ANEXO |

Quadro - Reclassificag@o dos Servigos de DST/HIV/AIDS definidos no cddigo 106 da Portaria SAS/MS n° 154, de 18 de margo de 2008.
Os grupos abaixo discriminados foram classificados para possibilitar o cadastramento no CNES e atender a diversidade das categorias profissionais dos servigos de Atengdo a DST/HIV/Aids. N&o implica uma
hierarquizag8o de importancia/qualidade crescente dos servicos.

COD SERV DESCRICAO COD DESCRIGAO DA CLASSIFICAGAO GRUPO CBO DESCRICAO
DO SERVICO CLASS
106 SERVIGO DE ATENGAO A 001 CENTRO DE TESTAGEM E ACONSELHAMENTO - CTA 01 2235-05 ENFERMEIRO
DST/HIV/AIDS
2516-05 ASSISTENTE SOCIAL
3222-30 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
02 2235-05 ENFERMEIRO
2516-05 ASSISTENTE SOCIAL
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM
03 2235-05 ENFERMEIRO
2516-05 ASSISTENTE SOCIAL
2515-10 PSICOLOGO
3222-30 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
04 2235-05 ENFERMEIRO
2516-05 ASSISTENTE SOCIAL
2515-10 PSICOLOGO
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM
05 2251-25 MEDICO CLINICO
2235-05 ENFERMEIRO
2516-05 ASSISTENTE SOCIAL
2515-10 PSICOLOGO
3222-30 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
06 2251-25 MEDICO CLINICO
2235-05 ENFERMEIRO
2516-05 ASSISTENTE SOCIAL
2515-10 PSICOLOGO
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM
106 SERVIGO DE ATENGAO A 002 SERVIGO DE ATENGAO ESPECIALIZADA - SAE 01 2251-25 MEDICO CLINICO
DST/HIV/AIDS
2235-05 ENFERMEIRO
2516-05 ASSISTENTE SOCIAL
02515-10 PSICOLOGO
3222-30 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
02 2251-25 MEDICO CLINICO
2235-05 ENFERMEIRO
2516-05 ASSISTENTE SOCIAL
2515-10 PSICOLOGO
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM
03 2251-25 MEDICO CLINICO
2235-05 ENFERMEIRO
2516-05 ASSISTENTE SOCIAL
3222-30 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
04 2251-25 MEDICO CLINICO
2235-05 ENFERMEIRO
2516-05 ASSISTENTE SOCIAL
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM
05 2251-25 MEDICO CLINICO
2235-05 ENFERMEIRO
02515-10 PSICOLOGO




106

SERVICO DE ATENGAO A
DST/HIV/AIDS

003

CENTRO DE REFERENCIA E TREINAMENTO-CRT

3222-30

AUXILIAR DE ENFERMAGEM

06 2251-25 MEDICO CLIiNICO
2235-05 ENFERMEIRO
2515-10 PSICOLOGO
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM
o7 2251-03 MEDICO INFECTOLOGISTA
2235-06 ENFERMEIRO
2516-05 ASSISTENTE SOCIAL
2515-10 PSICOLOGO
3222-30 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
08 2251-03 MEDICO INFECTOLOGISTA
2235-06 ENFERMEIRO
2516-05 ASSISTENTE SOCIAL
2515-10 PSICOLOGO
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM
09 2251-25 MEDICO CLINICO
2235-05 ENFERMEIRO
2516-05 ASSISTENTE SOCIAL
2515-10 PSICOLOGO
2232-08 CIRURGIAO DENTISTA - CLINICO GERAL
3222-30 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
10 2251-25 MEDICO CLINICO
2235-06 ENFERMEIRO
2516-05 ASSISTENTE SOCIAL
2515-10 PSICOLOGO
2232-08 CIRURGIAO DENTISTA - CLINICO GERAL
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM
1 2251-03 MEDICO INFECTOLOGISTA
2235-06 ENFERMEIRO
2516-05 ASSISTENTE SOCIAL
2515-10 PSICOLOGO
2232-08 CIRURGIAO DENTISTA - CLINICO GERAL
3222-30 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
12 2251-03 MEDICO INFECTOLOGISTA
2235-06 ENFERMEIRO
2516-05 ASSISTENTE SOCIAL
2515-10 PSICOLOGO
2232-08 CIRURGIAO DENTISTA - CLINICO GERAL
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM
o1 2251-03 MEDICO INFECTOLOGISTA
2252-50 MEDICO GINECOLOGIA E OBSTETRA
2235-06 ENFERMEIRO
2516-05 ASSISTENTE SOCIAL
2515-10 PSICOLOGO
2237-10 NUTRICIONISTA
2232-08 CIRURGIAO DENTISTA - CLINICO GERAL
3222-30 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
02 2251-03 MEDICO INFECTOLOGISTA
2252-50 MEDICO GINECOLOGIA E OBSTETRA
2235-06 ENFERMEIRO
2516-05 ASSISTENTE SOCIAL
2515-10 PSICOLOGO
2237-10 NUTRICIONISTA
2232-08 CIRURGIAO DENTISTA - CLINICO GERAL
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM
03 2251-03 MEDICO INFECTOLOGISTA
2252-50 MEDICO GINECOLOGIA E OBSTETRA
2251-24 MEDICO PEDIATRA
2235-06 ENFERMEIRO
2516-05 ASSISTENTE SOCIAL
2515-10 PSICOLOGO
2237-10 NUTRICIONISTA
2232-08 CIRURGIAO DENTISTA - CLINICO GERAL
3222-30 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
04 2251-03 MEDICO INFECTOLOGISTA
2252-50 MEDICO GINECOLOGIA E OBSTETRA
2251-24 MEDICO PEDIATRA
2235-06 ENFERMEIRO
2516-05 ASSISTENTE SOCIAL
2515-10 PSICOLOGO
2237-10 NUTRICIONISTA
2232-08 CIRURGIAO DENTISTA - CLINICO GERAL
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM
05 2251-03 MEDICO INFECTOLOGISTA
2252-50 MEDICO GINECOLOGIA E OBSTETRA
2251-35 MEDICO DERMATOL OGISTA
2235-06 ENFERMEIRO
2516-05 ASSISTENTE SOCIAL
2515-10 PSICOLOGO
2237-10 NUTRICIONISTA
2232-08 CIRURGIAO DENTISTA - CLINICO GERAL
3222-30 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
06 2251-03 MEDICO INFECTOLOGISTA
2252-50 MEDICO GINECOLOGIA E OBSTETRA
2251-35 MEDICO DERMATOLOGISTA
2235-06 ENFERMEIRO
2516-05 ASSISTENTE SOCIAL
2515-10 PSICOLOGO
2237-10 NUTRICIONISTA
2232-08 CIRURGIAO DENTISTA - CLINICO GERAL
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM
o7 2251-03 MEDICO INFECTOLOGISTA
2252-50 MEDICO GINECOLOGIA E OBSTETRA
2252-35 MEDICO CIRURGIAO PLASTICO
2235-06 ENFERMEIRO
2516-05 ASSISTENTE SOCIAL
2515-10 PSICOLOGO
2237-10 NUTRICIONISTA
2232-08 CIRURGIAO DENTISTA - CLINICO GERAL
3222-30 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
08 2251-03 MEDICO INFECTOLOGISTA
2252-50 MEDICO GINECOLOGIA E OBSTETRA
2252-35 MEDICO CIRURGIAO PLASTICO
2235-06 ENFERMEIRO
2516-05 ASSISTENTE SOCIAL
2515-10 PSICOLOGO

