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MACRO LESTE - MG), por mefo da Pactuagdo e 152/2012 e - n° Comp JAN/2013 FEV/2013 Al\rfn%/(zjou ABRI2013 MAI/2013 JUN/2013
a i 5 ompeténcia
553(2(,)]?2' (cjje %:?Bdes%(/ﬁ% de 201'2(1’ homolzcigaéjas n? 385 dRegg'lzo Data de inicio e fechamento 20/01/2013 a 20/02/2013 a 20/03/2013 a 20/04/2013 a 20/05/2013 a 20/06/2013 a
rdinaria da - . pcorrida em 22 de outubro oe » |da competéncia 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  [Daa limite para os Munici- 28/02/2013 01/04/2013 30/04/2013 31/05/2013 01/07/2013 31/07/2013
setembro de 2012, e n° 267/2012, de 20 de setembro de 2012; e pios, :
Considerando a avaliagio da Secretaria de Atengdo a Salide Eere Asgsm e"gi’%“ggg“ aba
- Departamento de Atencdo Especidizada - Coordenagdo-Geral da
Média e Alta Complexidade, resolve: Competéncia JUL/2013 AGO/2013 SET/2013 OUT/2013 NOV/2013 DEZ/2013
Art. 1° Fica habilitado o estabelecimento de salide a seguir Data de inicio e fechamento 20/07/2013 a 20/08/2013 a 20/09/2013 a 20/10/2013 a 20/11/2013 a 20/12/2013 a
; BN ; ; da competéncia 19/08/2013 19/09/2013 19/10/2013 19/11/2013 19/12/2013 19/01/2014
como galn'l dade de eAd.SS' encia em Alta Compl eﬂdgg; Cardiovascular, (o imite pra os Municr- 02/09/2013 30/09/2013 3V1022013 02/12/2013 3V12/2013 310172014
para realizar procedimentos nos servigos especificados: pios, DF & S5
encaminharem a base SIAB a0
Hospital/Municipio/UF [CNES [CNPJ DATASUS
Hospital Marcio Cunha/lpatingg/MG |2205440 |198784040001-00

- Servico de Assisténcia de Alta Complexidade em Procedimentos Endovasculares Ex-
tracardiacos;
- Servico de Assisténcia de Alta Complexidade em Laboratério de Eletrofisiologia;

Art. 2° Os recursos financeiros estdo disponiveis na PPl
assistencia do Estado/Municipio, de acordo com Oficios SUB.SPAS
n° 520/2012 e n° 521/2012 de 20 de novembro de 2012.

Art. 3° Esta Portaria entra em vigor na data de sua pu-
blicagéo.

CLEUSA RODRIGUES DA SILVEIRA
BERNARDO

PORTARIA N° 22, DE 16 DE JANEIRO DE 2013

Institui os prazos para o envio da base de
dados do Sistema de Informacdo da Aten-
¢éo Bésica (SIAB), referente as competén-
cias de janeiro a dezembro de 2013.

O Secretario de Atencdo a Salide, no uso de suas atribuigdes,
e

Considerando a Portaria n° 204/GM/MS, de 29 de janeiro de
2007, que regulamenta o financiamento e a transferéncia dos recursos
federais para as agOes e servigos de salde;

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

Considerando a Portaria n° 3.462/GM/MS, de 11 de no-
vembro de 2010, que estabelece os critérios para aimentagdo dos
Bancos de Dados Nacionais dos Sistemas de Informacao da Atencdo
a Salde;

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

Considerando a Portaria n° 2.488/GM/MS, de 21 de outubro
de 2011, que aprova a Politica Nacional de Atencdo Bésica, es
tabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a organizago da
Atencdo Basica;

Considerando a necessidade de garantir a atualizagdo Sis-
temética do Banco de Dados Naciona do Sistema de Informacéo da
Atencdo Bésica (SIAB); e

Considerando a necessidade de estabelecer a programagéo
mensal para envio da base de dados do SIAB pelos Gestores Es-
taduais, Municipais e do Distrito Federal, para aimentacdo do-Banco
de Dados Nacional, resolve:

Art. 1° Fica instituido, na forma do Anexa desta-Portaria, 0s
prazos para o envio da base de dados do Sistema de Informagéo da
Atencdo Bésica (SIAB), referente as‘competéncias de janeiro a de-
zembro de 2013.

§1° Os Gestores Estaduais, Municipais e do Distrito Federal
devem encaminhar a base de dados do SIAB ao Departamento de
Informatica do SUS (DATASUS/SGEP/MS) por meio do Modulo
Transmissor, conforme Portaria n° 1.876/GM/MS, de 7 de agosto de
2007.

§20 Os Gestores Estaduais, Municipais e do Distrito Federal
devem monitorar as remessas das bases de dados pelo sitio eletronico
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 a
data limite de envio do Sistema de Cadastro Nacional de Estabe-
lecimentos de Salde (SCNES), e define o dia 19 de cada més como
data limite para o fechamento da competéncia.

§1° O prazo maximo para o0 envio da base de dados pro-
cessada do SIAB pelos Gestores Estaduais, Municipais e do Distrito
Federal é o Ultimo dia de cada més.

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

Art. 3° Compete ao Departamento de Informética do SUS
(DATASUS/SGEP/MS) a responsabilidade de disponibilizar os sitios
eletrénicos e as versdes definitivas do médulo transmissor, inclusive
do sistema/arquivos de apoio/base, necessarios a rotina mensal de
apresentacdo do SIAB.

