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Média e Alta Complexidade, resolve:

como Unidade de A

MACRO LESTE - MG), por meio da Pactuagdo n° 152/2012 ¢ : n° = . SANBOT AR A?\hl‘fi)g/?"” TN T YN GTTE] NGO
a ;
15?{.221?‘ 3“ I(;Bdcs agmt&dc 20‘.2d‘ hnmn]z(;ga;las e ;85 dRe;gl]ﬂzo Data de inicio e fechamento 20012013 a 20/02/2013 a 20032013 a 20/04/2013 1 20052013 a 20/062013 a
Ordindria da CIB-SU: , ocorrida em c outubro de v lda i 19/02/2013 19/03/2013 19/04/2013 19/05/2013 19/06/2013 19/07/2013
conforme Memorando SRAS/DPGH/CMAC n® 231/2012, de 10 de  [Data limite para os Munici- 2810212013 010412013 300472013 31/05/2013 01/07/2013 310772013
setembro de 2012, e n°® 267/2012, de 20 de setembro de 2012; ¢ i .
Considerando a avaliagdo da Secretaria de Atengdo a Saide DFS; ::i:";:’;;":",‘;‘“ s ba-
- Departamento de Atengdo Especializada - Coordenagdo-Geral da =
C i JUL/2013 AGOR013 SET/2013 OUT/2013 NOV/2013 DEZ/2013
Arl. 1° Fica habilitado o estabelecimento de saiide a seguir  [Data de inicio ¢ fechamento 200072013 a 20/082013 a 2010922013 a 201102013 & 20112013 a 201122013 a
ia em Alta Complexi da 19/08/2013 19/09/2013 19/10/2013 19/11/2013 19/12/2013 19/0122014
i di pocificados: Data limite para os Munici- 02092013 3010912013 311012013 02/12/2013 31/12/2013 31/0172014
para realizar procedimentos nos servigos especificados: pios, DF ¢ SES
i a base SIAB a0
JcNES Jenes DATASUS

- Servico de
tracardiacos;
- Servico de

em_Laboratério de

Arl 2° Os recursos financeiros estdo disponiveis na PPI
| do Estado/ de acordo com Oficios SUB.SPAS
° 520/2012 ¢ n° 521/2012 de 20 de novembro de 2012.
Art. 3° Esta Portaria entra em vigor na data de sua pu-
blicagdo.

CLEUSA RODRIGUES DA SILVEIRA
BERNARDO

PORTARIA N* 22, DE 16 DE JANEIRO DE 2013

Institui 0s prazos para o cnvio da basc de
dados do Sistema de Informagdo da Aten-
¢do Basica (SIAB), referente as competén-
cias de janeiro a dezembro de 2013.

O Secretario de Atengdo a Saide, no uso de suas atrib

PORTARIA N* 23, DE 16 DE JANEIRO DE 2013

O Secretirio de Atengdo a Satide, no uso de suas atribuigdes,

Considerando a Portaria n° 3.432/GM/MS, de 12 de agosto de 1
Unidades de Tratamento Intensivo;

Considerando a Portaria n° 598/GM/MS, de 23 de margo de 20
Tratamento Intensivo;

Considerando a Portaria n° 930/GM/MS, de 10 de maio de 201
Unidade Neonatal; ¢

998, que estabelece critérios de classificagdo ¢ cadastramento para as
06, que define o fluxo para credenciamento de leitos de Unidade de

2, que define os critérios de classificagdo e habilitagdo de leitos de

Considerando o Oficio CRS/Credenciamento n® 350/2012, de 14 de dezembro de 2012, da Secretaria de Estado de Satde de Sdo Paulo,

resolve:

Art. 1° Fica habilitado o nliimero de leitos da Unidade de Tratamento Intensivo - UTI Tipo II, do hospital a seguir relacionado:

Hospital N° leitos
14.986.862/0001-40 Fundagio Municipal Irene Siqueira Alves Vové Mocinha - Matemidade Gota de
CNES: 6943284 Leite de Fungota A /SP.
26.03 Pedidtrico 03
26.10 Neonatal 071

Art. 2° O custeio das habilitagdes de que trata o art. 1° desta Portaria deverd onerar o teto financeiro do Estado ¢/ou Municipio de

acordo com o vinculo da unidade e modalidade de gestdo.

Art. 3% As referidas umdadcs poderdo ser submcudﬂs 4 avaliagdo por técnicos da Secretaria de Atengdo a Saude/MS e, no caso de

c

Consldcrando a Portaria n° 204/GM/MS de 29 de janeiro de
2007, que of ea ia dos recursos
federais para as agdes ¢ servigos de satde;

Considerando a Portaria n® 2.048/GM/MS, de 3 de setembro
de 2009, que aprova o regulamento do Sistema Unico de Saide
(SUS);

Considerando a Portaria n° 3.462/GM/MS, de 11 de no-
vembro de 2010, que estabelece os critérios para alimentagdo dos
Bancos de Dados Nacionais dos Sistemas de Informagdo da Atengdo
a Saude;

Considerando a Portaria n° 1.654/GM/MS, de 19 de julho de
2011, que institui, no dmbito do Sistema Unico de Satide, o Programa
Nacional de Melhoria do Acesso ¢ da Qualidade da Atengdo Bésica
(PMAQ-AB) ¢ o Incentivo Financeiro do PMAQ-AB;

de 2011,

imento dos r
Art. 4° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publlcacéu

na Portaria n® 3.432/1998, terdo suspensos os efeitos de seu cadastramento.

HELVECIO MIRANDA MAGALHAES JUNIOR

PORTARIA N* 24, DE 16 DE JANEIRO DE 2013

40 cuilem da chmlny.x no Estado do Rio de Janeiro - Bloco da

ial e |

Redeline o limite financeiro anud\ duslmddo
Atenglo de Média e Alta Comp

O Secretirio de Ateng¢do a Satde, no uso de suas atribuigdes;

Considerando a Portaria n® 2.401/GM/MS, de 22 de outubro de 2012, que estabelece recurso anual a ser adicionado ao limite financeiro

destinado ao custeio da Nefrologia dos Estados e dos Municipios; e

Considerando o Oficio n° 1.075, de 28 de dezembro de 2012, da Secretaria de Estado de Saide do Rio de Janeiro, resolve:
Art. 1° Fica redefinido o limite financeiro anual, destinado ao custeio da Nefrologia, dos Municipios no Estado do Rio de Janeiro,

conforme quadro a seguir:

Atengdo Bdsica;

zembro de 2013.

2007.

Considerando a Portaria n° 2.488/GM/MS, de 21 de outubro it m : Muskiue .
ngra dos Reis 4,320.000.00|
que aprova a Politica Nacional de Atengdo Béslca es- 330030 Barra do Piral 5.640.000,00
tabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a or da 330040 Barra Mansa 1
330100 Campos de Goyt: 10.800.000,00 |
Considerando a necessidade de garantir a li sis- S.gll;g }:::::m £400.00.00
temitica do Banco de Dados Nacional do Sistema de Informagdo da 330240 Macaé 4.080.000,00
Atengdo Béslca (SIAB) e 330250 Magé 4.804.955,40
idad bel 330320 Nilépolis 420610800
mensal para envio da hasc de dados do SIAB pclos Gestores Es- ;;gg:g 5“""; & 1012356400,
lova Friburgo
taduais, Municipais ¢ do Dllslmo Federal, para alimentagdo do Banco 330360 Parscanbi 2 060,141 88
de Dados Naclon_al. rf:so_lve’. . 330390 Petropolis 4.805.246,64
Art. 1° Fica instituido, na forma do Anexo desta Portaria, os 3304 |Queimados 5.501.656,80
prazos para o envio da basc de dados do Sistema de Informagdo da ;;3 l;_m;dt_ :gg z:zomo
i énci inei & io Bonito
Atengdo Bisica (SIAB), referente as competéncias de janeiro a de it B e 54.717439.16]
A S . 30490 Sdo_ Gongalo 14.284.300.92
§1° Os Gestores Estaduais, Municipais ¢ do Distrito Federal 30510 1850 Jofio de Meriti .601.440,00 |
devem encaminhar a base de dados do SIAB ao Departamento de 30600 Trés Rios 904, 7]
Informédtica do SUS (DATASUS/SGEP/MS) por meio do Médulo ix;g zﬂlml -3 ; 0:
. 1o /assouras 415
Transmissor, conforme Portaria n® 1.876/GM/MS, de 7 de agosto de 0030 e A 3171380
o Total Plena Municipal 207.385.008,72
§2° Os Gestores Estaduais, Municipais ¢ do Distrito chcral 330000 [Gestao Estadual 59.051.608,68
devem monitorar as remessas das bases de dados pelo sitio eletrd [Total do_Estado 266.436.617,40

http://siab.datasus.gov.br, confirmando o recebimento com sucesso
pelo DATASUS/SGEP/MS.