NUTRICIONISTA




2232-08 CIRURGIAO DENTISTA - CLINICO GERAL
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM
09 2251-03 MEDICO INFECTOLOGISTA
2252-50 MEDICO GINECOLOGIA E OBSTETRA
2236-05 FISIOTERAPEUTA
2235-06 ENFERMEIRO
2516-05 ASSISTENTE SOCIAL
2515-10 PSICOLOGO
2237-10 NUTRICIONISTA
2232-08 CIRURGIAO DENTISTA - CLINICO GERAL
3222-30 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
10 2251-03 MEDICO INFECTOLOGISTA
2252-50 MEDICO GINECOLOGIA E OBSTETRA
2236-05 FISIOTERAPEUTA
2235-06 ENFERMEIRO
2516-05 ASSISTENTE SOCIAL
2515-10 PSICOLOGO
2237-10 NUTRICIONISTA
2232-08 CIRURGIAO DENTISTA - CLINICO GERAL
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM
1 2251-03 MEDICO INFECTOLOGISTA
2252-50 MEDICO GINECOLOGIA E OBSTETRA
2238-10 FONOAUDIOLOGO
2235-06 ENFERMEIRO
2516-05 ASSISTENTE SOCIAL
2515-10 PSICOLOGO
2237-10 NUTRICIONISTA
2232-08 CIRURGIAO DENTISTA - CLINICO GERAL
3222-30 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
12 2251-03 MEDICO INFECTOLOGISTA
2252-50 MEDICO GINECOLOGIA E OBSTETRA
2238-10 FONOAUDIOLOGO
2235-06 ENFERMEIRO
2516-05 ASSISTENTE SOCIAL
2515-10 PSICOLOGO
2237-10 NUTRICIONISTA
2232-08 CIRURGIAO DENTISTA - CLINICO GERAL
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM
106 SERVICO DE ATENGAO A 004 ASSISTENCIA DOMICILIAR TERAPEUTICA EM AIDS- o1 2251-25 MEDICO CLINICO
DST/HIV/AIDS ADT
2235-05 ENFERMEIRO
2516-05 ASSISTENTE SOCIAL
2515-10 PSICOLOGO
3222-30 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
02 2251-25 MEDICO CLINICO
2235-05 ENFERMEIRO
2516-05 ASSISTENTE SOCIAL
2515-10 PSICOLOGO
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM
03 2251-25 MEDICO CLINICO
2235-05 ENFERMEIRO
2516-05 ASSISTENTE SOCIAL
2515-10 PSICOLOGO
2236-05 FISIOTERAPEUTA
3222-30 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
04 2251-25 MEDICO CLINICO
2235-05 ENFERMEIRO
2516-05 ASSISTENTE SOCIAL
2515-10 PSICOLOGO
2236-05 FISIOTERAPEUTA
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM
05 2251-25 MEDICO CLINICO
2235-05 ENFERMEIRO
2516-05 ASSISTENTE SOCIAL
2515-10 PSICOLOGO
2237-10 NUTRICIONISTA
3222-30 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
06 2251-25 MEDICO CLINICO
2235-05 ENFERMEIRO
2516-05 ASSISTENTE SOCIAL
2515-10 PSICOLOGO
2237-10 NUTRICIONISTA
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM
07 2251-25 MEDICO CLINICO
2235-05 ENFERMEIRO
2516-05 ASSISTENTE SOCIAL
2515-10 PSICOLOGO
2232-08 CIRURGIAO DENTISTA - CLINICO GERAL
3222-30 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
08 2251-25 MEDICO CLINICO
2235-05 ENFERMEIRO
2516-05 ASSISTENTE SOCIAL
2515-10 PSICOLOGO
2232-08 CIRURGIAO DENTISTA - CLINICO GERAL
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM
005 UNIDADE DISPENSADORA DE MEDICAMENTOS- o1 2234-05 FARMACEUTICO
UDM
3251-15 TECNICO EM FARMACIA
02 2234-05 FARMACEUTICO
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM
03 2234-05 FARMACEUTICO
3222-30 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
04 2234-05 FARMACEUTICO
3513-05 TECNICO ADMINISTRATIVO
ANEXO I pulacionais considerados em situacdo de maior vulnerabilidade e a Considerando que muitos dos CTA estéo inseridos em outras

