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MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

PORTARIA CONJUNTA N° 1, DE 16 DE JANEIRO DE 2013

Altera na Tabela de Servigo Especializado no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES), o
Servigo 106 - Servigo de Atengado a DST/HIV/Aids, e institui o Regulamento de Servigos de Atengao as DST/HIV/Aids,
que define suas modalidades, classificagao, organizacéo das estruturas e o funcionamento.

O SECRETARIO DE ATENGCAO A SAUDE E O SECRETARIO DE VIGILANCIA EM SAUDE, no uso das atribuicdes que

Ihe conferem o art. 52 do Anexo ao Decreto n°. 7.797, de 30 de agosto de 2012, e

Considerando a Lei n® 9.313, de 13 de novembro de 1996, que garante o acesso aos medicamentos para as pessoas
vivendo com HIV/Aids;

Considerando o Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990,
para dispor sobre a organizagdo do Sistema Unico de Satde (SUS), o planejamento da salide, a assisténcia a satude e a
articulagao interfederativa;

Considerando a Portaria SVS/MS n° 344, de 12 de maio de 1998, que instituiu 0 Regulamento Técnico sobre o controle e
dispensacao dos medicamentos antirretrovirais constantes da lista C4;

Considerando a Portaria GM/MS n° 3.916, de 30 de outubro de 1998, que aprova a Politica Nacional de Medicamentos;
Considerando a Portaria SVS/MS n° 6, de 29 de janeiro de 1999, que aprova a Instrugdo Normativa da Portaria SVS/MS n°
344, de 12 de maio de 1998;

Considerando a Portaria GM/MS n° 399, publicada em 22 de fevereiro de 2006, com a definicdo das diretrizes operacionais
do Pacto pela Saude;

Considerando a Portaria GM/MS n° 699, de 3 de abril de 2006, que regulamenta as Diretrizes Operacionais dos Pactos Pela
Vida e de Gestédo onde o processo de pactuagdo e planejamento SUS potencializa agdes da Vigilancia em Saude, tendo em
vista a definigdo de estratégias de integragdo com a assisténcia a saude, em especial com a Atengéo Primaria a Saude, e
uma maior presencga nos espagos de discussao e negociagao regionais de forma articulada com os Colegiados de Gestéao
Regionais (CGR);

Considerando a Portaria SAS/MS n°® 154, de 18 de margo de 2008, que define a Tabela de Servigos/Classificacbes do
Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES) e, ainda, a necessidade de estabelecer parametros
de identificagdo dos Servigos de Atengao a DST/HIV/AIDS;

Considerando a Portaria SVS/MS n° 151, de 14 de outubro de 2009, que define o fluxograma minimo de diagnéstico da
infecgdo pelo HIV em individuos com idade acima de 18 (dezoito) meses;

Considerando a Portaria SVS/MS n° 3.252, de 22 de dezembro de 2009, que aprova as diretrizes para execugao e
financiamento das a¢des de Vigilancia em Saude pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios;

Considerando a Portaria GM/MS n° 4.279, de 30 de dezembro de 2010, que estabelece diretrizes para a organizagao da
rede de atencdo a salide no ambito do Sistema Unico de Saude;

Considerando a Resolugdo RDC ANVISA n° 50, de 21 de fevereiro de 2002, e suas posteriores alteragdes, que dispde
sobre o Regulamento Técnico para planejamento, programagao, elaboragéo e avaliagdo de projetos fisicos de
estabelecimentos assistenciais de saude;

Considerando a importancia epidemiolégica, a magnitude social, a morbidade das Doengas Sexualmente Transmissiveis
(DST) e HIV/Aids e o aprimoramento da organizagéo da rede de atengao integral e universal as pessoas com DST/HIV/Aids;
e

Considerando a necessidade de estabelecer diretrizes para a organizagao da estrutura e do funcionamento do Centro de
Testagem e Aconselhamento, Servigo de Atengao Especializada, Centro Referencia e Treinamento, Assisténcia Domiciliar
Terapéutica e Unidade Dispensadora Medicamentos, existentes em todo o territério nacional ou que venham a ser
implantados, resolve:

Art. 1° Fica alterado, na Tabela de Servigo Especializado no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(SCNES), o Servigo 106 - Servigo de Atengado a DST/HIV/Aids, conforme Anexo | a esta Portaria.

Art. 2° Fica aprovado, na forma do Anexo Il a esta Portaria, o Regulamento de Servigos de Atengao as DST/HIV/Aids.
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§ 1¥ US Servigos de Atengao as boengas Sexuaimente |ransmissivels, VIrus aa Imunodeticiencia Humana, Sindrome aa
Imunodeficiéncia Adquirida (DST/HIV/AIDS) sdo composto pelas seguintes classificagdes:

| - Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA): servigos de saude que realizam agdes de testagem e prevengéo das
DST, Aids e hepatites virais, destinadas, prioritariamente, a segmentos populacionais considerados em situagao de maior
vulnerabilidade e a populagéo em geral;

Il - Servigo de Atencao Especializada (SAE): unidade ambulatorial voltada a atencao integral as pessoas com
DST/HIV/Aids;

Il - Centro de Referéncia e Treinamento (CRT): unidade de referéncia na atengéao integral as pessoas com DST/HIV/Aids e
Hepatites Virais, na multiplicagao dos conhecimentos, informagdes técnicas, capacitagdo das equipes de saude e
assisténcia em diversas subespecialidades composta por equipe multiprofissional expandida;

