GOVERNO DO ESTADO DO TOCANTINS
SECRETARIA DA SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

RESOLUGAO — CIB N° 020 /2004, de 06 de maio de 2004.

Dispée sobre a habilitagdo do Estado no
recebimento de incentivo, para aquisicao da
férmula infantil para criangas expostas ao HIV.

O PRESIDENTE DA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO
TOCANTINS, no uso de suas atribuicdes legais e regimentais, conferidas atraves
das disposigées da Portaria n° 931/1997, em especial o art. 2°, expedida pela
Secretaria da Saude do Estado do Tocantins, c/c os arts. 5° e 14°, do Regimento
Interno da Comisséo Intergestores Bipartite — CIB/TO, e,

Considerando a analise, discussdo e pactuagdo do Plenario da
Comisséo Intergestores Bipartite em Reuni&o Ordinaria realizada em 06 de maio
de 2004;

Considerando ainda, a portaria n® 1.071, de 09 de julho de
2003/GM; que altera o § 2° do art. 1°, da portaria n°® 2313, de 19 de dezembro
de 2002, na forma do Anexo desta Resolugéo.

RESOLVE:

Art. 1° Habilitar o Estado do Tocantins para recebimento de incentivo,
destinado a aquisigdo da férmula infantil para criangas expostas ao HIV.

Art. 2° Fica definido que a aquisigdo da formula infantil, devera ser
adquirida exclusivamente através da Secretaria de Estadual de Saude - TO.

Art. 3° Esta Resolugdo entra em vigor nesta data, apos publicada.
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Portaria N° 1.071, de 09 de julho de 2003
Publicada no Diario Oficial da Unido — N° 131, Seg¢do 1, pag. 61, de 10 de julho de 2003

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso de suas atribuigdes. resolve:

Art. 1° Alterar o § 2° do art. 1°, da Portaria n® 2313/GM, de 19 de-dezembro de 2002,
publicada no Diario Oficial da Unido n° 55, se¢aol, pag, 25, de 20 de margo de 2003 que passa a
vigorar com a seguinte redacao:

“§ 2° Os Estados, o Distrito Federal e os Municipios qualificados para o recebimento do
incentivo no ambito do Programa Nacional de HIV/Aids e outras DST, poderao pleitear recursos
adicionais para a disponibiliza¢do da formula infantil as criangas verticalmente expostas ao HIV,
durante os primeiros seis meses de vida, como importante a¢ao para reducdo da transmissao vertical
do HIV, conforme estabelecido no Anexo 2 desta portaria.”

Art. 2° Dar nova redacao ao Anexo 2 constante da Portaria n° 2313/GM. de 19 de dezembro
de 2002.

Art. 3° Os demais artigos, anexos e itens da mesma Portaria permanecerao inalterados

Art. 4° Esta Portana entra em vigor na data de sua publicagao.

HUMBERTO COSTA
ANEXO
ANEXO 2 da Portaria N.” 2313, de 19 de dezembro de 2002

Normas relativas aos recursos adicionais para estados, Distrito Federal e municipios, qualificados
para o recebimento do Incentivo, para a disponibilizagdo da formula infantil as criangas
verticalmente expostas ao HIV, durante os primeiros seis meses de vida. (Portaria N.° 2313, de 19
de dezembro de 2002)

As Normas relacionadas a seguir dizem respeito ao pleito dos recursos adicionais para
disponibilizagdo da formula infantil as criangas verticalmente expostas ao HIV, por parte de
estados, Distrito Federal e municipios, qualificados para o recebimento do incentivo no ambito do
Programa Nacional de HIV/Aids e outras DST.

Os estados e Distrito Federal, serdo responsaveis pela aquisi¢do e distribui¢do da formula infantil
para os municipios ndo selecionados e os ndo qualificados para o recebimento do Incentivo no
ambito do Programa Nacional de HIV/Aids e outras DST.

E facultado aos municipios qualificados ao Incentivo no ambito do Programa Nacional de HIV/Aids
¢ outras DST a aquisigdo e distribuic@o da formula infantil.

Sera necessaria a pactuagdo na CIB, do valor que cabera a cada municipio, para o qual for proposto
a descentralizagdo da aquisicdo e distribuicdo da formula infantil e também do valor que
permanecera sob gestdo do estado. Os valores definidos para os municipios e o valor que



permanecera sob gestdo do estado, somados, ndo poderdo ser superiores ao valor de referéncia da
respectiva Unidade Federada, expresso no quadro 01 do item 4.1. a seguir.