REGULAMENTO DE SERVICOS DE ATENCAO AS
DST/HIV/AIDS

CAPITULO |

CARACTERISTICAS DOS CENTROS DE TESTAGEM E
ACONSELHAMENTO - CTA 5

I. COD. 106 - CLASSIFICACAO 001 - CENTROS DE
TESTAGEM E ACONSELHAMENTO - CTA

Os Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA) sdo ser-
vigos de salide que realizam agOes de testagem e prevencgdo das DST,
Aids e hepatites virais, destinadas, prioritariamente, a segmentos po-

populacéo em gerdl.

1. Estrutura dos CTA:

1.1. Espago fisico:

A organizacao do espaco fisico deve ser apropriada para que
os CTA possam redlizar suas atividades adequadamente, garantindo
privacidade e confidenciadlidade. Os servigos devem estar devida-
mente identificados para que os usuérios possam locdizalos com
facilidade.

unidades de salde, recomenda-se sindizacdo e informagdes com
orientagOes para gue 0s usudrios possam identificar que os servigos
de testagem e aconselhamento estao disponiveis no local.

E possivel que alguns dos espacos sejam compartilhados por
diferentes atividades do servico, tais como:

Recepcéo;

Sala de coleta;

Sala de espera;

ajago de arquivamento;
a de geréncialapoio;

Sala de atividade coletiva




Os CTA devem dispor, também, de espagos para uso ex-
clusivo durante todo o horério de funcionamento do servigo:

Sdla de aconselhamento individua 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
0s servigos que realizarem teste rpido;

Sala de vacina com pia e equipamentos para armazenagem
dos insumos de acordo com as normas do Programa Naciona Imu-
nizagéo (PNI).

1.2. Horé&rio de funcionamento:

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

1.3. Recursos humanos:

Recomenda-se que as equipes dos CTA sgjam formadas por
profissionais com carga horédria adequada a demanda do servigo,
devendo ser ampliada de acordo com a capacidade instalada e o
acréscimo de atividades desenvolvidas, incluindo atividades extra-
muros.

Considerando o Anexo | desta portaria, cédigo de servico
106, classificagdo 001, grupos 01 a 06 apresenta diferentes pos-
sibilidades de composi¢o da equipe minima, contemplando a di-
versidade de estruturas dos CTA. A medida que haja uma melhoria na
capacidade instalada e acréscimo de atividades € desgjavel que os
servigos se estruturem com a equipe multiprofissional composta
por:

Médico clinico;

Enfermeiro;

Assistente Social;

Psicdlogo;

Auxiliar de Enfermagem.

Outros profissionais também poderdo fazer parte como equi-
pe complementar, tais como um agente de prevencao capacitado em
reducdo de danos, profissional de apoio para operar o Sistema de
Informacfes dos CTA - SI-CTA sobre a populagdo testada definido
pelo Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais.

2. Principais atividades:

2.1. Redlizar diagnostico sorolégico de HIV e triagem so-
roldgica para sifilis e hepatites B, C e D

2.1.1. Sorologias:

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

Sorologias para sifilis treponémicas e ndo treponémicas;

HBsAg + anti-HBc total para hepatite B;

Anti-HCV para hepatite C;

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

2.1.2. Testes Répidos (TR):

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

Todos os CTA devem ofertar o teste rdpido diagnéstico
(TRD) do HIV 1/2, e testagem répida (TR) como triagem para sifilis
e hepatites virais, sobretudo para a ampliagdo do acesso ao diag-
néstico entre populagdes com maior vulnerabilidade as infecgGes.

2.1.3. Vecinagdo

Os CTA deverdo oferecer a populagdo a vacina contra he-
patite B, entre outras, e/ou referenciar uma unidade da atencéo pri-
maria & salde (APS) mais proxima para a oferta de vacinas. Para a
oferta de vacinas o CTA deve atender a qualificacdo em equipa-
mentos, sala, insumos e recursos humanos de acordo com 0 es-
tabelecido nas normatizagbes do Programa Naciona de Imunizagdo
(PNI), Ministério da Satde.