IV - Assisténcia Domiciliar Terapéutica em Aids (ADT):

assisténcia multiprofissional prestada as pessoas com HIV/Aids, em nivel domiciliar, englobando desde atendimento de
curta duragao, semelhante ao nivel ambulatorial até a assisténcia voltada a pacientes que necessitam de atengéo constante
e de cuidados especificos de baixa complexidade ou em carater paliativo, com caracteristicas de média duracéo e
programacao eletiva; e

V - Unidade Dispensadora de Medicamentos (UDM): estabelecimento integrante de servigos de saude publicos, filantropicos
ou privados sem fins lucrativos que realizam agbes voltadas para a assisténcia farmacéutica, inclusive dispensagao de
medicamentos antirretrovirais para o atendimento dos usuarios sob terapia antirretroviral (TARV), sem prejuizo a
dispensacao de outros medicamentos, como aqueles para infecgdes oportunistas e efeitos adversos aos antirretrovirais
(ARV), ou produtos estratégicos para as DST/Aids, tais como os insumos de prevengao (preservativos masculino e
feminino, gel lubrificante e kit para redugao de danos).

§ 2° As classificagbes dos Servigos de Atengao as DST/HIV/Aids deverao estar registradas nos estabelecimentos de sau-
de cadastrados no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES) que as possuirem.

§ 3° A criagao ou adequagao dos Servigos de Atengao as DST/HIV/Aids devem observar, além dos critérios de organizagao
e funcionamento, os seguintes aspectos:

| - populagao a ser atendida;

Il - necessidade de cobertura assistencial;

Il - mecanismos de acesso com os fluxos de referéncia e contra referéncia;

IV - capacidade técnica e operacional dos servigos;

V - série historica de atendimentos realizados, levando em consideragdo a demanda reprimida, nos casos em que for
identificada; e

VI - rede de atengéo a saude estabelecida, consolidagao de fluxos com rede de referéncia hospitalar em atendimento de
urgéncia e emergéncia, servigos de atendimento pré-hospitalar, rede laboratorial, com a Central de Regulagéo, quando
houver, e demais servigos assistenciais, ambulatoriais e hospitalares.

§ 4° Os servigos definidos no cédigo 106, classificagdo 004 dispostos nessa Portaria, serao incluidos no procedimento
"0301050040 - Assisténcia domiciliar terapéutica multiprofissional em HIV/AIDS (ADTM)" da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais do SUS.

§ 5° A organizagao das estruturas e o funcionamento dos Servigos de Atengao as DST/HIV/Aids, seréo estabelecidos em
conformidade com cada modalidade prevista e na forma do Anexo I, que institui o Regulamento de Servigos de Atengéo as
DST/HIV/Aids.

Art. 3° Cabera as Secretarias de Saude dos Municipios, dos Estados e do Distrito Federal cadastrar, classificar e
supervisionar os Servigos de Atencéo as DST/HIV/Aids, estabelecendo os fluxos assistenciais, os mecanismos de
referéncia e contra-referéncia dos usuarios no Sistema Unico de Saude, no ambito das Rede de Atencao a
Saude.

Art. 4° Compete ao Departamento de Regulagéo, Avaliagdo e Controle (DRAC), da Secretaria de Atengédo a Saude
(SAS/MS), por meio da Coordenagéo-Geral de Sistemas de Informagéo (CGSI), providenciar junto ao Departamento de
Informatica do SUS (DATASUS/SE/MS) a efetivagédo das adequagdes no SCNES, definidas nesta Portaria.

Art. 5° Esta Portaria entra em vigor sessenta dias apds a data de sua publicagéo.
HELVECIO MIRANDA MAGALHAES JUNIOR
JARBAS BARBBOSA DA SILVA JUNIOR
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ANEXO Il
REGULAMENTO DE SERVICOS DE ATENCAO AS DST/HIV/AIDS
CAPITULO |
CARACTERISTICAS DOS CENTROS DE TESTAGEM E ACONSELHAMENTO - CTA
I. COD. 106 - CLASSIFICACAO 001 - CENTROS DE TESTAGEM E ACONSELHAMENTO - CTA
Os Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA) sao servigos de saude que realizam agdes de testagem e prevencao
das DST, Aids e hepatites virais, destinadas, prioritariamente, a segmentos populacionais considerados em situagao de
maior vulnerabilidade e a populagdo em geral.
1. Estrutura dos CTA:
1.1. Espaco fisico:
A organizacao do espago fisico deve ser apropriada para que os CTA possam realizar suas atividades adequadamente,
garantindo privacidade e confidencialidade. Os servigos devem estar devidamente identificados para que os usuarios
possam localiza-los com facilidade.
Considerando que muitos dos CTA estéo inseridos em outras unidades de saude, recomenda-se sinalizagao e informagodes
com orientagdes para que os usuarios possam identificar que os servigos de testagem e aconselhamento estao disponiveis
no local.
E possivel que alguns dos espagos sejam compartilhados por diferentes atividades do servigo, tais como:
Recepcgéo;
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Sala ae coleta;
Sala de espera;

Espacgo de arquivamento;
Sala de geréncia/apoio;
Sala de atividade coletiva.

Os CTA devem dispor, também, de espagos para uso exclusivo durante todo o horario de funcionamento do servigo:

Sala de aconselhamento individual para abordagem em HIV/Aids, Hepatites Virais e demais DST (sifilis, clamidia, gonorreia,
herpes e HPV);

Sala de atendimento individual com pia e equipamentos para os servigos que realizarem teste rapido;

Sala de vacina com pia e equipamentos para armazenagem dos insumos de acordo com as normas do Programa Nacional
Imunizagao (PNI).