Art. 2° Constitui a data de inicio da competéncia do SIAB, o
dia 20 de cada més, que corresponde ao primeiro dia subsequente &
data limite de envio do Sistema de Cadastro Nacional de Estabe-
lecimentos de Saide (SCNES), ¢ define o dia 19 de cada més como
data limite para o fechamento da competéncia.

§1° O prazo miximo para o envio da base de dados pro-
cessada do SIAB pelos Gestores Estaduais, Municipais ¢ do Distrito
Federal ¢ o Gltimo dia de cada més.

§2° Quando a data final de envio do banco de dados do
SIAB cair em final de semana ou feriado serd considerada como data
limite o primeiro dia util imediatamente posterior.

Art. 3° Compete ao Departamento de Informéitica do SUS
(DATASUS/SGEP/MS) a responsabilidade de disponibilizar os sitios
clc\ronlcos ¢ as versdes definitivas do médulo transmissor, inclusive
/base, necessdrios & rotina mensal de

ivos de aps
aprcsenlacﬂo do SIAB.

Art. 4° Cabe a Coord Geral de A
Avaliagdo (CGAA/DAB/SAS/MS) adotar as prowdencnas nccessénas
junto a0 DATASUS/SGEP/MS, para o cumprimento do disposto nesta
portaria.

Art. 5° Esta Portaria entra em vigor na data de sua pu-
blicagdo.

HELVECIO MIRANDA MAGALHAES JUNIOR

Art. 2° A redefini¢do ndo acarretard impacto financeiro para o Ministério da Saide.
Art. 3° Os recursos orgamentdrios, objeto desta Portaria, correrdo por conta do orgamento do Ministério da Saude, devendo onerar o
Pmﬁrama de Trabalho 10.302.2015.8585- 0033 - Atengdo & Saude da Populagdo para Procedimentos de Média ¢ Alta Complexidade do Estado
1

io de Janeiro. .
Art. 4° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo,

com efeitos fi de 2012.

a partir da p
HELVECIO MIRANDA MAGALHAES JUNIOR

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 Es-
tabelecimentos de Saide (SCNES), o Ser-
vigo 106 - Servigo de Atengdo a
DST/HIV/Aids, e institui o Regulamento
de Servigos de Atengdo as DST/HIV/Aids,
que define suas modalidades, classificagio,
organizagdo das estruturas ¢ o funciona-
mento,

O SECRETARIO DE ATENGAO A SAUDE E O SECRE-
TARIO DE VIGILANCIA EM SAUDE, no uso das atribuigdes que
lhe conferem o art. 52 do Anexo ao Decreto n®. 7.797, de 30 de
agosto de 2012, ¢

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 sctembro de 1990, para
dispor sobre a organizagio do Sistema Unico de Saide (SUS), o
planejamento da saude, a assisténcia a saide ¢ a articulagdo in-
terfederativa;

Considerando a Portaria SVS/MS n° 344, de 12 de maio de
1998, que instituiu o Regulamento Técnico sobre o controle ¢ dis-
pensagdo 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;

Este documento pode ser verificado no endereg

o 3 bt D fad

dioital

pelo codigo 00012013011700041

http://www.in.gov.t

conforme MP n® 2.200-2 de 24/08/2001, que institui a
Infraestrutura de Chaves Publicas Brasilcira - ICP-Brasil.
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Considerando a Portaria GM/MS n® 399, publicada em 22 de
fevereiro de 2006, com a definigdo das dxrclnns p do

Art. 2° Fica aprovado, na forma do Anexo II a esta Portaria,

o Regul de Servigos de Atengdio as DST/HIV/Aids.

Pacto pela Saude;
Considerando a Portaria GM/MS n° 699, de 3 de abril de
2006, que regulamenta as Diretrizes Opcracmnals dos Pactos Pela

Vida ¢ de Gestdo onde o | de ep Sus
pmcnclahn agdes da Vlgllﬁncla em Saude, tendo em vista a definigio
de de com a é a saide, em especial

com a Alenpio Primiria é Satde, ¢ uma maior presenga nos espagos
de de forma articulada com os
Colegiados de Gcslan chmnals (CGR);

Considerando a Portaria SAS/MS n° 154, de 18 de margo de
2008, que define a Tabela de Servigos/Classificagdes do Sistema de
Cadaslro Nacmnal de Estabclccnncnms de Saude (SCNES) e, ainda,
a de de identificagdo dos Servigos
de Atengdo & DST/HIV/AIDS;

Considerando a Portaria SVS/MS n° 151, de 14 de outubm
de 2009, que define o fl minimo de d da i

§ 1° Os Servigos de Atencio as Doengas Sexualmente Trans-
missiveis, Virus da I deficiéncia Humana, Sind da Imu-
nodeficiéncia Adquirida (DST/HIV/AIDS) sdo composto pelas se-
guintes classificagdes:

I - Centro de Testagem ¢ Aconselhamento (CTA): servigos
de saide que reali agdes de ey ¢do das DST, Aids
e hepatites virais, destinadas, prioritariamente, a segmentos popu-
lacionais considerados em situagdo de maior vulnerabilidade € & po-
pulagdo em geral;

II - Servigo de Atengdo Especializada (SAE): unidade am-
bulatorial voltada a atengdo integral s pessoas com DST/HIV/Aids;

III - Centro de Referéncia e Treinamento (CRT): unidade de
referéncia na atengdo | legral s pessoas com DST/HIV/Aids e He-
pames Vlrals. na mul informagdes téc-

pelo HIV em individuos com idade acima de 18 (dezoito) mes:s

Considerando a Portaria SVS/MS n°® 3.252, de 22 de de-
zembro de 2009, que aprova as diretrizes para execugdo e finan-
ciamento das agdes de Vigilincia em Saide pela Unido, Estados,
Distrito Federal ¢ Municipios;

Considerando a Portaria GM/MS n° 4.279, de 30 de de-
zembro de 2010, que estabelece diretrizes para a organizagdo da rede
de atengdo & saiide no dmbito do Sistema Unico de Satde;

Considerando a Resolugio RDC ANVISA n° 50, de 21 de
fevereiro de 2002, ¢ suas poslcnorcs alteragdes, que dlspﬁc sobre o

nicas, das equipes de saide ¢ assisténcia em diversas sub-
especialidades composta por equipe multiprofissional expandida;

IV - A ia Domiciliar T em Aids (ADT):
assisténcia multiprofissional prestada as pessoas com HIV/Aids, em
nivel domiciliar, lobando desde de curta duragdo,

1k ao nivel al até a voltada a i
que i de atengdo e de cuidados especificos de

baixa complexidade ou em carater paliativo, com caracteristicas de
média duragdo ¢ programagdo cletiva; ¢

V Umdade D1spensadora de Medicamentos (UDM): es-
de servigos de saiide piblicos, filantrépicos

Regulamento Técnico para p e
avaliagdo de projetos fi fisicos de estabelecimentos assistenciais de sai-
de;

i damio1s o .

a importancia ep S0-
cial, a morbidade das Doengas Scxualmenlc Transmmfvcls (DST) e
HIV/Aids ¢ o apr da rede de atengdo
integral e universal as pessoas com DST/HIV/Aids; e

Considerando a necessidade de estabelecer diretrizes para a
organizagdo da estrutura e do funcionamento do Centro de Testagem
e Acnnselhamcnlo, Servlco de Atengdo Especializada, Centro Re-
ferencia e Ti A éncia Domiciliar Terapéutica ¢ Unidade
Di d em todo o territério nacional
ou quc venham a ser implantados, resolve:

Art. 1° Fica alterado, na Tabela de Servigo Especializado no
Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (SC-
NES), o Servigo 106 - Servigo de Atengdo a DST/HIV/Aids, con-
forme Anexo I a esta Portaria.

Medi,

ou privados sem ﬁns Iucratxvos que realizam agdes voltadas para a

i ia far & di de di an-
tirretrovirais para o atendimento dos usudrios sob terapia antirre-
troviral (TARV), sem prejuizo & disp ¢do de outros medi
como aqueles para infecgdes oportunistas e efeitos adversos aos an-
tirretrovirais (ARV), ou produtos estratégicos para as DST/Aids, tais
como os insumos de prevengdo (preservativos masculino e feminino,
gel lubrificante e kit para redugdo de danos).