I. Responsabilidades, requisitos e prerrogativas dos Estados e Distrito Federal para
solicitaciio dos recursos adicionais:

1.1.Responsabilidades:

I.1.1. aquisicdo da formula infantil, estabelecimento-e gerenciamento da logistica de sua
distribuigdo no seu territorio.

I.1.2. Manter atualizados os dados epidemiologicos referentes a notificagdio de gestantes
soropositivas para o HIV e criangas expostas.

I.1.3. Elaboragao e envio a CN-DST e Aids/SVS/MS de relatorios quadrimestrais, comprovando a
aquisicdo e a distribuigao da formula infantil no seu territorio, conforme modelo apresentado
no item 6.2.

1.2. Requisitos:

1.2.1. Estar qualificado para o recebimento do Incentivo instituido no dmbito do Programa
Nacional de HIV/Aids e outras DST por esta Portaria e integrado ao Projeto Nascer-
Maternidades, instituido pela Portaria n® 2104/GM, de 19 de novembro de 2002.

1.2.2. Apresentar Plano de Aquisi¢do e Distribuigdo da formula infantil, no caso dos estados.
pactuado na respectiva CIB, conforme modelo apresentado no item 6.1

1.2.3. Formalizar junto a CN-DST e Aids/SVS/MS a solicitagdo dos recursos adicionais ao
Incentivo no ambito do programa Nacional de HIV/Aids e outras DST. atestando os
requisitos indicados.

1.3 Prerrogativas:

I.3.1. Transferéncia regular, Fundo a Fundo, dos recursos federais, correspondentes aos recursos
adicionais ao Incentivo no ambito do Programa Nacional de HIV/Aids e outras DST.

2. Responsabilidades, requisitos e prerrogativas dos municipios para solicitacio dos
recursos adicionais:

2.1.Responsabilidades:

2.1.1. aquisi¢ao da formula infantil, estabelecimento e gerenciamento da logistica de sua
distribuigdo no seu territorio.

1.2, Manter atualizados os dados epidemiologicos referentes a notificagdo de gestantes
soropositivas para o HIV e criangas expostas.

2.1.3. Elaboragdo e envio a CN-DST e Aids/SVS/MS de relatorios quadrimestrais, comprovando a

aquisi¢do da formula infantil e a distribuigio no seu territorio, conforme modelo apresentado
no item 6.2.

9

2.2. Requisitos:

221, Apresentar resolugdo de pactuagio da CIB, com a defini¢do do valor que sera destinado ao

municipio.



2.2.2. Estar qualificado para o recebimento do Incentivo no ambito do Programa Nacional de
HIV/Aids e outras DST por esta Portaria.

223, Apresentar Plano de Aquisi¢do e Distribui¢do da formula infantil, pactuado na CIB,
conforme modelo apresentado no item 6.1.

2.2.4. Formalizar junto a CN-DST e Aids/SVS/MS a solicitagdo dos recursos adicionais ao
Incentivo no ambito do Programa Nacional de HIV/Aids e outras DST, atestando os
requisitos indicados.

2.3 Prerrogativas:

2.3.1. Transferéncia regular, Fundo a Fundo, dos recursos federais, correspondentes aos recursos
adicionais ao Incentivo no ambito do Programa Nacional de HIV/Aids e outras DST

3. Responsabilidades do Nivel Federal:

3.1. Ao nivel federal, além da participagao no financiamento das agdes, cabera a responsabilidade
de normalizar e regulamentar a sistematica nacional de distribui¢do da formula infantil, desenvolver
os processos de coordenagado e regulagdo que garantam o acesso das criangas verticalmente expostas
ao HIV a este insumo. bem como, monitorar e avaliar a implementagio das agdes necessarias e 0s
resultados obtidos pelos estados, Distrito Federal e municipios

4. Recursos Financeiros:

4.1. O valores anuais de referéncia dos recursos adicionais, por Unidade da Federacdo, a serem
repassados as Secretarias de Saude dos estados, Distrito Federal e municipios, qualificados para o
recebimento do Incentivo instituido por esta Portaria e executores das agdes previstas no Projeto
Nascer-Maternidades, instituido pela Portaria n® 2104/GM, de 19 de novembro de 2002, encontram-
se relacionados no Quadro 01 a seguir:

Quadro 01 — Valores de referéncia por Unidade da Federacio

Unidade Federada Valor (RS)
ACRE 2.634.00
ALAGOAS 18.135.52
AMAPA 2.350.81
AMAZONAS 24.667.79
BAHIA 84.20630
CEARA 4335916
DISTRITO FEDERAL 17.244.99
ESPIRITO SANTO 36.934.28
GOIAS 3342238
MARANHAO 45.396.81
MATO GROSSO : 1847911
[IMATO GROSSO DO SUL 23.068.41
iMINAS GERAIS 123.933.04
PARA 52.098.95
PARAIBA 24.987.35




PARANA 115.412.87
PERNAMBUCO 55.976,79
PIAUI 18.164.20
RIO DE JANEIRO 255.635.20
RIO GRANDE DO NORTE 9.434.15
RIO GRANDE DO SUL 312.293.79 .
RONDONIA 4.936.58
RORAIMA 4218.75
SANTA CATARINA 105.903.05
SAO PAULO 1.028.283.99
SERGIPE 11.97535
TOCANTINS 9.547.24
TOTAL 2.482.700,81

FONTE: CN-DST/AIDS

4.1.1. Os recursos serdo repassados em:

01 (uma) parcela para os valores até R$ 50.000,00 (cingiienta mil reais);

02 (duas) parcelas para valores acima de R$ 50.000,00 (cinqiienta mil reais) até R$ 150.000.00
(cento e cingiienta mil reais); e

03 (trés) parcelas para valores acima de RS 150.000,00 (cento e cinqiienta mil reais).

4.2. Os recursos, relacionados no Quadro 01, destinam-se exclusivamente a aquisi¢cdo da formula
infantil a ser disponibilizada as criangas verticalmente expostas ao HIV, cuja formulagédo esta
descrita no Quadro 02.

4.3. Para o calculo dos recursos federais destinados a cada Unidade da Federagdo, constantes do
Quadro 01, foi considerada a cobertura de mulheres tratadas com AZT no momento do parto,
acrescido de 20%. Para as Unidades da Federagdo com cobertura inferior a 25% foi arbitrado este
valor percentual como sua taxa de cobertura.

4.3.2. As revisdes e adequagdes necessarias nos valores de referéncia, constantes do Quadro 01,
serao procedidos de acordo com o encontro de contas de que trata o item 5 desta norma.

5. Encontro de contas:

5.1. Para efeito de verificagdo da aplicag@o dos recursos adicionais serdo utilizados os relatérios
quadrimestrais citados no item 1.1.3. e os dados de notificagdo de criangas verticalmente expostas
ao HIV no periodo, devendo ser observado para o encontro de contas o periodo de 12 meses.

5.2. Nos casos onde a comprovagao refletir aplicagdo menor que o valor repassado para o periodo
de 12 meses, havera redugdo proporcional do valor da parcela subsequente, ou devolugio dos

recursos nao utilizados ao Fundo Nacional de Saude. para aaueles aue tiveram repasse em parcela
unica.

5.3. Nos casos onde se verificar 0 ndo cumorimento das responsabilidades assumidas pela
respectiva Secretaria de Saude, esta estara sujeita a bloqueio do repasse dos recursos adicionais.



>4. Se houver a comprovag¢do do uso dos recursos adicionais em desacordo com seu objeto
especifico, o repasse de tais recursos sera suspenso e a Secretaria de Saude estara obrigada a
devolver os recursos correspondentes ao valor utilizado em desacordo, acrescido do eventual saldo
existente a época, através de codigo especifico orientado pelo FNS.

6. Instrumentos para Programacio e Controle
A composigao da Formula Infantil para 0 Recém Nascido e crianga exposta ao HIV devera

necessariamente seguir as recomenda¢des minimas definidas no Codex Alimentarius FAQ/OMS
para formulas infantis, conforme Quadro 02 a seguir:

Quadro 02 - Recomendagoes CODEX ALIMENTARIUS FAO/OMS para formulas infantis

( por 100kcal )
NUTRIENTES .~ MEDIDA MINIMO | MAXIMO |
|
GORDURAS | g 3.3 6
LINOLEATO . mg 300 NE*
PROTEINAS g' g 1.8 4
HIDRATO DE CARBONO | 2 NE NE*