1.2. Horéario de funcionamento:

Para a promogao do acesso da populagéo as suas atividades, é recomendavel que os CTA funcionem em periodo integral
(manha e tarde) e, quando possivel, em horario estendido (a noite e/ou nos finais de semana).

1.3. Recursos humanos:

Recomenda-se que as equipes dos CTA sejam formadas por profissionais com carga horaria adequada a demanda do
servico, devendo ser ampliada de acordo com a capacidade instalada e o acréscimo de atividades desenvolvidas, incluindo
atividades extramuros.

Considerando o Anexo | desta portaria, cédigo de servigo 106, classificagao 001, grupos 01 a 06 apresenta diferentes
possibilidades de composigéo da equipe minima, contemplando a diversidade de estruturas dos CTA. A medida que haja
uma melhoria na capacidade instalada e acréscimo de atividades é desejavel que os servigos se estruturem com a equipe
multiprofissional composta por:

Médico clinico;

Enfermeiro;

Assistente Social;

Psicologo;

Auxiliar de Enfermagem.

Outros profissionais também poderao fazer parte como equipe complementar, tais como um agente de prevengao
capacitado em reducgao de danos, profissional de apoio para operar o Sistema de Informagdes dos CTA - SI-CTA sobre a
populagao testada definido pelo Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais.

2. Principais atividades:

2.1. Realizar diagnéstico soroldgico de HIV e triagem soroldgica para sifilis e hepatites B, Ce D

2.1.1. Sorologias:

Sorologia para HIV (Portaria n° 151, de 14 de outubro de 2009);

Sorologias para sifilis treponémicas e nao treponémicas;

HBsAg + anti-HBc total para hepatite B;

Anti-HCV para hepatite C;

Anti-HDV para hepatite Delta, principalmente na Amazénia Ocidental - local de alta prevaléncia.

2.1.2. Testes Répidos (TR):

TRs Anti-HIV, Treponémico para Sifilis e Hepatites Virais B (HBsAg) e C (anti-HCV).

Todos os CTA devem ofertar o teste rapido diagndstico

(TRD) do HIV 1/2, e testagem rapida (TR) como triagem para sifilis € hepatites virais, sobretudo para a ampliagdo do acesso
ao diagnostico entre populagdes com maior vulnerabilidade as infecgdes.

2.1.3. Vacinagao

Os CTA deverao oferecer a populacao a vacina contra hepatite B, entre outras, e/ou referenciar uma unidade da atengao
primaria a saude (APS) mais préxima para a oferta de vacinas. Para a oferta de vacinas o CTA deve atender a qualificacéo
em equipamentos, sala, insumos e recursos humanos de acordo com o estabelecido nas normatizagdes do Programa
Nacional de Imunizagao (PNI), Ministério da Saude.

2.2. Aconselhamento

O aconselhamento é uma acao de prevencao que permite a atengao individualizada e singular, além de representar
importante componente do processo de diagndstico do HIV 1/2, da sifilis e das hepatites virais. Deve estar previsto na rotina
do CTA nos momentos pré e pds testagem e no atendimento as pessoas que buscam o servigo. O aconselhamento antes
da testagem deve ser oferecido a todos os usuarios dos CTA. Para os CTA que ofertam diferentes modalidades de
testagem (rapida ou convencional), é prerrogativa do usuario a decisdo pelo método a ser utilizado.

Considerando-se a necessidade de manejar adequadamente as reagdes dos usuarios frente ao diagndstico, bem como de
reiterar as orientagdes preventivas, todas as entregas de resultados de exames realizados nos CTA, independentemente de
seus resultados, devem ser acompanhadas de aconselhamento individual pos-teste.

2.3. Atender as pessoas vivendo com DST/HIV/Aids e/ou hepatites B e C

Sao atribuigdes dos CTA na atengao as pessoas vivendo com HIV e portadores de DST e hepatites virais:

Realizar encaminhamento resolutivo dos casos para os servigos de referéncia;

Disponibilizar atendimento aos usuarios no periodo que sucede o diagndstico, quando estes ainda nao estiverem sendo
acompanhados nos servigos de referéncia;
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Keallizar agoes de aconselnamento para casals SOropositivos e sorodiscoraantes.

2.4. Disponibilizar materiais informativos e educativos Distribuigdo de materiais informativos, educativos e insumos

de prevengao no CTA e em locais publicos ou eventos.

2.5. Orientar quanto ao uso de alcool e outras drogas na perspectiva da redugédo de danos

Os CTA devem abordar a questado na perspectiva da redugdo de danos (RD) e adequar as orientagdes preventivas, no
momento do aconselhamento, conforme o tipo de droga utilizada. Os insumos de RD devem estar disponiveis no servigo e
nas atividades extramuros, quando pertinente.

2.6. Atividades extramuros para prevengao da transmissao do HIV, das hepatites B e C, da sifilis e demais DST:
Testagem e aconselhamento;

Acbes de redugdo de danos em campo;

Atividades de prevengdo em campo para segmentos mais vulneraveis e educativos em instituigdes, por exemplo, escolas,
instituicbes comunitarias de base, empresas, presidios, etc;

Distribuicao de material informativo e de insumos de prevengao em locais publicos ou eventos;

Atividades de divulgagéo dos CTA;

Vacinacao para hepatite B entre outras;

Encaminhamento para outros servigos do SUS ou rede de apoio da comunidade;

Outras, a serem definidas de acordo com a realidade do servico.