Art. 4° Cabe a Coordenagdo-Gera de Acompanhamento e
Avaliacdo (CGAA/DAB/SAS/MS) adotar as providéncias necessarias
junto a0 DATASUS/SGEP/MS, para o cumprimento do disposto nesta
portaria

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

HELVECIO MIRANDA MAGALHAES JUNIOR

PORTARIA N® 23, DE 16 DE JANEIRO DE 2013

O Secretario de Atencdo & Salde, no uso de suas atribuigoes,

Considerando a Portaria n® 3.432/GM/MS, de 12 de agosto de 1998, que estabelece critérios de classificag8o e cadastramento para as

Unidades de Tratamento Intensivo;

Considerando a Portaria n® 598/GM/MS, de 23 de margo de 2006, que define o fluxo para credenciamento de leitos de Unidade de

Tratamento Intensivo;

Considerando a Portaria n°® 930/GM/MS, de 10 de maio de 2012, que define os critérios de classificacdo e habilitagdo de leitos de

Unidade Neonatal; e

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

resolve:
Art. 1° Fica habilitado 0 nimero de leitos da Unidade de Tratamento Intensivo - UTI Tipo I, do hospital a seguir. relacionado:
CNPJ Hospital _ N° |eitos
14.986.862/0001-40 Fundaggo Municipa Irene Siqueira Alves Vové Mocinha - Maternidade Gota de
CNES: 6943284 Leite de Araraguara Fungota Araraquara/SP
26.03 Pediétrico 03
26.10 Neonatal 07

Art. 2° O custeio das habilitagBes de que trata 0 art. 1° desta Portaria devera onerar o teto financeiro do Estado e/ou Municipio de

acordo com o vinculo da unidade e modalidade de gestéo.

Art. 3° As referidas unidades poderdo ser submetidas a avaliagdo por técnicos da Secretaria de Atengéo a Salde/MS e, no caso de
descumprimento dos requisitos estabelecidos na Portaria n° 3.432/1998, terdo suspensos os efeitos de seu cadastramento.

Art. 4° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagéo.

HELVECIO MIRANDA MAGALHAES JUNIOR

PORTARIA N° 24, DE'16.DE JANEIRO DE 2013

Redefine o limite financeiro anual, destinado ao custeio da Nefrologia no Estado do Rio de Janeiro - Bloco da
Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar.

O Secretario de Atencéo a Salde, no uso. de suas atribuigoes,

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

destinado a0 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 Salde 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:

Codigo Municipio Limite anual (R$)
330010 Angra-dos Reis 4.320.000,00
330030 Barra do Piral 5.640.000,00
330040 Barra Mansa 1.680.000,00
330100 Campos de Goytacazes 10.800.000,00
330190 Itaboral 5.400.000,00
330220 Itaperuna 4.260.000,00
330240 Macaé 4.080.000,00
330250 Magé 4.804.955,40
330320 Nil6polis 4.206.108,00
330330 Niter6i 10.325.964,00
330340 Nova Friburgo 3.610.764,00
330360 Paracambi 2.060.141,88
330390 Petropolis 4.805.246,64
330414 Queimados 5.501.656,80
330420 Resende 1.505.538,00
330430 Rio Bonito 4.087.956,00
330455 Rio de Janeiro 94.717.439,16
330490 Sé0 Gongalo 14.284.300,92
330510 S&o Jodo de Meiti 9.601.440,00
330600 Trés Rios 3.904.629,72
330610 Valenca 2.941.233,36
330620 Vassouras 1.415.921,04
330630 Volta Redonda 3.431.713,80
Total Plena Municipal 207.385.008,72
330000 [Gestéo Estadual 59.051.608,68
Total do Estado 266.436.617,40

Art. 2° A redefiniggo ndo acarretara impacto financeiro para o Ministério da Salide. o
Art. 3° Os recursos orcamentérios, objeto desta Portaria, correréio por conta do orgcamento do Ministério da Salide, devendo onerar o
Programa de Trabalho 10.302.2015.8585- 0033 - Atencdo a Salde da Populagdo para Procedimentos de Média e Alta Complexidade do Estado

do Rio de Janeiro.

Art. 4° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacdo, com efeitos financeiros a partir da competéncia dezembro de 2012.

HELVECIO MIRANDA MAGALHAES JUNIOR

SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
PORTARIA CONJUNTA N° 1, DE 16 DE JANEIRO DE 2013

Altera na Tabela de Servico Especializado
no Sistema de Cadastro Nacional de Es-
tabelecimentos de Saide (SCNES), o Ser-
vico 106 - Servico de Atencdo a
DST/HIV/Aids, e ingtitui o Regulamento
de Servicos de Atencdo as DST/HIV/Aids,
que define suas modalidades, classificagéo,
organizagdo das estruturas e o funciona
mento.

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

Considerando a Lei n° 9.313, de 13 de novembro de 1996,
gue garante 0 acesso aos medicamentos para as pessoas vivendo com
HIV/Aids;

Considerando o Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011,
que regulamenta a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, para
dispor sobre a organizagdo do Sistema Unico de Salde (SUS), o
plangiamento da salde, a assisténcia a salide e a articulagdo in-
terfederativa;

Considerando a Portaria SVS/MS n° 344, de 12 de maio de
1998, que instituiu 0 Regulamento Técnico sobre o controle e dis-
pensacdo 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 SVSIMS 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 enderego eletrénico http://www.in.gov.br/autentiadedehtml,

pelo codigo 00012013011700041
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Considerando a Portaria GM/MS n° 399, publicada em 22 de
fevereiro de 2006, com a definicdo das diretrizes operacionais do
Pacto pela Salide;

Considerando a Portaria GM/MS n° 699, de 3 de abril de
2006, que regulamenta as Diretrizes Operacionais dos Pactos Pela
Vida e de Gest@o onde o processo de pactuacéo e plangjamento SUS
potencializa agdes da Vigilancia em Salide, tendo em vista a defini¢ao
de estratégias de integragdo com a assisténcia a salde, em especia
com a Ateng8o Priméria a Salide, e uma maior presenga nos espagos
de discussdo e negociagdo regionais de forma articulada com os
Colegiados de Gestéo Regionais (CGR);

Considerando a Portaria SAS/MS n° 154, de 18 de margo de
2008, que define a Tabela de Servigos/Classificagdes do Sistema de
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salide (SCNES) e, ainda,
a necessidade de estabelecer parametros de identificagio dos Servigos
de Atencéo a DST/HIV/AIDS,

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

Considerando a Portaria SVSIMS n° 3.252, de 22 de de-
zembro de 2009, que aprova as diretrizes para execugdo e finan-
ciamento das acBes de Vigilancia em Salde pela Unido, Estados,
Distrito_Federal e Municipios;