2° As classificagdes dos Servigos de Atengdo as

DST/HIV/Aids deverdo estar registradas nos estabelecimentos de sati-
de cadastrados no Sistema de Cadastro Nacional de Estabeleci

I- pupulaqin a ser atendida;

I idade de cobertura

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

IV - capacidade técnica e 1 dos servigos;

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

VI - rede de atengdo saudc cstabelcclda. cnnsohdacao dc

fluxos com rede de referé hosp em de
€ éncia, servigos de di é-hospitalar, rede labora-
Innal com a Central de Regulacin, quando houver, e demais servigos
F
iais e b

§ 4° Os servigos deﬁmdos no cédlgo 106, classificagdo 004
dispostos nessa  Portaria, serdo mclu(dos no pmcedlmcmo
"0301050040 - Assi: domiciliar pé profissional
em HIV/AIDS (ADTM)" da Tabela de Procedimentos, Medicamen-
tos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS.

§ 5° A organizagdo das estruturas e o funcionamento dos
Servigos de Atengdo as DST/HIV/Aids, serdo estabelecidos em con-
formidade com cada modalidade prevista e na forma do Anexo II, que
institui o Regulamento de Servigos de Atengdo as DST/HIV/Aids.

Art. 3° Caberé as Secretarias de Satide dos Municipios, dos
Estados e do Distrito Federal cadastrar, classificar ¢ supervisionar os
Scrvlcos de Alcncio as DST/HIV/Aids, estabelecendo os fluxos as-

os de referéncia e t feré dos usud-
rios no Sistema Unico de Satide, no dmbito das Rede de Atengdo a
Saide.

Art. 4° Compete ao Departamento de Regulagdo, Avaliagdo e
Controle (DRAC), da Secretaria de Atengéio 4 Saide (SAS/MS), por
meio da Coordenagdo-Geral de Sistemas de Informagdo (CGSI), pro-
videnciar junto ao Departamento de Informética do SUS (DATA-
SUS/SE/MS) a efetivagdo das adequagdes no SCNES, definidas nesta
Portaria.

Art. 5° Esta Portaria entra em vigor sessenta dias apés a data
bl

de Saide (SCNES) que as possuirem.
§ 3° A criagdo ou adequagio dos Servigos de Atengdo as
DST/HIV/Alds devem observar. além dos critérios de organizagdo ¢
os

de sua p
HELVECIO MIRANDA MAGALHAES JUNIOR

JARBAS BARBBOSA DA SILVA JUNIOR

ANEXO 1

Quadro - Reclassificagdo dos Servigos de DST/HIV/AIDS definidos no cédigo 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 & diversidade das cate

gorias profissionais dos servigos de Atengdo & DST/HIV/Aids. Ndo implica uma

hierar de importd | dos servigos.
COD SERV  [DESCRICAO coD DESCRICAO DA CLASSIFICAGAO GRUPO CBO DESCRICAO
DO SERVICO CLASS
106 SERVICO DE ATENGAO A 001 CENTRO DE TESTAGEM E ACONSELHAMENTO - CTA o1 2235-05 ENFERMEIRO
DST/HIV/AIDS
2516-05 ASSISTENTE SOCIAL
3222-30 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
02 223505 ENFERMEIRO
2516-05 TENTE SOCIAL
322205 TECNICO DE ENFERMAGEM
03 2235-05 ENFERMEIRO
2516-05 ASSISTENTE SOCIAL
2515-10 [psicoLOGO
322230 |AUXILIAR DE ENFERMAGEM
04 2235-05 ENFERMEIRO
251605 ASSISTENTE SOCIAL
2515-10 PSICOLOGO
322205 TECNICO DE ENFERMAGEM
05 2251-25 MEDICO CLINICO
22350 ERMEIRO
2516-05 ASSISTENTE SOCIAL
-10 PSICOLOGO
3222-30 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
06 2251-25 MEDICO CLINICO
235-05 0
251605 ASSISTENTE SOCIAL
2515-10 PSICOLOGO
3222.05 TECNICO DE ENFERMAGEM
106 SERVICO DE ATENGAO A 002 SERVICO DE ATENCAO ESPECIALIZADA - SAE 01 225125 MEDICO CLINICO
DST/HIV/AIDS
-05 ENFERME
2516-05 ASSISTENTE SOCIAL
02515-10. PSICOLOGO
3222-30 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
02 251-25 3 CLINICO
2235-05 ENFERMEIRO
2516-05 ASSISTENTE SOCIAL
2515-10 PSICOLOGO
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM
03 2251-25 MEDICO CLINICO
2235-05 NFERMEIRO
2516-05 ASSISTENTE SOCIAL
3222-30 |AUXILIAR DE ENFERMAGEM _
04 - ICO CLINICO
2235-05 ENFERMEIRO
251605 ASSISTENTE SOCIAL
3222.05 [TECNICO DE ENFERMAGEM
05 - EDICO CLINICO
2235-05 ENFERMEIRO
02515-10 PSICOLOGO
Este documento pode ser verificado no end: letrénico http://www.in.gov.t dehtml D digital conforme MP n* 2.200-2 de 24/08/2001, que institui a