2.7. Estabelecer CTA volante ou itinerante

Consideram-se CTA volantes ou itinerantes as unidades méveis vinculadas aos CTA, com estrutura para realizagao de
testagem e aconselhamento, nas quais ha o deslocamento de equipes para a realizagao desses procedimentos em outras
unidades de saude e/ou instituices (presidios, escolas, empresas, etc.).

2.8. Promover articulagdo com Redes de Atengao a Saude (RAS), outras instituiges locais e programas de DST/Aids e
hepatites virais.

2.9. Tratamento

Os CTA deverao se estruturar para realizagdo de abordagem sindrémica das DST e para os casos de HIV e hepatites virais
confirmados, deverao encaminhar para servigos de referéncia mais proximo, ofertando a integralidade da assisténcia ao
usuario.

2.10. Realizar agbes de vigilancia voltadas para o HIV/Aids, hepatites virais e sifilis

Os CTA tem o dever legal de notificar as Secretarias Municipais e Estaduais de Saude os seguintes agravos:

Suspeita de casos e casos confirmados de hepatites virais em instrumento especifico do Sistema de Informacao de Agravos
de Notificagdo - SINAN 1;

Infecgao pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) em gestantes e criangas expostas ao risco de transmissao vertical;
Sifilis em gestantes;

Sifilis adquirida;

Sifilis congénita;

Sindrome do corrimento uretral.

2.11. Realizar capacitagbes

Os CTA podem contribuir para a capacitagao de profissionais de salde e outros trabalhadores, em temas como
aconselhamento, redugéo de danos, técnica de testagem rapida e outros definidos conforme suas habilidades.

2.12. Produzir informagao

O uso de sistemas de informagao facilita a sistematizagdo dos dados coletados nos CTA, o planejamento do trabalho e o
monitoramento dos resultados alcangados pelo servigo.

3 Insumos essenciais

Devem ser disponibilizados sem barreiras, segundo critérios definidos pelo Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais,
respeitando as necessidades, praticas sexuais e uso de drogas por parte de cada usuario. Sado considerados insumos
essenciais de prevengao no CTA:

Preservativos masculinos de 49 mm e 52 mm;

Preservativos femininos;

Gel lubrificante;

Vacinas;

Kits para reducao de danos, cuja composicao deve ser feita de acordo com a realidade de uso de drogas da pessoa em
atendimento;

Materiais informativos e educativos;

Outros a serem definidos de acordo com a realidade do servigo.

CAPITULO II

CARACTERISTICAS DOS SAE, CRT e ADT - ASPECTOS GERAIS.

1. Localizagao

O servigo devera ser implantado em unidades de saude publica, filantrépicas ou privadas conveniadas ao SUS, que
possuam condigdes para o funcionamento de servigco ambulatorial, com registro no SCNES, além de estarem integradas a
Rede de Atengao a Saude, sob a gestdo das Secretarias de Estado ou Secretarias Municipais de Saude ou consércios
intermunicipais;
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Kecomenaa estar localizado em um local de Tacll acesso, tanto dentro do espago geograrco do municipio (considerando
malha viaria, localizagdo da populagéo, entre outros fatores), quanto dentro da unidade de saude (o que implica em boa
sinalizagao e facil acesso, entre outros fatores);

Devera garantir o acesso de usuarios com necessidades especiais, idosos e criangas, e localizado preferencialmente no
piso térreo.

2. Infraestrutura

Para cumprir seus objetivos o servigo deve ser projetado e construido com infraestrutura adequada as atividades
desenvolvidas, de acordo com as normas vigentes (RDC n 50/02; Lei 6.360/76, e suas atualizagdes).

Destacam-se os seguintes aspectos:

A recepgado aos pacientes deve ser estruturada para permitir adequada organizagéo do fluxo de pacientes e funcionarios;
A sala de espera deve ser confortavel e com numero de assentos compativel com a demanda atendida, prevendo espago
para cadeirante e carrinho de bebé, e preferencialmente com a disposi¢ao de recursos audiovisual, para fins educativos.
Recipientes para lixo devem estar dispostos visivelmente e em nimero adequado, além da necessidade de haver
bebedouro ou maquina de dispensagao de agua com copos descartaveis, preferencialmente;

As condicbes de ventilagao e iluminacdo devem ser adequadas, de preferéncia com luz natural, tanto para os consultérios
como para a sala de espera, e em caso de ventilagao artificial estar de acordo com a RDC n° 50/02;

Devem ser observadas as condigdes de seguranga dos ambientes, para mapeamento de riscos e prevengao de acidentes,
principalmente se o servigo atender criangas;

Os consultérios devem dispor de mesa, cadeiras, pia com dispensador de sabonete liquido, papel toalha, maca acolchoada
com rouparia, almotolia com alcool gel a 70%, algodéo, estetoscépio, termédmetro, otoscopio, oftalmoscdpio, negatoscodpio,
esfignomandmetro, lanterna clinica, martelo para exame neurolégico, adipometro, balanca e régua antropomeétrica, fita
métrica e abaixadores de lingua, equipamentos de protec¢ao individual, recipiente para lixo, mobiliario para os formularios
pertinentes ao atendimento. Deve haver banheiros que contenha pia ou lavatério com agua corrente, de facil acesso aos
funcionarios e em boas condigbes de limpeza. Nas areas comuns deve haver banheiros para a populagéo atendida e com
acesso a usuarios com necessidades especiais;

Recomenda-se uma sala para reunides com mobiliario compativel com atividades em grupos, que devera ser utilizada tanto
para reunides da propria equipes quanto para atividades voltadas a qualidade de vida das pessoas que vivem com
HIV/Aids, como grupos de adeséo, de convivéncia, de gestantes, de adolescentes, etc;

E ainda recomendavel que o servico tenha computador com acesso & internet.