2.2. Aconselhamento

O aconselhamento é uma agdo de prevencdo que permite a
atencdo 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 pés testagem e no atendimento as pessoas que buscam o ser-
vigo. O aconselhamento antes da testagem deve ser oferecido a todos
0s usudrios dos CTA. Para os CTA que ofertam diferentes moda-
lidades de testagem (répida ou convencional), € prerrogativa do usu&
rio a decisfio pelo método a ser utilizado.

Considerando-se a necessidade de manejar adequadamente as
reagOes dos usudrios frente ao diagndstico, bem como de reiterar as
orientacdes 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

S&o atribuigdes dos CTA na atengdo as pessoas vivendo com
HIV e portadores de DST e hepatites virais:

Realizar encaminhamento resolutivo dos casos para os ser-
vigos de referéncia;

Disponibilizar atendimento aos usuarios no periodo que su-
cede o diagnéstico, quando estes ainda ndo estiverem sendo acom-
panhados nos servicos de referéncia;

Realizar acoes de aconselhamento para casais soropositivos e
sorodiscordantes.

2.4. Disponibilizar materiais informativos e educativos

Distribuic@o de materiais informativos, educativos e insumos
de prevencdo no CTA e em locais pUblicos ou eventos.

2.5. Orientar quanto ao uso de édcool e outras drogas na
perspectiva da reducdo de danos

Os CTA devem abordar a questdo na perspectiva da reducdo
de danos (RD) e adequar as orientagcBes preventivas, no momento do
aconselhamento, conforme o tipo de droga utilizada. Os insumos de
RD devem estar disponiveis no servico e nas atividades extramuros,
guando pertinente.

2.6. Atividades extramuros para prevencéo da transmisséo do
HIV, das hepatites B e C, da sifilis e demais DST:

Testagem e aconselhamento;

Acdes de reducdo de danos em campo;

Atividades de prevencdo em campo para segmentos mais
vulneréveis e educativos em instituicdes, por exemplo, escolas, ins-
tituicbes comunitérias de base, empresas, presidios, etc;

Distribuicdo de material informativo e de insumos de pre-
vencao em locais publicos ou eventos,

Atividades de divulgagdo dos CTA;

Vacinagdo 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 redlidade do
Servico.

2.7. Estabelecer CTA volante ou itinerante

Consideram-se CTA volantes ou itinerantes as unidades mo-
veis vinculadas aos CTA, com estrutura para realizagdo de testagem e
aconselhamento, nas quais hd o deslocamento de equipes para a
realizacdo desses procedimentos em outras unidades de salide e/ou
instituicoes (presidios, escolas, empresas, etc.).

2.8. Promover articulagdo com Redes de Atencdo a Salde
(RAYS), autras institui¢oes locais e programas de DST/Aids e hepatites
virais.

2.9. Tratamento

Os CTA deverdo se estruturar para realizagdo de abordagem
sindrdmica das DST e para os casos de HIV e hepatites virais con-
firmados, deverdo encaminhar para servigos de referéncia mais pré-
ximo, ofertando a integralidade da assisténcia ao usuério.

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

Os CTA tem o dever lega de notificar as Secretarias Mu-
nicipais e Estaduais de Salide os seguintes agravos:

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

Infecc@o pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) em
gestantes e criangas expostas ao risco de transmissdo vertical;

Sifilis em gestantes;

Sifilis adquirida;

Sifilis congénita;

Sindrome do corrimento uretral.

2.11. Redlizar capacitagdes

Os CTA podem contribuir para a capacitagdo de profissionais
de salide e outros trabalhadores, em temas como aconselhamento,
reducdo de danos, técnica de testagem rédpida e outros definidos
conforme suas habilidades.

2.12. Produzir informag&o

O uso de sistemas de informag8o facilita a sistematizacdo
dos dados coletados nos CTA, o planejamento do trabalho e o mo-
nitoramento dos resultados al cangados pelo servico.

3 Insumos essenciais

Devem ser disponibilizados sem barreiras, segundo critérios
definidos pelo Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais, res-
peitando as necessidades, préticas sexuais e uso de drogas por parte
de cada usuério. Sdo considerados insumos essenciais de prevengdo
no CTA:

Preservativos masculinos de 49 mm e 52 mm;

Preservativos femininos;

Gel lubrificante;

Veacinas;

Kits para reducdo de danos, cuja composi¢do deve ser feita
de acordo com a readlidade de uso de drogas da pessoa em aten-
dimento;

Materiais informativos e educetivos,

Outros a serem definidos de acordo com a redidade do
Servigo. i

CAPITULO I

CARACTERISTICAS DOS SAE, CRT e ADT - ASPEC-
TOS GERAIS.

1. Localizacdo

O servigo devera ser implantado em unidades de salide pu-
blica, filantrépicas ou privadas conveniadas a0 SUS, que possuam
condigBes para o funcionamento de servico ambulatorial, com registro
no SCNES, além de estarem integradas a Rede de Atengdo a Salide,
sob a gestéo das Secretarias de Estado ou Secretarias Municipais de
Salide ou consdrcios intermunicipais;

Recomenda estar localizado em um loca de fécil acesso,
tanto dentro do espaco geogréfico do municipio (considerando malha
vidria, localizagdo da populagdo, entre outros fatores), quanto dentro
da unidade de salide (o que implica em boa sinalizagéo e facil acesso,
entre outros fatores);

Devera garantir 0 acesso de usudrios com necessidades es-
peciais, idosos e criangas, e localizado preferencialmente no piso
térreo.