Considerando a Portaria GM/MS n° 4.279, de 30 de de-
zembro de 2010, que estabelece diretrizes para a organizagéo da rede
de atengdo a salde no ambito do Sistema Unico de Salide;

Considerando a Resolugdo RDC ANVISA n° 50, de 21 de
fevereiro de 2002, e suas posteriores alteragdes, que dispde sobre o
Regulamento Técnico para/plangjamento, programagdo, elaboracéo e
avaliacdo de projetos fisicos de estabel ecimentos assistenciais de sal-
de;

Considerando a importancia epidemiolégica, a magnitude so-
cial, a morbidade das Doencas Sexualmenté Transmissiveis (DST) e
HIV/Aids e o aprimoramento da organizacéo_da rede de atencdo
integral e universal as pessoas com DST/HIV/Aids; &

Considerando a necessidade de estabelecer diretrizes para a
organizac&o da estrutura e do funcionamento do Centro/de Testagem
e Aconselhamento, Servico de Atencdo Especializada, Centro Re-
ferencia e Treinamento, Assisténcia Domiciliar Terapéutica e Unidade
Dispensadora Medicamentos, existentes em todo o territério nacional
ou que venham a ser implantados, resolve:

Art. 1° Fica dterado, na Tabela de Servico Especiaizado no
Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (SC-
NES), o Servico 106 - Servigo de Atencdo a DST/HIV/Aids, con-
forme Anexo | a esta Portaria

Art. 2° Fica aprovado, na forma do Anexo Il a esta Portaria,
o Regulamento de Servigos de Atengdo as DST/HIV/Aids.

§ 1° Os Servigos de Atengéo as Doengas Sexua mente Trans-
missivels, Virus da Imunodeficiéncia Humana, Sindrome da Imu-
nodeficiéncia Adquirida (DST/HIV/AIDS) sdo composto pelas se-
guintes classificacOes:

| - Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA): servigos
de salide que realizam agBes de testagem e prevencgdo das DST, Aids
e hepatites virais, destinadas, prioritariamente, a segmentos popu-
lacionais considerados em situagdo de maior vulnerabilidade e a po-
pulacdo em geradl;

Il - Servico de Atenco Especializada (SAE): unidade am-
bulatorial voltada a atencdo integral as pessoas com DST/HIV/Aids;

Il - Centro de Referéncia e Treinamento (CRT): unidade de
referéncia na atengdo integral as pessoas com DST/HIV/Aids e He-
patites Virais, na multiplicagdo dos conhecimentos, informacoes téc-
nicas, capacitacdo das equipes de salide e assisténcia em diversas sub-
especialidades composta por equipe multiprofissional expandida;

IV - Assisténcia Domiciliar Terapéutica em Aids (ADT):
assisténcia multiprofissional prestada as pessoas com HIV/Aids, em
nivel domiciliar, englobando desde atendimento de curta duragdo,
semelhante ao nivel ambulatorial até a assisténcia voltada a pacientes
que necessitam de atencdo constante e de cuidados especificos de
baixa complexidade ou em caréer paliativo, com caracteristicas de
média duracdo e programagdo eletiva; e

V - Unidade Dispensadora de Medicamentos (UDM): es
tabelecimento integrante de servigos de salde publicos, filantrépicos
ou privados sem fins lucrativos que realizam acBes voltadas para a
assisténcia farmacéutica, inclusive dispensagdo de medicamentos an-
tirretrovirais para o atendimento dos usudrios sob terapia antirre-
trovira (TARV), sem prejuizo a dispensagdo de outros medicamentos,
como aqueles para infecgBes 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 reducéo de danos).

§ 2° As classificagbes dos Servicos de Atengdo as
DST/HIVIAids deverdo estar registradas nos estabel ecimentos de sall-
de cadastrados no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de-Saiide (SCNES) que as possuirem.

§/3° A /criagd0 ou adequacdo dos Servigos de Atengdo as
DST/HIV/Aids‘devem observar, além dos critérios de organizagéo e
funcionamento, os seguintes aspectos:

| - populagdo a ser atendida;

Il - necessidade de cobertura assistencial;

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

IV - capacidade técnica e operacional dos servicos;

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

VI - rede de atengdo a salide estabelecida, consolidagdo de
fluxos com rede de referéncia hospitalar em atendimento de urgéncia
e emergéncia, servicos de atendimento pré-hospitalar, rede labora
torial, com a Central de Regulagéo, quando houver, e demais servicos
assistenciais, ambulatoriais e hospitalares.

§ 4° Os servicos definidos no codigo 106, classificagdo 004
dispostos nessa Portaria, serdo incluidos no procedimento
"0301050040 - Assisténcia domiciliar terapéutica multiprofissional
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
Servicos de Atencdo as DST/HIV/Aids, seréo estabelecidos em con-
formidade com cada modalidade prevista e na forma do Anexo |1, que
institui 0 Regulamento de Servicos de Atencéo as DST/HIV/Aids.

Art. 3° Cabera as Secretarias de Salde dos Municipios, dos
Estados e do Distrito Federal cadastrar, classificar e supervisionar os
Servigos de Atencdo as DST/HIV/Aids, estabelecendo os fluxos as-
sistenciais, os mecanismos de referéncia e contra-referéncia dos usu&
rios no Sistema Unico de Salide, no ambito das Rede de Atencdo a
Salide.

Art. 4° Compete a0 Departamento de Regulagéo, Avaiagéo e
Controle (DRAC), da Secretaria de Atencdo a Saide (SAS/MS), por
meio da Coordenacdo-Geral de Sistemas de Informacdo (CGSl), pro-
videnciar junto ao Departamento de Informética do SUS (DATA-
SUS/SE/MS) a efetivagdo das adequagBes no SCNES, definidas nesta
Portaria.

Art. 5° Esta Portaria entra em vigor sessenta dias ap6s a data
de sua publicagao.

HELVECIO MIRANDA MAGALHAES JUNIOR

JARBAS BARBBOSA DA SILVA JUNIOR

ANEXO/I

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

hierarquizag8o de importancia/qualidade crescente dos servicos.