I. COD. 106- CLASSIFICACAO 002- SERVICO DE ATENCAO ESPECIALIZADA - SAE

Os Servicos de Atengao Especializada (SAE) sao unidades ambulatoriais voltadas a atengao integral as pessoas com
DST/HIV/Aids.

1. Estrutura dos SAE

1.1. Recursos Humanos:

Equipe multiprofissional minima recomendada:

Médico clinico treinado e/ou infectologista;

Enfermeiro;

Auxiliar e/ou técnico de Enfermagem;

Assistente social e/ou Psicélogo.

1.2. Atribuigcbes do Servico:

Prestar atengao integral, com uma equipe multiprofissional, voltada ao atendimento ambulatorial, individual e/ou coletivo, as
pessoas com DST/HIV/Aids.

1.3. Principais atividades

1.3.1. Realizar agdes de prevengao e qualidade de vida direcionadas as pessoas vivendo com HIV/Aids e seus parceiros,
como:

Facilitar acesso a insumos de prevengédo em geral, com incentivo ao uso de preservativos;

Incluir agdes para redugao de danos como abordagem aos usuarios de alcool e drogas;

Incluir avaliagédo de risco para profilaxia da exposigdo sexual;

Oferecer atividades voltadas para a adesao ao tratamento;

Promover acdes em sala de espera;

Realizar o manejo de eventos adversos, incluindo a lipodistrofia;

Promover ac¢des de Saude Mental pela equipe multiprofissional, com foco na humanizag¢ao do atendimento, acolhimento do
usuario e escuta ativa dos profissionais;

Realizar planejamento familiar incluindo estratégias de redugéo de risco para transmisséo sexual e vertical do HIV no
planejamento da reprodugao, garantindo o direito sexual e reprodutivo das PVHA,;

Realizar avaliagédo e diagndstico nutricional, bem como aconselhamento nutricional e pratica de atividade fisica, por meio de
parcerias ou profissionais de outros servigos;

Realizar abordagem de parceiros e oferecer teste diagndstico para HIV, sifilis e hepatites virais B e C.

1.3.2. Prestar assisténcia clinica, e psicossocial as pessoas vivendo com HIV/Aids, individual e/ou coletivo, incluindo:
Construir Projetos Terapéuticos Individualizados (com a participagéo do usuario);

Abordagem clinica e laboratorial de adulto, adolescente, crianga exposta e infectada pelo HIV e gestantes;

Indicagéo de profilaxias primarias e secundarias para infecgdes oportunistas (I0) e Doengas Sexualmente Transmissiveis
(DST);
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Indicagao e manejo de terapia anurretroviral (ARV);
Prevengao e abordagem dos eventos adversos a terapia A RV;

Realizar preenchimento facial ou ter referéncias estabelecidas, de acordo com as recomendacgdes da Portaria conjunta SAS
SVS n° 01, de 20 de janeiro de 2009, para tratamento da lipoatrofia;

Monitoramento laboratorial para o reconhecimento de falhas terapéuticas e seu manejo;

Diagndstico e manejo das comorbidades e infec¢des oportunistas;

Diagndstico e manejo das coinfecgdes (HV, HTLV entre outros);

Diagndstico precoce, acompanhamento e tratamento da coinfecgao HIV/TB (ativa/latente);

Realizagéo de Prova Tuberculinica;

Acompanhamento psicoldgico, social e de enfermagem;

Prevencgao e tratamento das afec¢des odontoldgicas por meio de parcerias ou profissionais de outros servigos.

1.3.3. Ter referéncias para servigos de apoio diagnostico e laboratoriais, assegurando a realizagdo de contagem de células
CD4/CD8, quantificagao de carga viral, exames de genotipagem, assim como outros exames pertinentes a assisténcia.
1.3.4. Oferecer assisténcia aos casos de exposicao sexual, acidente ocupacional e violéncia sexual, ou ter referéncia
estabelecida para os mesmos.

1.3.5. Prestar assisténcia durante todas as fases do processo saude-doenga, de modo interdisciplinar, garantindo as
referéncias e contra referéncias, organizada pela RAS.

1.3.6. Prestar atengao integral as DST.

1.3.7. Realizar ag¢des de vigilancia epidemioldgica relacionadas as DST, Aids e coinfecgdes.

1.3.8. Outras Atividades:

A decisdo do acompanhamento no SAE, de outros agravos incluindo Hepatites Virais, deve ser da gestao local,
considerando as Redes de Atengao a Saude.

1.4. Insumos essenciais:

Preservativos masculinos, preservativos femininos, gel lubrificante, kits de redugéo de danos, materiais educativos,
antirretrovirais (caso possua UDM associada), PPD (Derivado Proteico Purificado), pote coletor para escarro, mascaras,
teste rapido do HIV

1/2, sifilis e Hepatites B e C, insumos para profilaxia e tratamento das infecgdes oportunistas e das DST, de acordo com os
planos de pactuagdes locais.

Il. COD. 106- CLASSIFICAGAO 003 - CENTRO DE REFERENCIA E TREINAMENTO - CRT

Os Centros de Referéncia e Treinamento (CRT) sdo unidades de referéncia na atengao integral as pessoas com
DST/HIV/Aids, na multiplicagdo dos conhecimentos, informagdes técnicas, capacitagdo das equipes de saude e assisténcia
em diversas sub-especialidades composta por equipe multiprofissional expandida.