2. Infraestrutura

Para cumprir seus objetivos 0 servico 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 0s seguintes aspectos:

A recepgdo aos pacientes deve ser estruturada para permitir
adequada organizagdo do fluxo de pacientes e funcionérios;

A sdla de espera deve ser confortavel e com nimero de
assentos compativel com a demanda atendida, prevendo espaco para
cadeirante e carrinho de bebé, e preferencialmente com a disposi¢céo
de recursos audiovisual, para fins educativos. Recipientes para lixo
devem estar dispostos visivelmente e em nimero adequado, aém da
necessidade de haver bebedouro ou méaquina de dispensacdo de &gua
com copos descartavels, preferencialmente;

As condi¢des de ventilagdo e iluminacdo devem ser ade-
quadas, de preferéncia com luz natural, tanto para os consultérios
como para a sala de espera, e em caso de ventilagdo artificial estar de
acordo com a RDC n° 50/02;

Devem ser observadas as condi¢fes de seguranca dos am-
bientes, para mapeamento de riscos e prevencdo de acidentes, prin-
cipalmente se 0 servigo atender criangas;

Os consultérios devem dispor de mesa, cadeiras, pia com
dispensador de sabonete liquido, papel toalha, maca acolchoada com
rouparia, amotolia com é&cool gel a 70%, algoddo, estetoscopio,
termOmetro, otoscopio, oftalmoscopio, negatoscopio, esfignomandme-
tro, lanterna clinica, martelo para exame neuroldgico, adipometro,
balanca e régua antropométrica, fita métrica e abaixadores de lingua,
equipamentos de protecdo individual, recipiente para lixo, mobiliario
para os formulérios pertinentes ao atendimento. Deve haver banheiros
que contenha pia ou lavatério com agua corrente, de fécil acesso aos
funcionéarios e em boas condicdes de limpeza. Nas &reas comuns deve
haver banheiros para a populagdo atendida e com acesso a usuarios
com necessidades especiais;

Recomenda-se uma sala para reunides com mobilidrio com-
pativel com atividades em grupos, que devera ser utilizada tanto para
reunides da prépria equipes quanto para atividades voltadas a qua-
lidade de vida das pessoas que vivem com HIV/Aids, como grupos de
adesdo, de convivéncia, de gestantes, de adolescentes, etc;

E ainda recomendavel que o servico tenha computador com
acesso a internet. 5

. I. COD. 106- CLASSIFICACAO 002- SERVICO DE ATEN-
CAO ESPECIALIZADA - SAE

Os Servicos de Atencdo Especializada (SAE) sdo unidades
ambulatoriais voltadas a atencdo integra 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. AtribuigBes do Servigo:

Prestar atencdo integral, com uma equipe multiprofissional,
voltada ao atendimento ambulatorial, individual €/ou coletivo, as pes-
soas com DST/HIV/Aids.

1.3. Principais atividades

1.3.1. Redlizar agdes de prevencdo e qualidade de vida di-
recionadas as pessoas vivendo com HIV/Aids e seus parceiros, co-
mo:

Facilitar acesso a insumos de prevencdo em geral, com in-
centivo a0 uso de preservativos;

Incluir agdes para redugdo de danos como abordagem aos
usuérios de dcool e drogas;

Incluir avaliagdo de risco para profilaxia da exposicdo se-

xual;
Oferecer atividades voltadas para a adeso ao tratamento;
Promover acdes em sala de espera;
Realizar o mangjo de eventos adversos, incluindo a lipo-
distrofia;

Promover acbes de Salde Mental pela equipe multiprofis-
sional, com foco na humanizacdo do atendimento, acolhimento do
usuario e escuta ativa dos profissionais;

Realizar plangamento familiar incluindo estratégias de re-
ducdo de risco para transmissdo sexual e vertical do HIV no pla-
nejamento da reproducgdo, garantindo o direito sexual e reprodutivo
das PVHA;

Redlizar avaliacdo e diagnodstico nutricional, bem como
aconselhamento nutricional e prética de atividade fisica, por meio de
parcerias ou profissionais de outros servigos,

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

1.3.2. Prestar assisténcia clinica, e psicossocia as pessoas
vivendo com HIV/Aids, individual e/ou coletivo, incluindo:

Construir Projetos Terapéuticos Individualizados (com a par-
ticipacdo do usuério);

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

Indicagdo de profilaxias primérias e secundarias para in-
fecgbes oportunistas (I0) e Doengas Sexualmente Transmissiveis
(DsT);

Indicacdo e manejo de terapia antirretroviral (ARV);

Prevencdo e abordagem dos eventos adversos a terapia
ARV;

Realizar preenchimento facial ou ter referéncias estabele-
cidas, de acordo com as recomendagBes da Portaria conjunta SAS
SVS n° 01, de 20 de janeiro de 2009, para tratamento da lipoa
trofia;

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

) Diagnéstico e manegjo das comorbidades e infecgbes opor-
tunistas;

) Diagnéstico e manejo das coinfecgdes (HV, HTLV entre ou-
tros);

Diagnéstico precoce, acompanhamento e tratamento da coin-
feccdo HIV/TB (ativallatente);

Realizacdo de Prova Tuberculinica;

Acompanhamento psicolégico, socia e de enfermagem;

Prevencéo e tratamento das afecgdes odontol 6gicas por meio
de parcerias ou profissionais de outros servigos.