| SAIS MINERAIS (CINZAS) | g NE NE*

-‘ SODIO | mg 20 60
POTASSIO mg 80 200
CLORETO mg 55 150

CALCIO mg 50 NE*
FOSFORO mg 25 NE*

B Ca/P ' NE 12 2,0

| MAGNESIO mg 6 NE* |

— VITAMINA A Ul 250 500

VITAMINA D Ul 40 100

| VITAMINAE Ul 0,7 NE*

| VITAMINAKI mcg 4 NE*

| VITAMINA C mg 8 NE*

TIAMINA (B1) mg 0,04 NE*
| RIBOFLAVINA (B2) mg | 0,06 NE*
j NIACINA (PP) - mg [ © 0,25 NE*

VITAMINA B6 mg 0,035 NE*

ACIDO FOLICO mcg 4 NE*




ACIDO PANTOTENICO mg 0,3 NE*
VITAMINA B12 mcg 0,15 NE*
BIOTINA mcg 1,5 NE*
COLINA mg 7 NE*
FERRO mg 0,15 . NE*

10DO mcg 5 ' NE*

COBRE - mg 0,06 NE*

- ARCO mg 0,5 NE*
MANGANES mcg _ 5 1 NE*

* NE : NAO ESPECIFICADO

Codex Alimentarium Commission Joint FAQ WHO I'ood Standards Programme. Codex
Standard for Infant Formula (CODEX STAN 72-1981).
In: Codex Alimentarius vol 4 , Ed. 2 FAO/WHO. Rome, 1994

O calculo de uso deste insumo alimentar se baseou em um consumo médio de 10 (dez) latas ao més

O processo de distribuigdo da Formula Infantil devera ser, inicialmente, baseado na estimativa de
ocorréncia de partos em gestantes HIV positivas no servigo de parto, e posteriormente ajustada por
meio da analise das planithas de controle logistico, vistas a seguir., nas maternidades cadastradas no
Projeto Nascer-Maternidades. O quantitativo inicial a ser disponibilizado as mulheres no pos-parto
com vistas a continuidade do processo de alimentagio e nutri¢ao da crianga, por meio dos Servicos
Dispensadores (SAE, unidades dispensadoras de ARV, UBS, outros de acordo com decisio local)
sera definido pelo gestor de saiide, avaliada a demanda deste(s) servigos.

O armazenamento do insumo devera seguir as orientagdes do fabricante, preservando a integridade
do produto.

A aferigdo constante dos prazos de validade do insumo é condigdo necessaria a garantia da
adequada alimentagdo e nutrigio da crianca verticalmente exposta ao HIV, além de proporcionar ao
gestor local e municipal a possibilidade de manejo deste insumo a outros municipios ou servigos
dispensadores, incluindo maternidades, de maior demanda.



6.1 - Plano de Aquisi¢ao e Distribui¢io da Formula

Infantil

Esta planilha deve ser preenchida por estados, Distrito federal e municipios responsaveis pela aquisicio e distribuicdo da férmula

infantil e pactuada na CIB

(Se necessario acrescentar folhas)

UF:

SRR

por ano

Dados de puérperas e recém-nascidos estimados

Estimativa de distribui¢ao de formula infantil

Caract.
dos
Municipios / Servigos cadastrados para servigos

distribuigiio de Leite #

Puérperas HIV+
estimadas por ano

N®estimado de recém —
nascidos expostos ao
HIV atendidos

Numero estimado de latas dispensadas por

ano

Recursos
Financeiro
[

R$

N°
estimado

% cobertura
estimada

N"
estimado

% cobertura
estimada

| L}
Trimestre

1!‘
Trimestre

3&
Trimestre

Trimestre

4°

Total

Municipio:

-_ N

Nome do Qrvigo:

CGC/CNPI:

Nome do Servigo: |

CGC/CNPJ:

Nome do Servigo; | |

S

CGC/CNPIJ:

Nome do Servigo: i J l

CGC/CNPI:

Nome do Servico: | [

CGC/CNPI:

Nome do Servigo:

CGC/CNPJ:

(*) Caracteristicas do Servigo
. Ambulatorio Espeetalizado em HIV/AIDS Adulto
2. Ambulatorio Pediatrico

1. 1UBS
4. Matermidades

3. Outros (especificar)

6.2. Relatério Quadrimestral de comprovagao da aquisigéo e distribuigdo da férmula infantil

Unidade Federada:




Municipio:

Periodo:
N°do documento i ]
comprobatérioda| Data Beneficiario N° do documento de Data Quantidade Valor (R$)
despesa pagamento
! e
- . RS e = | TSR
| e
- s CS - S N
Onde:

= N°do documento comprobatério da despesa: refere-se a Nota fiscal, Fatura ou similar,

- Beneficiario: refere-se &4 empresa em beneficio da qual foi paga a despesa

- N°do documento de pagamento: refere-se ao documento utilizado para efetuar o pagamento (ordem bancéria, cheque, etc.