pelo cédigo 00012013011700042

Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira - 1CP-Brasil.
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3222-30 |AUXILIAR DE ENFERMAGEM
06 2251-25 IMEDICO CLiNICO
2235.05 ENFERMEIRO
2515-10 PSICOLOGO
3222-05 [TEC) GEM
07 251-03 ] MEDICO INFECTOLOGISTA
2235-06 ENFERMEIRO
5 ASSISTENTE, SOCIAL
2515-10 PSICOLOGO
13222-30 AUXILIAR H
08 225103 MEDICO INFECTOLOGISTA
2235-06 ENFERMEIRO
6-05 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 E
2516-05 ASSISTENTE SOCIAL
2515-10 PSICOLOGO
3208 CIRURGIAO DENTISTA - CLINICO GERAL
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM
1 2251-03 MEDICO_INFECTOLOGISTA
2235-06 NFERMEIRO
2516-05 ASSISTENTE SOCIAL
2515-10 PSICOLOGO
2232-08 CIRURGIAQ DENTISTA - CLINICO GERAL
3222-30 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
12 2251-03 MEDICO INFECTOLOGISTA
2235-06 ENFERMEIRO
05 ASSISTENTE SOCIAL
2515-10 PSICOLOGO
2232-08 CIRURGIAQ DENTISTA - CLINICO GERAL
3222-05 TECNICO DE_ ENFERMAGEM
106 SERVICO DE ATENCAO A 003 CENTRO DE REFERENCIA E TREINAMENTO-CRT [l 2251-03 MEDICO INFECTOLOGISTA
DST/HIV/AIDS
2252-50 i
2235-06 ENFERMEIRO
2516-05 ASSISTENTE SOCIAL
2515-10 PSICOLOG:
2237-10 NUTRICIONISTA
2-08 ] i - CJ
3222-30 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
02 2251-03 MEDICO INFECTOLOGISTA
2252-50 MEDICO GINECOLOGIA E OBSTETRA
2235-06 ENFERMEIRO
2516-05 ASSISTENTE SQCIAL
2515-10 PSICOLOGO
2237-10 NUTRICIONISTA
223208 CIRURGIAO D . S
3222-05 TECNICO DE_ENFERMAGEM
03 2251-03 MEDICO INFECTOLOGISTA
2252-50 MEDICO GINECOLOGIA E OBSTETRA
2251-24 MEDICO PEDIATRA
35-06 EIRO
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 MQ
2516-05 ASSISTENTE SOCIAL
2515-10 PSICOLOGO.
2237-10 NUTRICIONISTA
2232-08 C] E -
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM
05 2251-03 MEDICO INFECTOLOGISTA
2-50 MEDICO GINECOLOGIA E OBSTETRA
2251-35 MEDICO DERMATOLOGISTA
2235-06 ENFERMEIRO
2516-05 ASSISTENTE SOCIAL
2515-10 [psicOLOGO
7
2232-08 CIRURGIAO DENTISTA - CLINICO GERAL
322230 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
06 -03 MEDICO INFECTOLOGISTA
2252-50 MEDICO GINECOLOGIA E OBSTETRA
225135 IMEDICO DERMATOLOGISTA
2235-06 ENFERMEIRO
2516-05 ASSISTENTE SOCIAL
-10 0GO
2237-10 NUTRICIONISTA
223208 ; R =
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM
07 2251-03 MEDICO INFECTOLOGISTA
2252-50 MEDICO GINECOLOGIA E OBSTETRA.
2252.35 MEDICO CIRURGIAO PLASTICO
2235-06 ENFERMEIRS
2516-05 ASSISTENTE SOCIAL
2515-10 PSICOLOGO
2237-10 INUTRICIONISTA
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 CIRURGIAOQ PLASTICO
2235-06 MQ
2516-05 ASSISTENTE SOCIAL
2515-10 PSICOLOGO.
2237-10 INUTRICIONISTA
Este documento pode ser verificado no enderego eletrdnico http:/www.in.govt icidade.html D inado digital conforme MP n® 2.200-2 de 24/08/2001, que institui a
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2232-08 CIRURGIAQ DENTISTA - CLINICO GE!
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM
09 251-03 MEDICO_INFECTOLOGISTA
2252-50 o
2236-05 FISIOTERAPEUTA
2235-06 {ENFERMEIRQ
251605 ASSISTENTE SOCIAL
2515-10 PSICOLOGO.
2237-10 NUTRICIONISTA
2232-08 ‘ -
322230 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
10 03 MEDICO INFECTOLOGISTA
2252-50 IMEDICO GINECOLOGIA E OBSTETRA
2236-05 FISIOTERAPEUTA.
2235-06 ENFERMEIRO
TENTE 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
251605 ASSISTENTE SOCIAL
2515-10 PSICOLOGO.
2237-10 NUTRICIONISTA
2232-08 CIRURGIAQ DENTISTA - CLINICO GERAL
3222-30 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
12 2251-03 MEDIC TOLOGISTA
2252-50 MEDICO GINECOLOGIA E OBSTETRA
2238-10 FONOAUDIOLOGO
2235-06 |ENFERMEIRO
251605 ASSISTENTE SOCIAL
2515-10 PSICOLOGO
2237-10 INUTRICIONISTA
2232-08 CIRURGIAO DENTISTA - CLINICO GERAL
322205 TECNICO DE ENFERMAGEM
106 SERVICO DE ATENCAO 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
251605 ASSISTENTE SOCIAL
2515-10 PSICOLOGO
2236-05 FISIOTERAPEUTA
322230 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
04 2251-25 MEDICO CLINICO
223505 ENFERMEIRO
2516-05 ASSISTENTE SOCIAL.
2515-10 PSICOLOGO
2236-05 FISIOTERAPEUTA
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM
05 2251-25 MEDICO CLINICO
2235-05 FERMEIRO
2516-05 ASSISTENTE SOCIAL
2515-10 PSICOLOGO
2237-10 INUTRICIONISTA
3222-30 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
06 2251-25 MEDICO CLINICO
2235-05 NFERMEIRO
2516-05 ASSISTENTE SOCIAL
2515-10 PSICOLOGO.
2237-10 NUTRICIONISTA
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM
07 2251-25 MEDICO CLINICO
2235-05 NFERMEIRO
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 CIRURGIAQ 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 situagdo de maior vulnerabilidade e Considerando que munos dos CTA cslio inseridos em outras

REGULAMENTO DE SERVICOS DE ATENGCAO AS
DST/HIV/AIDS

CAPITULO 1
ARACTERISTICAS DOS CENTROS DE TESTAGEM E
ACONSELHAMENTO CTA
COD. 106 - CLASSIFICACAO 001 - CENTROS DE

TESTAGEM E ACONSELHAMENTO - CTA
Os Centros de Tcstagem ¢ Aconselhamento (CTA) sdo ser-

populagdo em geral.

1. Estrutura dos CTA:

1.1. Espago fisico:

A organizagdo do espago fisico deve ser apropriada para que
os CTA possam realizar suas atividades adequadamente, garantindo
privacidade ¢ fidencialidade. Os servigos devem estar devida-
mente identificados para que os usudrios possam localizé-los com

de saide,

¢ informagdes com
orientagdes para que os usudrios possam identificar que os servigos
de

no local.

E osslvel que alguns dos espagos scjam compartilhados por

diferentes atmdndu do servigo, tais como:

ecepgio;
Sala de coleta;
Sala de espera;
Esraqo de arquivamento;

vigos dc satide que realizam agdes de ep ¢ as a de geréncia/apoio;
Aids ¢ hepatites virai das, prioritari a po- facilidade. Sala de atividade coletiva.
Este documento pode ser verificado no enderego el http://www.in.gov.t icidade.html D conforme MP n*® 2.200-2 de 24/08/2001, que institui a

pelo cédigo 00012013011700044
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Os CTA devem dispor, também, de espagos para uso ex- 2.6. Atividades ex para do As di de ventil ¢ ilumi devem ser ade-

clusivo durante todo o horirio de funcionamento do servigo:

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

p ¢do da
HIV, das hepatites B ¢ C, da sifilis ¢ demais DST:
Testagem ¢ aconsclhamento;
Agdes de redugdo de danos em campo;
Atividades de prevengdo em campo para segmentos mais

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

Sala de vacina com pia ¢ equip para ar
dos insumos de acordo com as normas do Programa Nacional Imu-
nizagdo (PNI).

1.2. Horério de funcionamento:

para

idad

e educativos em instituigdes, por exemplo, escolas, ins-
itrias de base, , presidios, etc;
Distribui¢do de material informativo e de insumos de pre-
vengdo em locais publicos ou eventos;
Atividades de divulgagdo dos CTA;
Vacinagdo para hepatite B entre outras;

Paraap ¢do do acesso da pop as suas ati 3
é dével que os CTA funci em periodo integral (manha e
tarde) e, quando possivel, em horério estendido (i noite ¢/ou nos
finais de semana).

1.3. Recursos humanos:

Recomenda-se que as equipes dos CTA scjam formadas por
profissionais com carga horria adequada a4 demanda do servigo,
devendo ser ampliada de acordo com a dade instalada e

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

quadas, de preferéncia com luz natural, tanto para os consultérios
como para a sala de espera, ¢ em caso de ventilagdo artificial estar de
acordo com a RDC n°® 50/02;

Devem ser observadas as condigdes de seguranga dos am-
bientes, para mag de riscos ¢ p ¢ e acid prin-
cipalmente 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 4lcool gel a 70%, algoddo, estetoscopio,
(S épio, oftal épi Sni0. cofi &
tro, lanterna clinica, martelo para exame ncur;ﬂégico. adipometro,
balanga e régua antropométrica, fita métrica e abaixadores de lingua,

Outras, a serem definidas de acordo com a lidade do
servigo.

2.7. Estabelecer CTA volante ou itinerante

Consideram-se CTA volantes ou iti as unidades mé-

protegdo individual, recipi para lixo, mobilidrio
para os formuldrios pertinentes ao di Deve haver banhei

que contenha pia ou lavatério com égua corrente, de ficil acesso aos
que &

veis vinculadas aos CTA, com estrutura para realizagdo de testagem ¢

o
acréscimo de atividades desenvolvidas, incluindo atividades extra-
muros.

Considerando o Anexo I desta portaria, cédigo de servigo

106, classificagio 001, grupos 01 a 06 apresenta diferentes pos-
sibilidades de composi¢do da equipe minima, contemplando a di-
versidade de estruturas dos CTA. A medida que haja uma melhoria na
idade instalada ¢ acréscimo de atividades ¢ descjavel que os
servigos se estruturem com a equipe Itip ional

nas quais hd o deslocamento de equipes para a
desses procedi em outras unidades de saide e/ou
instituigdes (presidios, escolas, empresas, etc.).

2.8. Promover articulagdio com Redes de Atengio a Saide
(RAS), outras instituigdes locais ¢ programas de DST/Aids ¢ hepatites
virais.

2.9. Tratamento
Os CTA deverdo sc estruturar para realizagdo de abordagem
ica das DST e para os casos de HIV e hepatites virais con-

por:
Médico clinico;
Enfermeiro;
Assistente Social;
Psicélogo;
Auxiliar de Enfermagem.
Outros profissionais também poderdo fazer parte como equi-
it d

firmados, deverdo encaminhar para servigos de referéncia mais pro-
ximo, ofertando a integralidade da assisténcia ao usudrio.