1. Estrutura dos CRT:

1.1. Recursos Humanos:

A equipe multiprofissional expandida devera ser composta por:

Médicos infectologistas, com pelo menos um médico de referéncia em genotipagem;

Médico Ginecologista e Obstetra;

Enfermeiro;

Auxiliar e/ou técnico de Enfermagem;

Assistente social;

Psicélogo;

Nutricionista;

Cirurgiao Dentista.

Nas regides em que haja demanda pediatrica recomenda-se a inclusdo do médico pediatra na equipe multiprofissional.
Recomenda-se, ainda, que os CRT realizem o preenchimento facial, de acordo com os critérios estabelecidos na Portaria
conjunta SAS SVS n° 1, de 20 janeiro de 2009. Diante disto, deve-se incluir o médico dermatologista e/ou cirurgido plastico
capacitado para realizagao deste profissional, na equipe multiprofissional do CRT.

Idealmente, a equipe expandida necessaria a realizagédo das atividades de referéncia do servigo deve contar ainda com
fisioterapeuta, fonoaudidlogo e profissional de educagao fisica.

1.2. Atribuigbes do servigo:

Prestar atengéo integral e especializada por equipe multiprofissional expandida, voltada ao atendimento ambulatorial,
individual e/ou coletivo, a adultos e/ou criangas vivendo com DST/HIV/Aids;

Referéncia técnica para assisténcia e capacitagéo de recursos humanos dos diferentes niveis de complexidade dos servigos
da rede SUS, no atendimento as DST/HIV/Aids;

Contribuir com a supervisao técnica de demais equipes das unidades de saude, em sua area geografica.

1.3. Principais atividades:

1.3.1. Realizar agdes de prevengao e qualidade de vida direcionadas as pessoas vivendo com HIV/ Aids e seus parceiros,
como:

Facilitar acesso a insumos de prevengdo em geral, com incentivo ao uso de preservativos;

Incluir agbes para redugédo de danos como abordagem aos usuarios de alcool e drogas;

Incluir avaliagao de risco para profilaxia da exposigao sexual;

Oferecer atividades voltadas para a adesao ao tratamento;

Promover agdes em sala de espera;
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Kealizar manejo de eventos aaversos, INCIUINdo a lIPodaIStroTa;
Promover agdes de Saude Mental pela equipe multiprofissional, com foco na humanizagdo do atendimento, acolhimento do
usuario e escuta ativa dos profissionais;

Realizar planejamento familiar incluindo estratégias de redugéo de risco para transmissao sexual e vertical do HIV no
planejamento da reproducgao, garantindo o direito sexual e reprodutivo das PVHA;

Realizar avaliagéo e diagndstico nutricional, bem como aconselhamento alimentar, nutricional e pratica de atividade fisica;
Realizar abordagem de parceiros e oferecer teste diagnéstico para HIV, sifilis e hepatites virais B e C.

1.3.2. Prestar assisténcia clinica e psicossocial as pessoas vivendo com HIV/Aids, individual e/ou coletivo, incluindo:
Construir Projetos Terapéuticos Individualizados (com a participagéo do usuario);

Abordagem clinica e laboratorial de adultos, adolescentes, criangas expostas e infectadas pelo HIV e gestantes;
Indicagdo de profilaxias primarias e secundarias para infecgdes oportunistas (I0) e Doengas Sexualmente Transmissiveis
(DST);

Indicagdo e manejo de terapia antirretroviral (ARV);

Prevencgao e abordagem dos eventos adversos a terapia ARV (incluindo a abordagem as dislipidemias e lipodistrofia);
Realizar preenchimento facial ou ter referéncias estabelecidas, de acordo com as recomendacdes da Portaria conjunta SAS
SVS n° 1, de 20 de janeiro de 2009, para tratamento da lipoatrofia;

Monitoramento laboratorial para o reconhecimento de falhas terapéuticas e seu manejo;

Diagnéstico e manejo das co-morbidades e infecgdes oportunistas;

Diagndstico e manejo das coinfecgdes (HV, HTLV entre outros);

Diagndstico precoce, acompanhamento e tratamento da coinfeccao HIV/TB (ativa/latente);

Realizagéo de Prova Tuberculinica;

Acompanhamento psicoldgico, social e de enfermagem;

Prevencao e tratamento das afec¢des odontolégicas.

1.3.3. Ter referéncias para servigos de apoio diagndstico, laboratoriais e outros, assegurando a realizagdo de contagem de
células CD4/CD8, quantificagcao de carga viral, exames de genotipagem, assim como outros exames pertinentes a
assisténcia.

1.3.4. Oferecer assisténcia aos casos de acidente ocupacional e violéncia sexual, ou ter referéncia estabelecida para os
mesmos.

1.3.5. Prestar assisténcia durante todas as fases do processo saude-doenga, de modo interdisciplinar, garantindo as
referéncias e contra referéncias, organizada pela RAS.

1.3.6. Prestar atencao integral as DST.

1.3.7. Realizar ag¢des de vigilancia epidemioldgica relacionadas as DST, Aids e coinfecgdes.

1.3.8. Desenvolver programas de formagao, aperfeigoamento e treinamento para a rede de atengao a saude loco regional,
além de desenvolver e apoiar pesquisa cientifica.

1.3.9. Outras Atividades:

A decisao do acompanhamento no CRT, de outros agravos incluindo Hepatites Virais, deve ser da gestao local,
considerando as Redes de Atencao a Saude.