COD SERV DESCRICAO COD DESCRIGAO DA CLASSIFICAGAO GRUPO CBO DESCRIGAO
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 o1 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

Este documento pode ser verificado no enderego eletrénico http://www.in.gov.br/autentiadedehtml,
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3222-30 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
06 2251-25 MEDICO CLiNICO
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
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106 SERVIGO DE ATENGAO A 003 CENTRO DE REFERENCIA E TREINAMENTO-CRT [ 2251-03 MEDICO INFECTOLOGISTA
DST/HIV/AIDS
2252-50 MEDICO GINECOLOGIA E OBSTETRA
223506 < . "[ENFERMEIRO
2516-05 ASSISTENTE SOCIAL
2515-10 PSICOLOGO
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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 INFECTOL OGISTA
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 DERMATOLOGISTA
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
2237-10 NUTRICIONISTA
Este documento pode ser verificado no enderego eletrénico http://www.in.gov.br/autentiadedehtml, Documento assinado digitalmente conforme MP n? 2.200-2 de 24/08/2001, que institui a
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3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM
106 SERVIGO DE ATENGAO A 004 ASSISTENCIA DOMICILIAR TERAPEUTICA EM AIDS- [ 2251-25 MEDICO CLINICO
DST/HIV/AIDS ADT
2235-05 ENFERMEIRO
2516-05 ASSISTENTE SOCIAL
2515-10 PSICOLOGO
3222-30 AUXILIAR DE ENFERMAGEM
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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
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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
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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 situagdo de maior vulnerabilidade e a Considerando que muitos dos CTA estdo inseridos em outras

REGULAMENTO DE SERVICOS DE ATENCAO AS
DST/HIV/AIDS

CAPITULO |

CARACTERISTICAS DOS CENTROS DE TESTAGEM E
ACONSELHAMENTO - CTA .

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

) Os Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA) sfo ser-

vigos de salide que realizam acOes de testagem e prevencdo das DST,
Aids e hepatites virais, destinadas, prioritariamente, a segmentos po-

populacéo em geral.

1. Estrutura dos CTA:

1.1. Espago fisico:

A organizacdo do espaco fisico deve ser apropriada para que
0s CTA possam redlizar suas atividades adequadamente, garantindo
privacidade e confidencialidade. Os servigos devem estar devida-
mente identificados para que os usuérios possam localizélos com
facilidade.

unidades de salde, recomenda-se sindizacdo e informagBes com
orientagOes para que 0s usudrios possam identificar que os servigos
de testagem e aconselhamento est@o disponiveis no local.

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

Recepcao;

Sala de coleta;

Sala de esperg;

Espaco de arquivamento;

a de geréncialapoio;
Sala de atividade coletiva.

Este documento pode ser verificado no enderego eletrénico http://www.in.gov.br/autentiadedehtml,

pelo codigo 00012013011700044

Documento assinado digitalmente conforme MP n° 2.200-2 de 24/08/2001, que ingtitui a

Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira - |CP-Brasil.
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Os CTA devem dispor, também, de espagos para uso ex-
clusivo durante todo o horério de funcionamento do servico:

Sala 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 rapido;

Sala de vacina com pia e eguipamentos para armazenagem
dos insumos de acordo com as normas do Programa Nacional Imu-
nizagdo (PNI).

1.2. Horério de funcionamento:

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

1.3. Recursos humanos:

Recomenda-se que as equipes dos CTA segjam formadas por
profissionais com carga horé&ria 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 0 Anexo | desta portaria, codigo de servigo
106, classificagdo 001, grupos O1 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
capacidade instalada e acréscimo de atividades é desgjavel que os
servigos se estruturem com a equipe multiprofissional composta
por:

Médico clinico;

Enfermeiro;

Assistente Social;

Psicélogo;

Auxiliar de Enfermagem.

Outros profissionais também poderdo fazer parte como equi-
pe complementar, tais como um agente de prevengdo capacitado em
reducdo de danos, profissional de apoio para operar o Sistema de
Informagdes dos CTA - SI-CTA sobre a populag8o testada definido
pelo Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais.

2. Principais atividades:

2.1. Redlizar diagnéstico sorolégico de HIV e triagem so-
rolégica 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 rapido diagndstico
(TRD) do HIV 1/2, e testagem rapida (TR) como triagem para sifilis
e hepdtites virais, sobretudo para a ampliagdo do acesso ao diag-
nostico entre populagdes com maior vulnerabilidade as infecces.

2.1.3. Vacinagéo

Os CTA deverdo oferecer a populagdo a vacina contra he-
patite B, entre outras, e/ou referenciar uma unidade da atencdo ‘pri=
maria a salide (APS) mais proxima para a oferta de vacinas, Para a
oferta de vacinas o CTA deve atender a qualificagdio em \equipa
mentos, sala, insumos e recursos humanos de,acordo com o es-
tabelecido nas normatizagBes do Programa Naciona de“lmunizagdo
(PNI), Ministério da Satde.

2.2. Aconselhamento

O aconselhamento € uma.acd0 de. prevencdo que permite a
atencdo individualizada e singular, ‘@ém de representar importante
componente do processorde diagnostico do HIV 1/2, da sifilis e das
hepatites virais. Deve estar previsto na rotina do CTA nos momentos
pré e pds testagem e no atendimento as pessoas que buscam o ser-
vigo. O aconselhamento antes da testagem deve ser oferecido a todos
0s usuérios dos CTA. Para os CTA que ofertam diferentes moda-
lidades de testagem (rdpida ou convencional), € prerrogativa do usué
rio a‘decisdo pelo método a ser utilizado.

Considerando-se a hecessidade de manejar adequadamente as
reacoes dos usuarios frente ao diagnéstico, bem como de reiterar as
orientacOes 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 atencdo 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 usuérios no periodo que su-
cede o diagndstico, quando estes ainda ndo estiverem sendo acom-
panhados nos servigos de referéncia;

Resdlizar agOes de aconselhamento para casais soropositivos e
sorodiscordantes.

2.4. Disponibilizar materiais informativos e educativos

Distribui¢do de materiais informativos, educativos e insumos
de prevencdo no CTA e em locais publicos ou eventos.