1.3.3. Ter referéncias para servigos de apoio diagnostico e
laboratoriais, assegurando a redlizacdo de contagem de células
CD4/CD8, quantificagdo de carga viral, exames de genotipagem, as-
sim como outros exames pertinentes a assisténcia.



1.3.4. Oferecer assisténcia aos casos de exposicdo sexud,
acidente ocupaciona e violéncia sexual, ou ter referéncia estabelecida
para 0S mesmos.

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

1.3.6. Prestar atencdo integral as DST.

1.3.7. Redlizar agbes de vigilancia epidemioldgica relacio-
nadas as DST, Aids e coinfecgOes.

1.3.8. Outras Atividades:

A decisdo do acompanhamento no SAE, de outros agravos
incluindo Hepatites Virais, deve ser da gestdo local, considerando as
Redes de Atencéo a Salde.

1.4. Insumos essenciais:

Preservativos masculinos, preservativos femininos, gel lu-
brificante, kits de redugdo de danos, materiais educativos, antirre-
trovirais (caso possua UDM associada), PPD (Derivado Proteico Pu-
rificado), pote coletor para escarro, mascaras, teste répido do HIV
1/2, sifilis e Hepatites B e C, insumos para profilaxia e tratamento das
infeccOes oportunistas e das DST, de acordo com os planos de pac-
tuagBes locais, .

_ 1. COD. 106- CLASSIFICACAO 003 - CENTRO DE RE-
FERENCIA E TREINAMENTO - CRT

Os Centros de Referéncia e Treinamento (CRT) sdo unidades
de referéncia na atencdo integral as pessoas com DST/HIV/Aids, na
multiplicagdo dos conhecimentos, informagdes técnicas, capacitacio
das equipes de salide 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 re-
feréncia em genotipagem;

Médico Ginecologista e Obstetra;

Enfermeiro;

Auxiliar e/ou técnico de Enfermagem,;

Assistente socidl;

Psicologo;

Nutricionista;

Cirurgido Dentista

Nas regides em que hagja demanda pediétrica recomenda-se a
inclusdo do médico pediatra na eguipe multiprofissional.

Recomenda-se, ainda, que os CRT realizem o preenchimento
facial, de acordo com os critérios estabelecidos na Portaria conjunta
SAS SVSn° 1, de 20 janeiro de 2009. Diante disto, deve-se incluir o
médico dermatologista e/ou cirurgido pléstico capacitado para rea
lizac8o deste profissional, na equipe multiprofissional do CRT.

Idealmente, a equipe expandida necessaria a realizagdo das
atividades de referéncia do servico deve contar ainda com fisio-
terapeuta, fonoaudiélogo e profissional de educagdo fisica.

1.2. Atribuicdes do servigo:

Prestar atencdo integral e especializada por equipe multi-
profissional expandida, voltada ao atendimento ambulatorial, indi-
vidua elou coletivo, a adultos e/ou criangcas vivendo com
DST/HIV/Aids,

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

Contribuir com a supervisdo técnica de demais equipes das
unidades de salide, em sua area geogréfica.

1.3. Principais atividades:

1.3.1. Redlizar agoes de prevencéo e qualidade de vida di-
recionadas as pessoas vivendo com HIV/ Aids e seus parceiros, co-
mo:

Facilitar acesso a insumos de prevengdo em geral, com in-
centivo a0 uso de preservativos;

Incluir agdes para redugcdo de danos como abordagem aos
usuérios de &cool e drogas;

Incluir avaliagdo de risco para profilaxia da exposicdo se-

xual;
Oferecer atividades voltadas para a adesdo ao tratamento;
Promover agdes em sala de espera;
Realizar manejo de eventos adversos, incluindo a lipodis-
trofia;

Promover acdes de Salde Mental pela equipe multiprofis-
sional, com foco na humanizacdo do atendimento, acolhimento do
usuario e escuta ativa dos profissionais;

Realizar plangjamento familiar incluindo estratégias de re-
ducdo de risco para transmissdo sexual e vertical do HIV no pla
nejamento da reprodugdo, garantindo o direito sexual e reprodutivo
das PVHA;

Realizar avaliagdo e diagndstico nutricional, bem como
aconselhamento alimentar, nutricional e pratica de atividade fisica;

Redlizar abordagem de parceiros e oferecer teste diagnostico
para HIV, sifilis e hepatites virais B e C.

1.3.2. Prestar assisténcia clinica e psicossocia as pessoas
vivendo com HIV/Aids, individual e/ou coletivo, incluindo:

Construir Projetos Terapéuticos Individualizados (com a par-
ticipagdo do usuério);

Abordagem clinica e laboratorial de adultos, adolescentes,
criangas expostas e infectadas pelo HIV e gestantes;

Indicacdo de profilaxias primérias e secundérias para in-
fecgbes oportunistas (I0) e Doencas Sexuamente Transmissiveis
(DsT);

Indicagdo e manejo de terapia antirretrovira (ARV);

Prevencdo e abordagem dos eventos adversos a terapia ARV
(incluindo a abordagem as dislipidemias e lipodistrofia);

Redlizar preenchimento facial ou ter referéncias estabele-
cidas, de acordo com as recomendages 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 mangjo;

Diagndstico e manejo das co-morbidades e infecgdes opor-
tunistas;

Diagndstico e manejo das coinfecgdes (HV, HTLV entre ou-
tros);

Diagnostico precoce, acompanhamento e tratamento da coin-
feccdo HIV/TB (ativallatente);

Realizacdo de Prova Tuberculinica;

Acompanhamento psicol6gico, socia e de enfermagem;

Prevencdo e tratamento das afecgdes odontol égicas.