1.4. Insumos essenciais:

Preservativos masculinos, preservativos femininos, gel lubrificante, kit de redugéo de danos, para pessoa que usa drogas,
materiais educativos, PPD (Derivado Proteico Purificado), pote coletor para escarro, mascaras, teste rapido para o
diagnostico do HIV 1/2, sifilis e hepatites B e C, antirretrovirais, polimetiimetacrilato e outros insumos e equipamentos
necessarios para o tratamento da lipoatrofia facial, adipdmetro, insumos para profilaxia e tratamento das infec¢oes
oportunistas e das DST, de acordo com os planos de pactuagdes locais.

Il COD. 106- CLASSIFICAGAO 004 — ASSISTENCIA DOMICILIAR TERAPEUTICA EM AIDS - ADT

Assisténcia multiprofissional prestada as pessoas com HIV/Aids, no domicilio, com programacao eletiva, englobando desde
atendimento de curta duracao, até a assisténcia voltada a pacientes que necessitam de atencéo constante e de cuidados
especificos de baixa complexidade ou em carater paliativo, com caracteristicas de média duragao, com garantia de
continuidade de cuidados e integrada as redes de atengéo.

1. Estrutura dos ADT

1.2. Recursos Humanos:

Equipe multiprofissional minima recomendada:

Médicos clinicos treinados e/ou infectologistas;

Enfermeiro;

Auxiliar e/ou técnico de Enfermagem;

Psicélogo;

Assistente Social,

Fisioterapeuta.

1.3. Principais atividades:

1.3.1. Abordagem assistencial, preventiva e educativa voltada a qualidade de vida dos pacientes com infecgao pelo
HIV/AIDS

e seus familiares, diretamente em seus domicilios, tais como:

Consultas profissionais;

Procedimentos terapéuticos simples;

feorctaria de Estado da Sadde de Sdo Poulo
Centro de Documentagdo
cld @ saude. spapoy. b




Loleta de exames laporatoriais;
Controle de exames de rotina;

Acompanhamento e cuidados de enfermagem;

Acompanhamento psicolégico e social;

Fisioterapia;

Controle nutricional;

Orientagdes de condutas de auto cuidados;

Oferta de insumos de prevengao;

Realizacao de atividades voltadas a adeséao;

1.3.2. Proporcionar cuidados paliativos, controlando a dor e outros sintomas, melhorando o conforto fisico e bem-estar do
paciente.

1.3.3. Ter referéncia e contra referéncia, estabelecidas pela RAS, com Hospitais; Hospitais Dia; SAE; ambulatérios; UBS,
especialmente; estratégia Saude da Familia; SAMU (Servigos de Atendimento Movel de Urgéncia) e UPAS (Unidades de
Pronto Atendimento). Além de articulagdo com recursos comunitarios necessarios a promogéao da saude e bem-estar do
paciente.

1.3.4. Instrumentalizar os cuidadores e reforgar os vinculos de familiares e amigos na assisténcia e convivéncia com
pacientes HIV/AIDS.

CAPITULO Il

CARACTERISTICAS DAS UNIDADES DISPENSADORAS DE MEDICAMENTOS - UDM

I. COD. 106 - CLASSIFICACAO 005 - UNIDADE DISPENSADORA DE MEDICAMENTOS — UDM

Sao Unidades Dispensadoras de Medicamentos (UDM) os estabelecimentos integrantes de servigo de saude publico,
filantrépico ou privado sem fins lucrativos, que realizam gestao e dispensagédo de medicamentos antirretrovirais para o
atendimento dos usuarios sob terapia (TARV), bem como seu acompanhamento e monitoramento, sem prejuizo a
dispensacao de outros medicamentos, como aqueles para infecgdes oportunistas e efeitos adversos aos ARV, ou produtos
estratégicos para as DST/Aids, tais como os insumos de prevencgéo (preservativos masculino e feminino, gel lubrificante e
kit para redugao de danos), dentre outros.

1. Aspectos Gerais

1.2. Localizagao:

Deve estar localizada de modo a facilitar o acesso, tanto dentro do espaco geografico do municipio (considerando malha
vidria, localizagao da populagéo, entre outros fatores), quanto dentro da unidade de salude (o que implica em boa
sinalizagao e facil acesso, entre outros fatores);

O ambiente destinado a UDM deve ser exclusivo para desenvolver as atividades relacionadas a assisténcia farmacéutica;
A UDM devera ser independente, de forma a ndo permitir a comunicagdo com qualquer outro local distinto do
estabelecimento no qual esta inserida e devera possuir circulagao restrita aos funcionarios da farmacia, exceto nas areas de
atendimento e aconselhamento. O acesso de pessoas ndo autorizadas ao servigo devera ser proibido;

Devera, obrigatoriamente, garantir o acesso de usuarios com necessidades especiais, localizada, preferencialmente, no
piso térreo.

1.3. Infraestrutura:

A UDM deve ser projetada e construida com infraestrutura adequada as atividades desenvolvidas (Resolugdes ANVISA/MS
RE n° 328/99; RDC n° 50/02; RDC n°® 214/06; Lei n°® 6.360/76, e suas atualizagdes).

1.4. Horéario de funcionamento:

E recomendado que caso a UDM esteja inserida em unidade ou servigo, ela acompanhe o horario de funcionamento desse
estabelecimento.