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

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

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

Testagem e aconsel hamento;

Acdes de reducéo de danos em campo;

Atividades de prevencdo em campo para segmentos mais
vulneraveis e educativos em instituigdes, por exemplo, escolas, ins-
tituigdes comunitérias de base, empresas, presidios, etc;

Distribui¢do de material informativo e de insumos de pre-
vengdo em locais publicos ou eventos;

Atividades de divulgag@o dos CTA;

Vacinacdo 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 moé-
veis vinculadas aos CTA, com estrutura para realizago de testagem e
aconselhamento, nas quais h4 o deslocamento de equipes para a
realizacdo desses procedimentos em outras unidades de salide e/ou
instituicdes (presidios, escolas, empresas, €tc.).

2.8. Promover articulagdo com Redes de Atencdo a Salide
(RAS), outras ingtituigBes locais e programas de DST/Aids e hepatites
virais.

2.9. Tratamento

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

2.10. Redlizar agdes 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 Informacdo de Agravos de
Notificagdo - SINAN 1,

Infecgdo 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 capacitacles

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

2.12. Produzir informacao

O uso de sistemas de informagdo facilita a sistematizacdo
dos dados coletados nos CTA, o plangamento do trabalho e 0 mo-
nitoramento dos resultados a cangados pelo servigo.

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. usuario. Sdo considerados insumos essenciais de prevencao
no CTA:

Preservativos masculinos de 49 mm e 52 mm;

Preservativos femininos,

Gel lubrificante;

Vacinas;

Kits para reducéo de danos, cuja composicéo deve ser feita
de acordo com a redlidade de uso de drogas da pessoa em aten-
dimento;

Materiais informativos e educativos,

Outros a serem definidos de acordo com a realidade do
Servigo. 3

CAPITULO Il

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

1. Localizagdo

O servico devera ser implantado em unidades de salide pU-
blica, filantropicas ou privadas conveniadas a0 SUS, que possuam
condigdes para o funcionamento de servigo ambulatorial, com registro
no SCNES, além de estarem integradas a Rede de Atengdo a Saude,
sob a gestdo das Secretarias de Estado ou Secretarias Municipais de
Salide ou consorcios intermunicipas;

Recomenda estar localizado em um local de facil acesso,
tanto dentro do espago geogréafico do municipio (considerando malha
vidria, localizacdo da populacdo, entre outros fatores), quanto dentro
da unidade de saide (o que implica em boa sinalizagao e facil acesso,
entre outros fatores);

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

2. Infraestrutura

Para cumprir seus objetivos o0 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 atualizagoes).

Destacam-se 0s seguintes aspectos:

A recepcdo aos pacientes deve ser estruturada para permitir
adequada organizacdo do fluxo de pacientes e funcionérios;

A sdla de espera deve ser confortavel e com nimero de
assentos compativel com a demanda atendida, prevendo espago para
cadeirante e carrinho de bebé, e preferencialmente com a disposi¢éo
de recursos audiovisual, para fins educativos. Recipientes para lixo
devem estar dispostos visivelmente e em nimero adequado, além da
necessidade de haver bebedouro ou méguina de dispensac@o de &gua
com copos descartévels, preferencialmente;

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

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

Os consultérios devem dispor de mesa, cadeiras, pia com
dispensador de sabonete liquido, papel toalha, maca acolchoada com
rouparia, almotolia com é&lcool gel a 70%, algoddo, estetoscopio,
termdmetro, otoscdpio, oftalmoscopio, negatoscopio, esfignomandme-
tro, lanterna clinica, martelo para exame neurolégico, adipometro,
balanca e régua antropométrica, fita métrica e abaixadores de lingua,
equipamentos de protegdo individual, recipiente para lixo, mobiliario
para os formulérios pertinentes ao atendimento. Deve haver banheiros
que contenha pia ou lavatério com &gua corrente, de facil acesso aos
funcionérios e em boas condi¢des de limpeza. Nas areas comuns deve
haver banheiros para a populagdo atendida e com acesso a usuarios
com necessidades especias;

Recomenda-se uma sala para reunides com mobiliario com-
pativel com atividades em grupos, que devera ser utilizada tanto para
reunides da propria equipes quanto para atividades voltadas a qua-
lidade de vida das pessoas que vivem com HIV/Aids, como grupos de
ades8o, de convivéncia, de gestantes, de adolescentes, etc;

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

I. COD. 106- CLASSIFICAGAO 002- SERVICO DE ATEN-
GAO ESPECIALIZADA - SAE

Os Servicos de Atencdo Especiglizada (SAE) séo unidades
ambulatoriais voltadas a atencdo . integrd 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 Psicdlogo.

1.2. AtribuicBes do Servigo:

Prestar atencéo 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. 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
usuarios de dlcool e drogas;

o Incluir avaliagdo de risco para profilaxia da exposicdo se-
xual;

Oferecer atividades voltadas para a adesdo ao tratamento;

Promover acdes em sala de espera;

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

Promover acdes de Salide Mental pela equipe multiprofis-
sional, com foco na humanizagdo do atendimento, acolhimento do
usuério e escuta ativa dos profissionais;

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

Realizar avaliagdo e diagndstico nutricional, bem como
aconselhamento nutricional e prética de atividade fisica, por meio de
parcerias ou profissionais de outros servicos;

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

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

Construir Projetos Terapéuticos Individualizados (com a par-
ticipagdo 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-
Eecgc"))&s oportunistas (I0) e Doengas Sexuamente Transmissiveis
DST);

Indicacdo e manejo de terapia antirretroviral (ARV);

Prevencdo e abordagem dos eventos adversos a terapia
ARV,

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

Diagnéstico e manejo das comorbidades e infecgBes opor-
tunistas;

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

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

Realizacdo de Prova Tuberculinica;

Acompanhamento psicolégico, social e de enfermagem;

Prevencdo e tratamento das afeccBes odontol dgicas por meio
de parcerias ou profissionais de outros servicos.