2.10. Realizar agdes de vigildncia voltadas para o HIV/Aids,
hepatites virais e sifilis

Os CTA tem o dever legal de notificar s Secretarias Mu-
nicipais e Estaduais de Saude os seguintes agravos:

Suspeita de casos e casos confirmados de hepatites virais em

pe complementar, tais como um agente de p ¢ p em
redugdo de danos, profissional de apoio para operar o Sistema de
Informagdes dos CTA - SI-CTA sobre a populagio testada definido
pelo Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais.

2. Principais atividades:

2.1. Realizar diagnéstico sorolégico de HIV e triagem so-
rolégica para sifilis e hepatites B, C ¢ D

2.1.1. Sorologias:

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

Sorologias para sifilis trep ¢ nio é

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, Trep
(HBsAg) e C (anti-HCV).

Todos os CTA devem ofertar o teste répido diagnéstico
(TRD) do HIV 1/2, e testagem répida (TR) como triagem para sifilis
¢ hepatites virais, sobretudo para a ampliagio do acesso ao diag-
ndstico entre popul com maior bilidade as infc

2.1.3. Vacinagdo

Os CTA deverdo oferecer 4 populagdo a vacina contra he-
patite B, entre outras, c/ou referenciar uma unidade da atengdo pri-
maria a saide (APS) mais préxima para a oferta de vacinas. Para a
oferta de vacinas o CTA deve atender a qualificagdio em equipa-
mentos, sala, insumos ¢ recursos humanos de acordo com o es-
tabelecido nas normatizagdes do Programa Nacional de Imunizagdo
(PNI), Ministério da Saude.

2.2. Aconsclhamento

O aconselhamento ¢ uma agdo de prevengio que permite a
aten¢do individualizada ¢ singular, além de representar importante

p o p de diagnostico do HIV 1/2, da sifilis e das

hepatites virais. Deve estar previsto na rotina do CTA nos momentos
pré e pos testagem e no atendimento s pessoas que buscam o ser-
vigo. 1 antes da gem deve ser oferecido a todos
os usudrios dos CTA. Para os CTA que ofertam diferentes moda-

Virais B

para Sifilis ¢ Hey

lidades de (rdpida ou 1), ¢ prerrogativa do usua-
rio a decisdo pelo método a ser utilizado.
Considerand a idade de manejar adequad. as

reagdes dos usudrios frente ao diagnéstico, bem como de reiterar as
orientagdes preventivas, todas as entregas de resultados de exames
realizados nos CTA, independ de seus devem
ser hadas ds

p e 1t individual pés-teste.
2.3. Atender as pessoas vivendo com DST/HIV/Aids e/ou
hepatites B ¢ C

Sio atribuigdes dos CTA na atenglo as pessoas vivendo com
HIV e portadores de DST ¢ hepatites virais:

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

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

Realizar agdes de aconselhamento para casais soropositivos e
sorodiscordantes.

2.4. Disponibilizar materiais informativos ¢ educativos

Distribuigdo de materiais informativos, educativos e insumos
de prevengdio no CTA ¢ em locais piblicos ou eventos.

2.5. Orientar quanto ao uso de 4lcool e outras drogas na
perspectiva da redugdo de danos

Os CTA devem abordar a questdo na perspectiva da redugdo
de danos (RD) ¢ adequar is orientagdes preventivas, no momento do
aconselhamento, conforme o tipo de droga utilizada. Os insumos de

especifico do Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificagdo - SINAN 1;

Infecgdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) em
gestantes ¢ criangas expostas ao risco de transmissdo vertical;

Sifilis em gestantes;

Sifilis adquirida;

Sifilis congénita;

Sindrome do corrimento uretral.

2.11. Realizar capacitagdes

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

2.12. Produzir informagdo

O uso de sistemas de informagdo facilita a sistematizagdo
dos dados coletados nos CTA, o planejamento do trabalho e¢ o mo-

i dos Itad 1 dos pelo servigo.

3 Insumos essenciais

Devem ser disponibilizados sem barreiras, segundo critérios
definidos pelo Departamento de DST, Aids ¢ Hepatites Virais, res-
peitando as necessidades, priticas sexuais e uso de drogas por parte
de cada usuédrio. Sdo iderados i iais de p ¢
no CTA:

Preservativos masculinos de 49 mm e 52 mm;

Preservativos femininos;

Gel lubrificante;

Vacinas;

Kits para redugdo de danos, cuja composigdo deve ser feita
de acordo com a realidade de uso de drogas da pessoa em aten-
dimento;

Materiais informativos ¢ educativos;

Outros a serem definidos de acordo com a realidade do

servigo. |

CAPITULO Il

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

1. Localizagdo

O servigo deverd ser implantado em unidades de satde pu-
blica, filantrépicas ou privadas conveniadas ao SUS, que possuam

di ara o funci de servigo ambulatorial, com registro
no SCNES, além de estarem integradas 2 Rede de Atengdo a Saude,
sob a gestdo das Secretarias de Estado ou Sccretarias Municipais de
Saiide ou consércios intermunicipais;

Recomenda estar localizado em um local de facil acesso,
tanto dentro do espago geogréfico do municipio (considerando malha
vidria, localizagdo da populagdo, entre outros fatores), quanto dentro
da unidade de saide (0 que implica em boa sinalizagdo e facil acesso,
entre outros fatores);

Deverd garantir o acesso de usuérios com necessidades es-
peciais, idosos e criangas, ¢ localizado preferencialmente no piso
térreo.

2. Infraestrutura

Para cumprir scus objelivos 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).

D .

os P

A recepgdo aos pacientes deve ser estruturada para permitir
adequada organizagdo do fluxo de pacientes ¢ funcionarios;
sala de espera deve ser confortdvel e com nimero de
assentos P | com a d d dida, pi do espago para
cadeirante ¢ carrinho de bebé, ¢ preferencialmente com a disposigdo
de recursos audiovisual, para fins educativos. Recipientes para lixo

d q

ios ¢ em boas di¢des de limpeza. Nas dreas comuns deve
haver banheiros para a populagdo atendida ¢ com acesso a usudrios
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 recomendével que o servigo tenha computador com
acesso a internet.

1. COD. 106- CLASSIFICAGAO 002- SERVICO DE ATEN-
CAO ESPECIALIZADA - SAE

Os Servigos de Atengéio Esp (SAE) sdo unidad
ambulatoriais  voltadas a atengdio 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 ¢/ou técnico de Enfermagem;

Assi social e/ou Psicélog

1.2. Atribuigdes do Servigo:

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

1.3. Principais atividades

1.3.1. Realizar agdes de prevengdo ¢ 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 ao uso de preservativos;

Incluir agdes para redugdo de danos como abordagem aos
usudrios de dlcool ¢ drogas;

Incluir avaliagio de risco para profilaxia da exposigio se-
xual;

Oferecer atividades voltadas para a adesdo ao tratamento;

Promover agdes em sala de espera;

Realizar o manejo de eventos adversos, incluindo a lipo-
distrofia;

Promover agdes de Saide Mental pela equipe multiprofis-
sional, com foco na I i do di lhi do
usudrio ¢ escuta ativa dos profissionais;

Realizar planej familiar i estratégias de re-
dugdo de risco para transmissdo sexual e vertical do HIV no pla-

j d i o direito sexual ¢ reprodutivo

da reprodugdo, g
das PVHA;

Realizar avaliagio e diagnéstico nutricional, bem como
aconselhamento nutricional e prética de atividade fisica, por meio de
parcerias ou profissionais de outros servigos;

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

1.3.2. Prestar assisténcia clinica, ¢ p ial s pessoas
vivendo com HIV/Aids, individual e/ou coletivo, incluindo:

Construir Projetos Terapéuticos Individualizados (com a par-
ticipag@o do usudrio);

Abordagem clinica e laboratorial de adulto, adolescente,
crianga exposta e i da pelo HIV ¢

Indicagdo de profilaxias primirias e secundérias para in-
fecgdes oportunistas (10) ¢ Doengas Sexualmente Transmissiveis
(DST);

Indicagdo e manejo de terapia antirretroviral (ARV);

Prevengdo ¢ abordagem dos eventos adversos a terapia
ARV;

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

M lab

hecil de falhas

ial para o
terapéuticas e seu manejo;

Diagnéstico ¢ manejo das comorbidades ¢ infecgdes opor-
tunistas;

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

Diagnéstico precoce, acompanhamento ¢ tratamento da coin-
fecgdo HIV/TB (ativa/latente);

Realizagdo de Prova Tuberculinica;

Acompanhamento psicoldgico, social ¢ de enfermagem;

P ¢do ¢ das afecg d légicas por meio
de parcerias ou profissionais de outros servigos.