Destacam-se, abaixo, alguns aspectos considerados de especial relevancia, tendo em vista o objeto e a populagdo em
questao:

As instalagdes devem possuir superficies (piso, teto e paredes) lisas e impermeaveis, de facil lavagem e sem rachaduras;
As condigbes de ventilagdo e iluminagado devem ser adequadas as atividades desenvolvidas e a temperatura, ideal para o
armazenamento adequado dos medicamentos;

O ambiente de armazenamento deve ser protegido contra a incidéncia direta de a luz solar e contra a entrada de roedores e
insetos, com protecao nas janelas;

InstalagGes elétricas devem ser mantidas em bom estado de conservagéo e condigdes de seguranga, evitando-se ligar dois
aparelhos em um mesmo ponto elétrico;

Deve haver banheiros que contenha pia ou lavatério com agua corrente, isolados do local de manipulagao de
medicamentos, de facil acesso aos funcionarios e em boas condigbes de limpeza;

Deve dispor de uma area para a guarda dos pertences dos funcionarios, isolada da area de medicamentos;

Deve dispor de sala de espera ou corredores apropriados para tal, balcado de atendimento, espago para almoxarifado local,
sala para atendimento individual.

2. Aspectos Especificos
2.1. Sala de atendimento individual:
No minimo, uma mesa e trés cadeiras (para acomodar o acompanhante);
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Sugestoes de Itens para melnor atendimento aos usuarios:
Computador;

Estante de documentos bibliograficos;

Telefone exclusivo para a area;

Recipiente para lixo.

Sala de Espera/Corredor de Espera:

Numero de bancos/cadeiras suficientes para atender a demanda do numero de usuarios SUS e que garanta o minimo de
conforto;

Acesso prioritario a idosos, gestantes, pessoas com necessidades especiais e demais usuarios que requeiram atencao
especial;

Recipiente para lixo;

Bebedouro ou maquina de dispensagao de agua com copos descartaveis.

2.2. Area de Atendimento e Dispensacao:

Computadores em numero suficiente para atender a demanda de usuarios; (localizados na area de atendimento ou na area
interna de dispensacéao);

Telefone com linha externa;

Cadeiras;

Fax;

Armarios de arquivo (protocolos e prontuarios);

Armarios administrativos;

Internet com banda larga;

Acesso ao website do sistema informatizado de controle logistico preconizado pelo Departamento de DST, Aids e Hepatites
Virais em todas as maquinas;

Recipiente para lixo;

Balcao de dispensagao com:

Visualizagao para facilitar o contato humanizado com o usuario SUS;

Numero de cadeiras proporcional ao nimero de dispensadores; E recomendada a separacéo visual entre a area de
atendimento ao usuario SUS e o local onde ficam armazenados os medicamentos;

Acesso de comunicagao interna ao estabelecimento, restrita aos funcionarios (para facilitar a comunicagao da Farmacia
com o almoxarifado, consultérios médicos e areas afins).

2.3. Almoxarifado:

Geladeira/Refrigerador - o nimero de geladeiras/refrigeradores deve ser proporcional ao volume de medicamentos que
necessitam de armazenamento refrigerado, com termdémetro de temperatura de maxima e minima. Manter registros diarios;
Prateleira - prateleiras de ago ou material resistente, liso e de facil limpeza, tantas quantas forem necessarias para alocar o
quantitativo de medicamentos existentes na area de armazenamento, isoladas dos demais medicamentos que nao fazem
parte da Portaria n°® 344/98;

Ambiente climatizado entre 18°C a 25°C, com controle e registro diario de temperatura e umidade relativa.

2.4. Recursos Humanos:

Farmacéutico presente na UDM, durante todo o horario de funcionamento do estabelecimento;

Dispensadores capacitados e treinados para atendimento e orientagdes aos usuarios, presentes na UDM durante todo o
horario de funcionamento;

Equipe de apoio e limpeza suficiente para atender as dimensdes do local.

2.5. Numero maximo de usuarios atendidos:

N&ao se encontrou na literatura pardmetros nacionais ou internacionais para o tempo adequado de atendimento de
dispensacgao para cada usuario.

Com vista a fornecer alguma orientagéo para os gestores locais no sentido da garantia da qualidade no atendimento as
Pessoas Vivendo com HIV/Aids (PVHA), a recomendacao a seguir tem como base a opinido de especialistas com
experiéncia em gestao de UDM com nivel de qualidade considerado adequado.

Estima-se que a disponibilidade de um dispensador e um microcomputador pode gerar uma capacidade operacional de,
aproximadamente, 700 atendimentos/més, sem prejuizo das outras atividades desenvolvidas pelo dispensador na UDM.
Observacéo: Este calculo foi estimado considerando-se 1 (um) atendimento a cada 10 (dez) minutos, em um periodo de
6hs, destinado exclusivamente a dispensagéo.

O gestor local deve considerar aspectos como caracteristica da populagao alvo, nivel de treinamento da equipe, processo e
jornada de trabalho, espago fisico, entre outros, para as devidas adequagdes a sua realidade.

2.6. Fluxo de informacéao:

Todas as informagdes referentes a consumo e estoque de medicamentos (mapas e boletins) deverao ser repassadas,
conforme as ferramentas e relatérios do sistema de controle de estoque e/ou relatérios gerenciais preconizados, na
periodicidade definida pelo Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais.

3. Critérios para abertura de novas UDM
3.1. Numero minimo de usuarios para o funcionamento das UDM:
Numero minimo necessario para se abrir/criar uma UDM é de 50 usuarios.
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upservagao: NUmMeros Inferiores ao recomendaao Serao avallados Indiviauaimente meaiante jusuricativa aprovada pelas
Coordenagdes Estaduais de DST/Aids e com anuéncia do Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais.

3.2. Os estabelecimentos que ja funcionam e dispensam medicamentos ARV terdo um prazo maximo de 24 meses,
contados a partir da data da publicagdo deste documento, para se adequar as normatizagdes acima discriminadas.
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