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

Este documento pode ser verificado no enderego eletrénico http://www.in.gov.br/autentiadedehtml,

pelo codigo 00012013011700045

Documento assinado digitalmente conforme MP n° 2.200-2 de 24/08/2001, que ingtitui a

Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira - |CP-Brasil.
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1.3.4. Oferecer assisténcia aos casos de exposicdo sexual,
acidente ocupacional e violéncia sexual, ou ter referéncia estabelecida
para 0s mesmos.

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

1.3.6. Prestar ateng&o integral as DST.

1.3.7. Redlizar agOes 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 Iu-
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 rapido do HIV
1/2, sifilis e Hepatites B e C, insumos para profilaxia e tratamento das
infeccbes oportunistas e das DST, de acordo com os planos de pac-
tuagOes 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 ateng8o integral as pessoas com DST/HIV/Aids, na
multiplicac@o dos conhecimentos, informagdes técnicas, capacitagio
das equipes de salde e assisténcia em diversas sub-especialidades
composta por..equipe multiprofissional expandida.

1. Estruttra dos CRT:

1.1. Recursos Humanos:

A equipe multiprofissional expandida deverd 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 social;

Psicélogo;

Nutricionista;

Cirurgido Dentista.

Nas regides em que haja demanda pediétrica recomenda-se a
incluso do médico pediatra na equipe multiprofissional.

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

Idealmente, a equipe expandida necesséria a redizagdo das
atividades de referéncia do servico deve contar ainda com fisio-
terapeuta, fonoaudiologo e profissional de educacdo fisica

1.2. Atribuigdes do servigo:

Prestar atencdo integral e especializada por equipe multi-
profissional expandida, voltada ao atendimento ambulatorial, indi-
vidua elou 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 equipes das
unidades de salde, em sua érea geogréfica.

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
usuarios de dlcool e drogas;

Incluir avaliagdo de risco para profilaxia da exposicdo se-

xual;
Oferecer atividades voltadas para a adesdo ao tratamento;
Promover acles em sala de espera;
Redlizar mangjo de eventos adversos, incluindo a lipodis-
trofia;

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

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

Redlizar avaliacdo e diagndstico nutricional, bem como
aconselhamento alimentar, nutricional e pratica de atividade fisica;

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

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

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

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

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

Indicagdo e manejo de terapia antirretrovira (ARV);

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

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

Monitoramento laboratorial para o reconhecimento de fahas
terapéuticas e seu mangjo;

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

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

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

Redlizagdo de Prova Tuberculinica;

Acompanhamento psicoldgico, social e de enfermagem;

Prevencao e tratamento das afecgdes odontolégicas.

1.3.3. Ter referéncias para servicos de apoio diagnéstico,
laboratoriais e outros, assegurando a realizagdo de contagem de cé-
lulas CD4/CD8, quantificac&o 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 0s mesmos.

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

1.3.6. Prestar atengdo integral as DST.

1.3.7. Redlizar agBes de vigilancia epidemioldgica relacio-
nadas as DST, Aids e coinfecgoes.

1.3.8. Desenvolver programas de formag&o, aperfeicoamento
e treinamento para a rede de atenc@o a salde loco regional, além de
desenvolver e apoiar pesguisa 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 Atencéo a Salde.

1.4. Insumos essenciais:

Preservativos masculinos, preservativos femininos, gel lu-
brificante, kit de reducdo de danos, para pessoa que usa drogas,
materiais educativos, PPD (Derivado Proteico Purificado), pote co-
letorpara escarro, mascaras, teste rapido para o diagnostico 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
pactuagdes locais.

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

Assisténcia multiprofissional / prestada as pessoas com
HIV/Aids, no domicilio, com programag&o eletiva, englebando desde
atendimento de curta durag8o, até a assisténcia voltada a pacientes
que necessitam de atencdio constante e de cuidados_especificos de
baixa complexidade ou em cardter paliativo, com caracteristicas de
média duracdo, com garantia de continuidade de cuidados e integrada
as redes de atengo.

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;

Psicdlogo;

Assistente Social;

Fisioterapeuta.

1.3. Principais atividades:

1.3.1. Abordagem assistencial, preventiva e educativa vol-
tada a qualidade de vida dos pacientes com infeccdo 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 roting;

Acompanhamento e cuidados de enfermagem;

Acompanhamento psicoldgico e socidl;

Fisioterapia;

Controle nutricional;

OrientagOes de condutas de auto cuidados;

Oferta de insumos de prevencao;

Resalizagdo de atividades voltadas a ades&o;

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 M6vel de Urgéncia) e UPAS (Unidades de Pronto Aten-
dimento). Além de articulagdo com recursos comunitarios necessarios
a promogao 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 llI

CARACTERISTICAS DAS UNIDADES DISPENSADO-
RAS DE MEDICAMENTOS - UDM

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

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

1. Aspectos Gerais

1.2. Localizaggo:

Deve estar localizada de modo a facilitar o acesso, tanto
dentro do espaco geografico do municipio (considerando malha via
ria, localizagdo da populagdo, entre outros fatores), quanto dentro da
unidade de salide (o que implica em boa sinalizacdo e fécil 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 circulagéo restrita aos funcionarios
da farmécia, exceto nas éreas de atendimento e aconselhamento. O
acesso de pessoas ndo autorizadas ao servigo deverd 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; Lei n° 6.360/76, e suas
atualizagtes).

1.4. Horério de funcionamento:

E recomendado que caso a UDM estgja inserida em unidade
ou servico, ela acompanhe o horé&rio de funcionamento desse es-
tabelecimento.

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

As instalages devem possuir superficies (piso, teto e pa
redes) lisas e impermedveis, de fécil lavagem e sem rachaduras;

As condi¢des de ventilagdo 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 prote¢do nas janelas;

Instalagdes elétricas devem ser mantidas em bom estado de
conservacdo 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 funcionérios e em boas condi¢des de limpeza;

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

Deve dispor de sala de espera ou corredores apropriados para
tal,"balcéo.de atendimento, espaco para amoxarifado local, sala para
atendimento individual.

2. Aspectos Especificos

2.1. Sala'de atendimento individual:

No minimo,fuma/mesa e trés cadeiras (para acomodar o
acompanhante);

Sugestbes de itens para melhor/atendimento aos usuérios:

Computador;

Estante de documentos bibliogréficos;

Telefone exclusivo para a area;

Recipiente para lixo.