1.3.3. Ter referéncias para servigos de apoio diagndstico e
i do a i de

devem estar dispostos visivelmente ¢ em nimero além da
s !

iais, de células
CDA4/CD8, quantificagdo de carga viral, exames de genotipagem, as-

RD devem estar disponiveis no servigo e nas atividades ex 3 de haver bebed ou ] de disp de 4gua
quando pertinente. com copos descartdveis, preferencialmente; sim como outros exames pertinentes 4 assisténcia.
Este documento pode ser verificado no enderego eletrénico http://www.in.gov.br/autenticidade html, D digital conforme MP n® 2.200-2 de 24/08/2001, que institui a
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1.3.4. Oferecer assisténcia aos casos de exposigdo sexual,
acidente ocupacional ¢ violéncia sexual, ou ter referéncia estabelecida
para 0s mesmos.

Realizar preenchimento facial ou ter referéncias estabele-
cidas, de acordo com as recomendagdes da Portaria conjunta SAS
SVS n° 1, de 20 de janciro de 2009, para tratamento da lipoatrofia;

Moii [ :

1.3.5. Prestar assisténcia durante todas as fases do p
ide-doenga, de modo interdisciplinar, indo as referé
contra referéncias, organizada pela RAS.

1.3.6. Prestar atengdo integral as DST.

1.3.7. Realizar agdes de vigilincia epidemiolégica relacio-
nadas 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 gestdo local, considerando as
Redes de Atengdo a Satde.

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 ripido do HIV
172, sifilis ¢ Hepatites B e C, insumos para profilaxia e tratamento das
infecgdes oportunistas ¢ das DST, de acordo com os planos de pac-
tuagdes locais,

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

CAPITULO 111

CARACTERISTICAS DAS UNIDADES DISPENSADO-
RAS DE MEDICAMENTOS - UDM

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

Sao Unidades Dispensadoras de Medi (UDM) os

ial para o l de falhas
¢ terapéuticas ¢ seu manejo;
Diagnéstico ¢ manejo das co-morbidades e infe opor-
tunistas;
Diagnoéstico € manejo das coinfecgdes (HV, HTLV entre ou-
tros);

i precoce, e
fecgdo HIV/TB (ativa/latente);

Realizagdo de Prova Tuberculinica;

Acompanhamento psicologico, social ¢ de enfermagem;

Prevengdo ¢ tratamento das afecgdes odontolégicas.

1.3.3. Ter referéncias para servigos de apoio diagnéstico,
laboratoriais ¢ outros, assegurando a realizagio de contagem de cé-
lulas CD4/CDS8, quantificagdo 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

da coin-

Os Centros de Referéncia e T CRT) sdo unidad: P PN o . A
de lrt?l't‘;_réncia na ntcnc‘ﬂo integral a; pessoas com(D_ST/HIV/AiClls, na Sonitra rofi i _dc modoA 5 pclar RAS garantindo ds referéncias e
das equipes de :aﬁdc e em diversalsécmias, lidad 1.3.6. Prestar atengdo integral as DST.
composta por equipe multiprofissional expandida. 1.3.7. Realizar agdes de vigildncia epidemiolégica relacio-
1. Estrutura dos CRT: nadas as DST, Aids e coinfecgdes.
1.1. Recursos Humanos: 1.3.8. Desenvolver programas de formagdo, aperfeigoamento
A equipe Itiprofissional expandida deverd ser p e trei para a rede de atengdo a saude loco regional, além de

por:

Médicos infectologistas, com pelo menos um médico de re-
feréncia em genotipagem;

¢dico Ginecologista ¢ Obstetra;

Enfermeiro;

Auxiliar ¢/ou técnico de Enfermagem;

Assistente social;

Psicélogo;

Nutricionista;

Cirurgido Dentista.

Nas regides em que haja d pedidtrica
inclusdo do médico pediatra na equipe multiprofissional.

Recomenda-se, ainda, que os CRT realizem o p

desenvolver ¢ 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 Atengdo a Satde.

1.4. Insumos essenciais:

Preservativos masculinos, preservativos femininos, gel lu-
brificante, kit de redugdo de danos, para pessoa que usa drogas,
materiais educativos, PPD (Derivado Proteico Purificado), pote co-
letor para escarro, mascaras, teste rapido para o diagnéstico do HIV
172, sifilis e hepatites B e C, antirretrovirais, polimetilmetacrilato e

facial, de acordo com os critérios belecidos na Portaria

SAS SVS n° 1, de 20 janciro de 2009. Diante disto, deve-se incluir o

médico dermatologista ¢/ou cirurgido plastico capacitado para rea-
: 5 ional do

lizagdo deste profi I, na equipe P CRT.

Ideal a equipe did dria A reali; das
atividades de referéncia do servigo deve contar ainda com fisio-
terapeuta, f diol ¢ pro ional de ed fisica.

1.2. Atribuigdes do servigo:

Prestar atengdo integral ¢ especializada por equipe multi-
profissional expandida, voltada ao atendimento ambulatorial, indi-
vidual e/ou coletivo, a adultos e/ou criangas vivendo com
DST/HIV/Aids;

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

Contribuir com a supervisdo técnica de demais cquipes das
unidades de saide, em sua 4rea geogréfica.

1.3. Principais atividades:

1.3.1. Realizar agdes de prevengdo 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 ao uso de preservativos;

Incluir agdes para redugdio de danos como abordagem aos
usudrios de élcool ¢ drogas;

Incluir avaliagdo de risco para profilaxia da exposi¢do se-

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

Promover agdes de Saiude Mental pela equipe multiprofis-
sional, com foco na h i do di Lhi do
usudrio e escuta ativa dos profissionais;

Realizar plancj familiar i estratégias de re-
dugdo de risco para transmissdo sexual e vertical do HIV no pla-

Tuind

a rep ¢ do o direito sexual e reprodutivo

das PVHA;
Realizar avaliagdo ¢ diagndstico nutricional, bem como
aconselhamento alimentar, nutricional e pratica de atividade fisica;
Realizar abordagem de parceiros ¢ oferecer teste diagndstico
para HIV, sifilis e hepatites virais B ¢ C.
1.3.2, Prestar assisténcia clinica ¢ psicossocial as pessoas
vivendo com HIV/Aids, individual e/ou coletivo, incluindo:
Construir Projetos Terapéuticos Individualizados (com a par-
ticipagdo do usudrio);
Abord.

outros i e equip drios para o fr da
lipoatrofia facial, adipémetro, insumos para profilaxia e tratamento
das infecgdes oportunistas ¢ das DST, de acordo com os planos de
pactuagdes locais.

11l COD. 106- CLASSIFICAGAO 004 - ASSISTENCIA
DOMICILIAR TERAPEUTICA EM AIDS - ADT

Assisténcia multiprofissional prestada s pessoas com
HIV/Aids, no domicilio, com pr eletiva, englobando desde
atendimento de curta duragdo, até a assisténcia voltada a pacientes
que i de atengdo e de cuidados especificos de
baixa complexidade ou em caréter paliativo, com caracteristicas de
média duragdo, com garantia de inuidade de cuidados e i d
as redes de atengdo.

1. Estrutura dos ADT

1.2. Recursos Humanos:

Equipe multiprofissional minima

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 vol-
tada a qualidade de vida dos paci com infecgdo pelo HIV/AIDS
¢ seus familiares, di em scus domicilios, tais como:

Consultas profissionais;

Procedimentos terapéuticos simples;

Coleta de exames laboratoriais;

Controle de exames de rotina;

Acompanhamento ¢ cuidados de enfermagem;

Acompanhamento psicolégico e social;

dad

Fisioterapia;
Controle nutricional;
Ori de d de auto cuidad,

Oferta de insumos de prevengdo;

Realizagdo de atividades voltadas & adesdo;

1.3.2. Proporci idados paliativos, a dor e
outros sintomas, melhorando o conforto fisico ¢ bem-estar do pa-

ciente.