1.3.3. Ter referéncias para servicos de apoio diagndéstico,
laboratoriais e outros, assegurando a realizagdo de contagem de cé-
lulas CD4/CD8, quantificaco 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
salide-doenga, de modo interdisciplinar, garantindo as referéncias e
contra referéncias, organizada pela RAS.

1.3.6. Prestar atenc&o integral as DST.

1.3.7. Redlizar acBes de vigilancia epidemioldgica relacio-
nadas as DST, Aids e coinfecgdes.

1.3.8. Desenvolver programas de formago, aperfeicoamento
e treinamento para a rede de atengéo a salde loco regional, além de
desenvolver e apoiar pesquisa cientifica.

1.3.9. Outras Atividades:

A decisdo do acompanhamento no CRT, de outros agravos
incluindo Hepatites Virais, deve ser da gestdo local, considerando as
Redes de Atencdo a Salide.

1.4. Insumos essenciais:

Preservativos masculinos, preservativos femininos, gel Iu-
brificante, kit de reducdo de danos, para pessoa que usa drogas,
materiais educativos, PPD (Derivado Proteico Purificado), pote co-
letor para escarro, mascaras, teste rgpido para o diagnéstico do HIV
1/2, sifilis e hepatites B e C, antirretrovirais, polimetilmetacrilato e
outros insuMos e equipamentos necessarios para o tratamento da
lipoatrofia facial, adipdmetro, insumos para profilaxia e tratamento
das infeccBes oportunistas e das DST, de acordo com os planos de
pactuagoes locais.

Il COD. 106- CLASSIFICACAO 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 durag8o, até a assisténcia voltada a pacientes
que necessitam de atencdo constante e de cuidados especificos de
baixa complexidade ou em carédter paliativo, com caracteristicas de
média durag8o, com garantia de continuidade de cuidados e integrada
as redes de atencéo.

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,;

Psicologo;

Assistente Social;

Fisioterapeuta.

1.3. Principais atividades:

1.3.1. Abordagem assistencial, preventiva e educativa vol-
tada a qualidade de vida dos pacientes com infec¢do pelo HIV/AIDS
e seus familiares, diretamente em seus domicilios, tais como:

Consultas profissionais;

Procedimentos terapéuticos simples;

Coleta de exames laboratoriais,

Controle de exames de rotina;

Acompanhamento e cuidados de enfermagem,;

Acompanhamento psicolégico e socid;

Fisioterapia;

Controle nutricional;

OrientagBes de condutas de auto cuidados;

Oferta de insumos de prevencao;

Realizacdo de atividades voltadas a adeséo;

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

1.3.3. Ter referéncia e contra referéncia, estabelecidas pela
RAS, com Hospitais; Hospitais Dia; SAE; ambulatérios; UBS, es-
peciamente; estratégia Salide da Familia; SAMU (Servicos de Aten-
dimento Movel de Urgéncia) e UPAS (Unidades de Pronto Aten-
dimento). Além de articulagdo com recursos comunitérios necessarios
a promogdo da salde e bem-estar do paciente.

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

CAPITULO I

CARACTERISTICAS DAS UNIDADES DISPENSADO-
RAS DE MEDICAMENTOS - UDM

I. COD. 106 - CLASSIFICACAO 005 - UNIDADE DIS
PENSADORA DE MEDICAMENTOS - UDM

S30 Unidades Dispensadoras de Medicamentos (UDM) os
estabel ecimentos integrantes de servico de salde publico, filantrépico
ou privado sem fins lucrativos, que realizam gestéo e dispensagdo de
medicamentos antirretrovirais para o atendimento dos usuérios sob
terapia (TARV), bem como seu acompanhamento e monitoramento,
sem prejuizo a dispensagdo de outros medicamentos, como agueles
para infecgBes oportunistas e efeitos adversos aos ARV, ou produtos
estratégicos para as DST/Aids, tais como os insumos de prevencao
(preservativos masculino e feminino, gel lubrificante e kit para re-
ducdo de danos), dentre outros.

1. Aspectos Gerais

1.2. Localizagao:

Deve estar localizada de modo a facilitar 0 acesso, tanto
dentro do espago geogréafico do municipio (considerando malha vi&
ria, localizagdo da populagdo, entre outros fatores), quanto dentro da
unidade de salide (o que implica em boa sinaizac&o e féacil acesso,
entre outros fatores);

O ambiente destinado & UDM deve ser exclusivo para de-
senvolver as atividades relacionadas a assisténcia farmacéutica;

A UDM devera ser independente, de forma a ndo permitir a
comunicagdo com qualquer outro local distinto do estabel ecimento no
qual esta inserida e devera possuir circulagdo restrita aos funcionérios
da farmécia, exceto nas é&reas de atendimento e aconselhamento. O
acesso de pessoas ndo autorizadas ao servigo devera ser proibido;

Deverd, obrigatoriamente, garantir 0 acesso de usuérios 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; Lel n° 6.360/76, e suas
atualizagtes).