Sala de Espera/Corredor de Espera:

Numero de bancos/cadeiras suficientes para-atender. a de-
manda do nimero de usuérios SUS e que garanta o 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 dispensagdo de &gua com copos
descartéveis.

2.2. Area de Atendimento e Dispensaggo:

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

Telefone com linha externa;

Cadeiras,

Fax;

Armarios de arquivo (protocolos e prontuérios);

Armérios administrativos;

Internet com banda larga;

Acesso a0 website do sistema informatizado de controle lo-
gistico preconizado pelo Departamento de DST, Aids e Hepatites
Virais em todas as maguinas;

Recipiente para lixo;

Balcdo de dispensagdo com:

Visualizagdo para facilitar o contato humanizado com o
usuério SUS;

NiUmero de cadeiras proporcional ao nimero de dispensa
dores;

Este documento pode ser verificado no enderego eletrénico http://www.in.gov.br/autentiadedehtml,

pelo codigo 00012013011700046
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E recomendada a separagio visual entre a &rea de aten-
dimento ao usuario SUS e o loca 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 éreas &fins).

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 e de
fécil limpeza, tantas quantas forem necessérias 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 hor&rio de
funcionamento do estabelecimento;

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

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

2.5. Ndmero méximo de usuarios atendidos:

N&o0 se encontrou na literatura parémetros nacionais ou in-
ternacionais para o tempo adequado de atendimento de dispensacéo
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 recomendacdo a seguir tem como
base a opinido de especialistas com experiéncia em gestéo 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 dispensacao.

O gestor local deve considerar aspectos como caracteristica
da populagéo alvo, nivel de treinamento da equipe, processo e jornada
de trabalho, espago fisico, entre outros, para as devidas adequacdes a

2.6. Fluxo de informagéo:

Todas as informacOes referentes a consumo e estogue de
medicamentos (mapas e boletins) dever&o ser repassadas, conforme as
ferramentas e relatérios do sistema de controle de estoque e/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. Nimero minimo de usuarios para o funcionamento das
UDM:

Ndmero minimo necessé&rio para se abrir/criar uma UDM é
de 50 usuérios.

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

3.2. Os estabelecimentos que j& funcionam e dispensam me-
dicamentos ARV terdo um prazo méximo de 24 meses, contados a
partir da data da publicacdo deste documento, para se adequar as

funcionamento; sua realidade. normatizactes acima discriminadas.
o o ) . Emissdo dos termos de habilitacdo pelo M Cidades. 21/07/2013
MlnlsterIO daS C'dades Abertura de processo na Secretaria Tesouro Nacional/ Ministério da Fazenda 05/08/2013
(STN/MF) para verificacéio de limites e condigOes.
Solicitacdo de documentos complementares pela STN/MF. 06/10/2013
Apresentagéo pelo proponente de projeto bésico finalizado (Art. 2° da Portaria n® 31/10/2013
GAB' NET E DO M I NI STRO 185, de 24 de abril de 2012) para os agentes financeiros pelos proponentes.
Entrega pelo proponente de documentos complementares solicitados pela 07/11/2013
PORTARIA N° 16, DE 15 DE JANEIRO DE 2012 STN/MF.
Verificagdo de limites e condigdes pela STN/ME 30/11/2013
Alteraos Anexos|, |1, 11l e IV da Portaria n® 331, de 24 de julho de 2012, que Data li;ﬁitebpa;a formalizagéo do Contrato da Operagio de Crédito parajexe- 31/12/2013
cucéo da obra.

estabel ece calendarios para contratacdo de operagdes de crédito e formalizagao
dos termos de compromisso, relativos a propostas selecionadas no ambito do
PAC 2 Mobilidade Grandes Cidades.

