira.
Suas revisdes ¢ adequacdo fazem parte do processo
de seu desenvolvimento e expressam a continuidade
desse processo. No momento de sua construgdo e
langamento, como ainda hoje, as concepcdes de
monitoramento do desempenho vigentes no



programa nacional eram e sdo incipientes e pouco
formalizadas. Pode-se dizer que o significado
corrente da palavra desempenho ¢ muito mais ligada
ao significado de senso comum ou a concepgdes de
avaliacdo individual ou organizacional referida a
pratica empresarial.

Um tltimo ponto que transcende a especifici-
dade do MONITORaids e que se constitui em
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