1.3.3. Ter referéncia e contra referéncia, estabelecidas pela
RAS, com Hospitais; Hospitais Dia; SAE; ambulatérios; UBS, es-

clinica e lab ial de adultos, adol

T infectadas pelo HIV e

Indicagdo de profilaxias primérias e secundérias para in-

fecgdes oportunistas (I0) ¢ Doengas Sexualmente Transmissiveis

( ;

Indicagdo ¢ manejo de terapia antirretroviral (ARV);

Prevengdo ¢ abordagem dos eventos adversos a terapia ARV
bordagem as dislipidemi linodi

¢ lip 3

criangas

P Satude da Familia; SAMU (Servigos de Aten-
dimento Mével de Urgéncia) e UPAS (Unidades de Pronto Aten-
dimento). Além de articulagdo com recursos comunitarios necessarios
4 promogdo da saide e bem-estar do paciente.

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

de servigo de saude publico, filantrépico
ou privado sem fins lucrativos, que realizam gestdo e dispensagdo de
medicamentos antirretrovirais para o atendimento dos usuarios sob
terapia (TARV), bem como seu acompanhamento ¢ monitoramento,
sem prejuizo a disy ¢do de outros di como aqueles
para infecgdes oportunistas ¢ efeitos adversos aos ARV, ou produtos
estratégicos para as DST/Aids, tais como os insumos de prevengdo
(preservativos masculino ¢ feminino, gel lubrificante e kit para re-
dugdo de danos), dentre outros.

1. Aspectos Gerais

1.2. Localizagdo:

Deve estar localizada de modo a facilitar o acesso, tanto
dentro do espago geogréficp do municipio (considerando malha via-
ria, localizagdo da populagdo, entre outros fatores), quanto dentro da
unidade de saide (0 que implica em boa sinalizagio ¢ facil acesso,
entre outros fatores);

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

UDM devera ser independente, de forma a ndo permitir a
comunicagdo com qualquer outro local distinto do estabelecimento no
qual estd inserida e deverd possuir circulagdo restrita aos funciondrio
da farmécia, exceto nas dreas de atendimento ¢ aconselhamento, O
acesso de pessoas ndo autorizadas ao servigo deverd ser proibido;

Deverd, obrigatoriamente, garantir o acesso de usuarios com

idadi iais, locali ial no piso térreo.

P prefer

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, ¢ suas
atualizagdes).

1.4. Horério de funcionamento:

E recomendado que caso a UDM esteja inserida em unidade
ou servigo, ela acompanhe o hordrio de funcionamento dessc cs-
tabelecimento.

Destacam-se, abaixo, alguns aspectos considerados de es-
pecial relevancia, tendo em vista o objeto e a populagio em ques-
tdo:

As instalagdes devem possuir superficies (piso, teto ¢ pa-
redes) lisas ¢ i dveis, de fécil lavagem e sem rachad
d de venti ¢ ilumi devem ser ade-
quadas as atividades desenvolvidas e a temperatura, ideal para o
ar d do dos medi

bi de ar deve ser protegido contra a
incidéncia direta de a luz solar ¢ contra a entrada de roedores e
insetos, com prote¢do nas janelas;

Instalagdes elétricas devem ser mantidas em bom estado de
conservagio ¢ di c evil ligar dois apa-
relhos em um mesmo ponto elétrico;

Deve haver banheiros que contenha pia ou lavatério com
dgua corrente, isolados do local de manipulagdo de medicamentos, de
facil acesso aos fi ios ¢ em boas di de limpeza;

Deve dispor de uma drea para a guarda dos pertences dos
funciondrios, isolada da 4rea de medicamentos;

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

2. Aspectos Especificos

2.1. Sala de atendimento individual:

No minimo, uma mesa ¢ trés cadeiras (para acomodar o
acompanhante);

Sugestdes de itens para melhor atendimento aos usurios:

Computador;

Estante de documentos bibliograficos;

Telefone exclusivo para a 4rea;

Recipiente para lixo.

Sala de Espera/Corredor de Espera:

Nimero de bancos/cadeiras suficientes para atender i de-
manda do nimero de usudrios SUS e que garanta o minimo de
conforto;

Acesso prioritario a idosos, gestantes, pessoas com neces-
sidades especiais ¢ demais usudrios que requeiram atengdo especial;
Recipiente para lixo;

Bebed ou méquina de di

de dgua com copos
descartéveis.

2.2. Area de Atendimento ¢ Dispensagio:

Computadores em niimero suficiente para atender 4 demanda

de usudérios; (locali: na érea de di ou na 4rea interna de
dispensagdo);

Telefone com linha externa;

Cadeiras;

Fax;

Armirios de arquivo (protocolos ¢ prontudrios);

Armérios administrativos;

Internet com banda larga;

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

Recipiente para lixo;

Balcdo de dispensagdo com:

Visualizagdo para facilitar o contato humanizado com o
usudrio SUS;

Nimero de cadeiras proporcional ao nimero de dispensa-
dores;

Este documento pode ser verificado no enderego eletrénico http://www.in.gov.brautenticidade.html, D

pelo cédigo 00012013011700046

dioital

conforme MP n® 2.200-2 de 24/08/2001, que institui a
Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP-Brasil.
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E recomendada a separagdo visual entre a 4rea de aten-
dimento ao usuario SUS ¢ o local onde ficam armazenados os me-
dicamentos;

Acesso de comunicagdo intema ao estabelecimento, restrita
aos funciondrios (para facilitar a comunicagdo da Farmécia com o
almoxarifado, consultérios médicos ¢ 4reas afins).

2.3. Almoxarifado:

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

Prateleira - prateleiras de ago ou material resistente, liso ¢ de
fécil limpeza, tantas quantas forem necessdrias para alocar o quan-
titativo de medi i na édrea de iso-

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

2.5. Nimero miximo de usuérios atendidos:

Nio se na literatura paré ionais ou in-
ternacionais para o tempo adequado de di de disp ca
para cada usudrio.

Com vista a fornecer alguma orientagdo para os gestores
locais no sentido da garantia da qualidade no atendimento as Pessoas
Vivendo com HIV/Aids (PVHA), a recomendagdo a seguir tem como
base a opinido de especialistas com experiéncia em gestio de UDM
com nivel de qualidad: iderad, quad

Estima-se que a disponibilidade de um dispensador ¢ um

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 didrio de temperatura ¢ umidade relativa.

putador pode gerar uma capacidade operacional de, apro-
ximad 700 di més, sem prejuizo das outras ati-
vidades desenvolvidas pelo dispensador na UDM.

2.6. Fluxo de informagdo:

Todas as informagdes referentes a consumo e estoque de
medicamentos (mapas ¢ boletins) deverdo ser repassadas, conforme as
ferramentas e relatérios do sistema de controle de estoque e/ou re-
latérios iais p d definida pelo De-
partamento de DST, Aids ¢ Hepatites Virais.

3. Critérios para abertura de novas UDM

3.1. Ndmero minimo de usudrios para o funcionamento das
UDM:

Nimero minimo necessario para se abrir/criar uma UDM &
de 50 usuarios.

dicidad,

na peri

Observagdo: Nimeros inferiores ao recomendado serdio ava-
liados individualmente mediante justificativa aprovada pelas Coor-

Observagio: Este cédlculo foi d id d 1

d Estaduais de DST/Aids ¢ com anuéncia do Departamento de

2.4, Recursos Humanos:

(um) atendimento a cada 10 (dez) minutos, em um periodo de 6hs,

Farmacéutico presente na UDM, durante todo o horario de
do Ealant

O gestor local deve considerar aspectos como caracteristica

DST, Aids ¢ Hepatites Virais.
3.2.0s bel que ja funci ¢ disp me-
ARV terdo um prazo maximo de 24 meses, contados a

r

di e dapopul

Dispensadores capacitados ¢ treinados para
orientagdes aos usudrios, presentes na UDM durante todo o horério de

funcionamento; sua realidade.

alvo, nivel de trei
de trabalho, espago fisico, entre outros, para as devidas adequagdes i

da equipe, p ¢ jornada
partir da data da publicagio deste documento, para se adequar as

4

nor ¢oes acima discri

o is gipie . Emissdo dos termos de habilitagfio pelo MCidades. 21/0722013
Ministério das Cidades Abertura de processo na Secretaria Tesouro Nacional/ Ministério da Fazenda 05/08/2013
(STN/MF) para verificaclio de limites ¢ condicdes.
ici de pela STN/MF, 06/10/2013
Apreseniagio pelo proponente de projeto basico finalizado (Art. 2° da Portaria n* 317102013
GABINETE DO MINISTRO 5, de 24 de abril de 2012) para os agentes i
Entrega_pelo de solicitados pela 07/1172013
PORTARIA N° 16, DE 15 DE JANEIRO DE 2012 I/MF.
Verificaciio de limites e condicdes pela STN/MF. 30/11/2013
Altera os Anexos I, I, Il ¢ IV da Portaria n® 331, de 24 de julho de 2012, que Data limite para formalizagio do Contrato da Operagiio de Crédito para exe- 311272013
estabelece calen izag cucto da obra.’

ios para contratagfio de operagdes de crédito ¢ for
i lati lecionadas no dmbito do

dos termos de p s a p
PAC 2 Mobilidade Grandes Cidades.