1.4. Horé&rio de funcionamento:

E recomendado que caso a UDM esteja inserida em unidade
ou servico, ela acompanhe o horério de funcionamento desse es-
tabel ecimento.

Destacam-se, abaixo, alguns aspectos considerados de es-
pecia relevancia, tendo em vista o objeto e a populagcdo em ques-
téo:

As instalacGes devem possuir superficies (piso, teto e pa
redes) lisas e impermeaveis, de facil lavagem e sem rachaduras;

As condi¢Bes de ventilagcdo e iluminagdo devem ser ade-
quadas 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 protecdo nas janelas;

Instalagbes elétricas devem ser mantidas em bom estado de
conservagdo e condigdes de seguranga, evitando-se ligar dois apa-
relhos em um mesmo ponto elétrico;

Deve haver banheiros que contenha pia ou lavatério com
agua corrente, isolados do local de manipulagdo de medicamentos, de
facil acesso aos funciondrios e em boas condi¢des de limpeza;

Deve dispor de uma &rea para a guarda dos pertences dos
funcionérios, isolada da &rea de medicamentos;

Deve dispor de sala de espera ou corredores apropriados para
tal, balcao de atendimento, espaco para amoxarifado 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);

Sugestdes de itens para melhor atendimento aos usuérios:

Computador;

Estante de documentos bhibliogréficos;

Telefone exclusivo para a érea;

Recipiente para lixo.

Sala de Espera/Corredor de Espera:

Nidmero de bancos/cadeiras suficientes para atender a de-
manda do ndmero de usudrios SUS e que garanta 0 minimo de
conforto;

Acesso priorité&rio a idosos, gestantes, pessoas com neces-
sidades especiais e demais usudrios que requeiram atencdo especial;

Recipiente para lixo;

Bebedouro ou méguina de dispensacdo de agua com copos
descartéveis.

2.2. Area de Atendimento e Dispensagéo:

Computadores em nimero suficiente para atender a demanda
de usuérios; (localizados na &rea de atendimento ou na area interna de
dispensagéo);

Telefone com linha externa;

Cadeiras,

Fax;

Armérios de arquivo (protocolos e prontudrios);

Armérios administrativos;

Internet com banda larga;

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

Recipiente para lixo;

Balcdo de dispensagdo com:

Visualizagdo para facilitar o contato humanizado com o
usuério SUS;

4 Numero de cadeiras proporcional a0 nimero de dispensa-
ores;



E recomendada a separacio visua entre a drea de aten-
dimento ao usuério SUS e o local onde ficam armazenados os me-
dicamentos;

Acesso de comunicagdo interna ao estabelecimento, restrita
aos funcionérios (para facilitar a comunicagdo da Farmécia com o
amoxarifado, consultérios médicos e areas afins).

2.3. Almoxarifado:

Geladeira/lRefrigerador - o nimero de geladeiras/refrigera-
dores deve ser proporcional a volume de medicamentos que ne-
cessitam de armazenamento refrigerado, com termémetro de tem-
peratura de méxima e minima. Manter registros diérios;

Prateleira - prateleiras de ago ou material resistente, liso e de
facil limpeza, tantas quantas forem necess&rias para alocar o quan-
titativo de medicamentos existentes na &rea de armazenamento, iso-
ladas dos demais medicamentos que ndo fazem parte da Portaria n®
344/98;

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

2.4. Recursos Humanos:

Farmacéutico presente na UDM, durante todo o horéario de
funcionamento do estabel ecimento;

Dispensadores capacitados e treinados para atendimento e
orientacBes aos usudrios, presentes na UDM durante todo o horério de
funcionamento;

Equipe de apoio e limpeza suficiente para atender as di-
mensdes do local.

2.5. Nimero méximo de usuérios atendidos:

N&o se encontrou na literatura pardmetros nacionais ou in-
ternacionais para o tempo adequado de atendimento de dispensacdo
para cada usuério.

Com vista a fornecer alguma orientagcdo para 0s gestores
locais no sentido da garantia da qualidade no atendimento as Pessoas
Vivendo com HIV/Aids (PVHA), a recomendaco a seguir tem como
base a opinido de especidistas com experiéncia em gestédo 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, apro-
ximadamente, 700 atendimentos/més, sem prejuizo das outras ati-
vidades desenvolvidas pelo dispensador na UDM.

Observacdo: Este cdlculo foi estimado considerando-se 1
(um) atendimento a cada 10 (dez) minutos, em um periodo de 6hs,
destinado exclusivamente a dispensacéo.

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

2.6. Fluxo de informagéo:

Todas as informagdes referentes a consumo e estoque de
medicamentos (mapas e boletins) deverdo ser repassadas, conforme as
ferramentas e relatérios do sistema de controle de estoque €/ou re-
latérios gerenciais preconizados, na periodicidade definida pelo De-
partamento 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 usuérios.

Observacdo: Numeros inferiores ao recomendado seréo ava-
liados individualmente mediante justificativa aprovada pelas Coor-
denaces Estaduais de DST/Aids e com anuéncia do Departamento de
DST, Aids e Hepatites Virais.

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