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

ANEXO IV

incisos | e Il do parégrafo Unico do art. 87 da Constituicdo Federa, o inciso Il do art. 27 da Lei n° CALENDARIO'PARA'CONTRATAGAO DE OPERACOES DE CREDITO PARA A OBRA
10.683, de 28 de maio de 2003, e 0 art. 1° do Anexo | do Decreto n° 4.665, de 3 de abril de 2003, FINANCIAMENTO (FIN) BNDES
e _ _ _ETAPAS _ DATA LIMITE
considerando a necessidade de prorrogar os prazos estabelecidos pela Portaria n® 331, de 24 de e A UL Y o dvisto do empreendimento de acordo com S082012
julho de 2012, do Ministério das Cidades, publicada no Diario Oficial da Unigo, de 25 de julho de 2012, Apresentacio de documentacio técnica (exceto projeto basico, caso ainda néo 30/04/2013
secdo 1, péginas 50 e 51, resolve: concluido), juridica e institucional ao agente financeiro pelo proponente.
Art. 1° Alterar, na forma dos Anexos desta Portaria, os Anexos 1, 11, 111, e IV da Portaria n® 331, \Validacao da proposta pelo agente financeiro (enquadramento da operagéo). 21/06/2013
de 24 de julho de 2012. Emissdo dos termos de habilitacdo pelo M Cidades. 21/07/2013
Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicag&o. Abertura de processo na Secretaria Tesouro Nacional/ Ministério da Fazenda 05/08/2013
(STN/MF) para verificacdo de limites e condigGes.
Solicitacdo de documentos complementares pela STN/MF. 06/10/2013
AGUINALDO RIBEIRO Apresentaggo de projeto bésico finalizado (Art. 2° da Portaria n° 185, de 24 de 31/10/2013
abril de 2012) para os agentes financeiros pelos proponentes.
ANEXO | Entrega pelo proponente de documentos complementares solicitados pela 07/11/2013
STN/MF.
CALENDARIO PARA FORMALIZAGAO DOS TERMOS DE COMPROMISSO PARA ELABORAGAO DE PROJETO Verificagdo de limites e condigdes pela STN/MF. 30/11/2013
ORCAMENTO GERAL DA UNIAO (OGU) Data limite para formalizagdo do Contrato da Operagdo de Crédito para exe- 31/12/2013
ETAPAS DATA LIMITE cuco da obra?
Envio de documentag&o pelo proponente ao MCidades ratificando o interesse e 31/08/2012
o valor para formalizagdo de Termo de Compromisso para elaboracéo de pro-
jeto. L 1. Propostas que ndo possuem duas fontes de recursos para 0 mesmo empreendimento estdo
Comunicaggo expressa do MCidades a Mandatéria da Unigo autorizando a 10/09/2012 dispensadas deste procedimento.
contratacdo da elaboracdo do projeto. = . = A =
Comunicacio expressa da Mandatéria da Unido a0 proponente para a apre- 20/09/2012 2 A Cdebragm do termo de COMmPromisso ou cor_ntrat_o de operacdo de Credlto para execucao da
sentagio da documentacio exigida para efeito de formaliz®éo ) TMo de obra esta condicionada a entrega dos projetos basicos finalizados ao agente financeiro no prazo es-
Compromisso. tabelecido pela Portaria n® 185, de 24 de abril de 2012.
ggﬁﬁmﬁg g;om?;fe de documentagéo técnica, juridica e institucional 15/01/2013 PORTARIA N° 18, DE 16 DE JANEIRO DE 2013
Data limite para formalizagdo de Termo de Compromisso para elaboragéo de 31/01/2013
projeto.? Tornar publica a transferéncia do empreendimento de mobilidade urbana de-
nominado Implementacdo do Monotrilho de Manaus (Monotrilho Norte/Cen-
tro), selecionado no Programa PRO-TRANSPORTE, da condig&o de vinculado
ANEXO 11 a Copa do Mundo FIFA 2014 para o Programa de Aceleracéo do Crescimento
- PAC.
D R B eNT0 BERAL Da UNIAG (oSS0 RA OBRA O MINISTRO DE ESTADO DAS CIDADES, no uso das atribuiges que Ihe conferem os
ETAPAS DATA LIMITE incisos | e |l do paragrafo Unico do art. 87 da Constituicéio Federal, o inciso Il do art. 27 da Lei n°
Envio de documentagéo pelo proponente a0 MCidades referente a divisio do 31/08/2012 10.683, de 28 de maio de 2003, e o art. 1° do Anexo | do Decreto n® 4.665, de 3 de abril de 2003,
empreendimento de acordo com a fonte de recurso.t e . B A . )
Comunicagio expressa do MCidades & Mandat&ia da Unido, notificando a 28/02/2013 Considerando a Portaria n° 232, de 12 de_ Maio de 2010, dO_ Ministério das Cidades, que
selegio do empreendimento e autorizando a apresentagao da documentagzo exi- homologou a selecéo do empreendimento de mobilidade urbana denominado Implementagdio do Mo-
|gida para efeito de formalizagdo do Termo de Compromisso. notrilho de Manaus (Monotrilho Norte/Centro), da cidade de Manaus, do Governg do Amazonas, no
Comunicagao expressa da Mandataria da Unido a0 proponente para a apre- 31/03/2013 ambito do Programa de Infraestrutura de Transporte e da Mobilidade Urbana - PRO-TRANSPORTE;
gfnagfgm?;o documentagéo exigida para efeito de formalizagéo do Termo de Considerando a Resolugéo n° 22, de 21 de dezembro de 2012, do Grupo Executivo da Copa do
Apresentacéo pelo proponente de documentacéo técnica (exceto projeto basico 30/042013 Mundo FIFA 2014 - GECOPA, publicada no D.O.U. em 26 de dezembro de 2012, que excluiu, da Matriz
caso ainda ndo conduido), juridica e insitucional para a Mandatéria da de Responsabilidades da Copa do Mundo FIFA 2014, o empreendimento de mobilidade urbana Mo-
Unizo. notrilho Norte/Centro da cidade de Manaus, i .
Apresentac&o pelo proponente de projeto bésico finalizado (Art. 2° da Portaria n® 31/10/2013 Consi dqrando a |mportan0|_a d_O empreendl mento Eomo prOpUI sor _da mObl,“daje ur_bana e dos
185, de 24 de abril de 2012) para a Mandatéria da Unizo. transportes coletivos urbanos, contribuindo para a promog&o do desenvolvimento fisico-territorial, eco-
Data limite para formalizagio de Termo de Compromisso para execugio da 31/12/2013 ndémico e socia, como também para melhoria da qualidade de vida da populagdo, conforme preconiza o
obra? PRO-TRANSPORTE;

ANEXO Il

CALENDARIO PARA CONTRATAGAO DE OPERACOES DE CREDITO PARA A OBRA
FINANCIAMENTO (FIN) FGTS
PRO-TRANSPORTE

ETAPAS DATA LIMITE
Envio de documentacéo pelo proponente ao MCidades referente a divisdo do 31/08/2012
empreendimento de acordo com a fonte de recurso.!
Apresentacdo pelo proponente de documentacdo técnica (exceto projeto basico, 30/04/2013
caso ainda ndo concluido) juridica e institucional a agente financeiro.
Validag&o da proposta pelo agente financeiro. 21/06/2013

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 ingtitui o Programa de
Aceleracdo do Crescimento - PAC;

Considerando a Ata de Reuni&o do CGPAC de 15 de janeiro de 2013, em que ficou definida a
inclusdo da referida obra no PAC, resolve:

Art. 1° Tornar plblica a transferéncia do empreendimento denominado Implementaciio do
Monotrilho de Manaus (Monotrilho Norte/Centro), da cidade de Manaus, previamente selecionado no
ambito do Programa de Infraestrutura de Transporte e da Mobilidade Urbana - PRO-TRANSPORTE, da
con(ggéo de vinculado a Copa do Mundo FIFA 2014 para o Programa de Aceleragdo do Crescimento -

PAC.
Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacéo.

AGUINALDO RIBEIRO

Este documento pode ser verificado no enderego eletrénico http://www.in.gov.br/autentiadedehtml,
pelo codigo 00012013011700047

Documento assinado digitalmente conforme MP n° 2.200-2 de 24/08/2001, que ingtitui a
Infraestrutura de Chaves Plblicas Brasileira - |CP-Brasil.