O MINISTRO DE ESTADO DAS CIDADES, no uso das atribuigdes que lhe os

ANEXO IV

incisos I ¢ II do parigrafo iinico do art. 87 da Constituigdo Federal, o inciso Il do art. 27 da Lei n°
10.683, de 28 de maio de 2003, ¢ o art. 1° do Anexo I do Decreto n® 4.665, de 3 de abril de 2003,
e

FINANCIAMENTO (FIN) BNDES
ETAPAS DATA LIMITE

considerando a necessidade de prorrogar os prazos estabelecidos pela Portaria n° 331, de 24 de f"};":ed'ded:’:c‘":“r;“'::f: ;'{Z'C’;X:d:,ﬁmd" o stmpreendimentode. ordo Gori e
julho de 2012, do Ministério das Cidades, publicada no Didrio Oficial da Unido, de 25 de julho de 2012, Apresentagio de documentagfio técnica (exceto projeto basico, caso ainda nio 30/04/2013

segdo 1, paginas 50 ¢ 51, resolve: juridica e institucional ao agente financeiro pelo
Art. 1° Alterar, na forma dos Anexos desta Portaria, os Anexos I, II, III, ¢ IV da Portaria n° 331, Validagfio da proposta pelo agente financeiro da_operacio). 21/06/2013
de 24 de julho de 2012. Emissdo dos termos de_habilitaclio pelo MCidades. 210072013
Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacio. Abertura de processo na Secretaria Tesouro Nacional/ Ministério da Fazenda 05/08/2013

8 P! A4 (STN/MF) para verificacio de limites e condides.
= citaclo de pela STN/MF. 06/10/2013
AGUINALDO RIBEIRO Apresentagio de projeto bisico finalizado (Art. 2° da Portaria n® 185, de 24 de 317102013
abril de 2012) para os agentes financeitos pelos
ANEXO 1 Entrega_pelo de solicitados pela 071112013
, STN/MF.
CALENDARIO PARA FORMALIZACAO DOS TERMOS DE COMPROMISSO PARA ELABORACAO DE PROJETO Verificaglo de limites e condigdes pela STN/MF. 30/1112013
ORCAMENTO GERAL DA UNIAO (OGU) Data limite para formalizagio do Contrato da Operagdo de Crédito para exe- 31122013
ETAPAS DATA LIMITE lcuclo da obra.2

1. Propostas que ndo possuem duas fontes de recursos para o mesmo empreendimento estdo

das deste p di

2. A celebragio do termo de compromisso ou contrato de operagdo de crédito para execugdo da

obra estd condicionada a entrega dos projetos bésicos finalizados ao agente fi 0 no prazo cs-
belecido pela Portaria n® 185, de 24 de abril de 2012.

ANEXO 11
CALENDARIO PARA FORMALIZACAO DOS TERMOS DE COMPROMISSO PARA OBRA

ORCAMENTO GERAL DA UNIAO (OGU)

Envio de documentagio pelo proponente a0 MCidades ratificando o interesse ¢ 31/082012
o valor para formalizagio de Termo de Compromisso para elaboragio de pro-
jeto.
Comunicagiio expressa do MCidades 4 Mandatéria da Unido autorizando a 10/09/2012 di
da_elaboracdo do projeto. i
Comuni expressa da ia da Unifo a0 pana a apre- 2010912012
sentagdo da documentagio exigida para efeito de formalizaglo do Termo de
o .
pelo téenica, juridica e institucional 15/01/2013
ra a da Unido.
Data limite para formalizagdo de Termo de Compromisso para elaboragio de 310172013
rojeto.?

PORTARIA N" 18, DE 16 DE JANEIRO DE 2013

Tornar publica a transferéncia do empreendimento de mobilidade urbana de-
nominado Implementagdo do Monotritho de Manaus (Monotrilho Norte/Cen-
tro), selecionado no Programa PRO-TRANSPORTE, da condigdo de vinculado
a COE;\ do Mundo FIFA 2014 para o Programa de Aceleragiio do Crescimento
- PAC.

O MINISTRO DE ESTADO DAS CIDADES, no uso das atribuigdes que lhe conferem os
incisos I e Il do pardgrafo tnico do art. 87 da Constituigio Federal, o inciso Il do art. 27 da Lei n®
10.683, de 28 de maio de 2003, ¢ o art. 1° do Anexo I do Decreto n° 4.665, de 3 de abril de 2003,
e

Considerando a Portaria n® 232, de 12 de Maio de 2010, do Ministério das Cidades, que
homologou a sclegdo do empreendimento de mobilidade urbana denominado Implementagio do Mo-
notrilho de Manaus (Monotrilho Norte/Centro), da cidade de Manaus, do Governg do Amazonas, no
ambito do Programa de Infraestrutura de Transporte ¢ da Mobilidade Urbana - PRO-TRANSPORTE;

Considerando a Resolugdo n® 22, de 21 de dezembro de 2012, do Grupo Exccutivo da Copa do
Mundo FIFA 2014 - GECOPA, publicada no D.0.U. em 26 de dezembro de 2012, que excluiu, da Matriz
de Responsabilidades da Copa do Mundo FIFA 2014, o empreendimento de mobilidade urbana Mo-
notrilho Norte/Centro da cidade de Manaus;

Considerando a importancia do empreendimento como propulsor da mobilidade urbana e dos

ETAPAS DATA LIMITE
Envio de documentagio pelo proponente ao MCidades referente 4 divisio do 310812012
acordo com a fonte de recurso.’

Comunicagdo expressa do MCidades & Mandatéria da Unido, notificando a 28/02/2013
selegfio do i ¢ autori a da exi-
gida para efeito de do Termo de C:
(Comuni expressa da ia da Unifio a0 m a apre- 310032013
sentagio da documentaglio exigida para efeito de formalizagio do Termo de
b :

pelo de técnica (exceto projeto bisico, 300472013
caso ainda no concluido), juridica e i fonal para a ia da
Unido.
Apresentagdo pelo proponente de projeto bisico finalizado (Art. 2° da Portaria n® 311012013
185, de 24 de abril de 2012) para ia da Unido.

31122013

Data limite para formalizagio de Termo de Compromisso para execugdo da
obra?

ANEXO 111

CALENDARIO PARA CONTRATACAO DE OPERACOES DE CREDITO PARA A OBRA

FINANCIAMENTO (FIN) FGTS
PRO-TRANSPORTE.

p ivos urbanos, contribuindo para a promogdo do desenvolvimento fisico-territorial, eco-
némico e social, como também para melhoria da qualidade de vida da popul conforme p iza o
PRO-TRANSPORTE;

Considerando a competéncia do Comité Gestor do Programa de Aceleragdo do Crescimento -
CGPAC, conforme disposto no Decreto n° 6.025, de 22 de janeiro de 2007, que institui o Programa de
Aceleragdo do Crescimento - PAC;

Considerando a Ata de Reunido do CGPAC de 15 de janciro de 2013, em que ficou definida a
inclusdo da referida obra no PAC, resolve:

rt. 1° Tornar publica a éncia do p dii d inado Impl ¢do do
Monotrilho de Manaus (Monotrilho Norte/Centro), da cidade de Manaus, previamente selecionado no

ETAPAS DATA LIMITE ambito do Programa de Infraestrutura de Transporte e da Mobilidade Urbana - PRO-TRANSPORTE, da
Envio de documentagdo pelo proponente a0 MCidades referente 3 divisio do 31082012 condi¢do de vinculado & Copa do Mundo FIFA 2014 para o Programa de Aceleragio do Crescimento -
i acordo com a fonte de recurso.' PAC.
pelo de técnica (exceto projelo basico, 3000412013 Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo.
lcaso_ainda ndo concluido) juridica e is a0 agente financeiro.
[Validagio da proposta pelo agente financeiro. 21/06/2013 AGUINALDO RIBEIRO
Este documento pode ser verificado no enderego el http:/www.in.gov.t icidade.html D do digital conforme MP n* 2.200-2 de 24/08/2001, que institui a

pelo codigo 00012013011700047

Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP-Brasil.



