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CAMARA MUNICIPAL DE GARCA
ESTADO DE SAO PAULO

REQUERIMENTO

Considerando que a Portaria n® 340, de 4 de margo de 2013
Redefine o Componente Construgdo do Programa de Requalificagio de Unidades

Basicas de Saude (UBS), em anexo;

Considerando a responsabilidade conjunta da Unido, dos

Estados, do Distrito Federal e dos Municipios pelo financiamento do SUS;

Considerando a necessidade de aperfeigoar a estrutura fisica
das Unidades Basicas de Satide para o melhor desempenho das a¢des das Equipes de

Atencdo Basica;

Considerando a necessidade de expansdo da Atengdo Primaria

a Satude por meio da implantagdo de novas Equipes de Saude da Familia;

Considerando que o Componente Construgdo do Programa de
Requalificagdo de UBS tem como objetivo permitir o repasse de incentivos financeiros
para a construgdo de UBS municipais e distritais como forma de prover infraestrutura

adequada as Equipes de Aten¢do Basica para desempenho de suas agoes:

Considerando que o valor dos incentivos financeiros a serem

destinados pelo Ministério da Satude para o financiamento da construgao de cada UBS,
de acordo com seu respectivo Porte, é de: UBS Porte I: R$ 408.000,00 (quatrocentos e
oito mil reais) no caso de nosso municipio;

,—/
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Considerando que, caso o custo final da construgdo da UBS
seja superior ao incentivo financeiro repassado pelo Ministério da Satde, a respectiva

diferenga de valores devera ser custeada por conta do proprio Municipio;

Considerando que, caso o custo final da construgdo da UBS
seja inferior ao incentivo repassado pelo Ministério da Salde, a respectiva diferenga no
valor dos recursos podera ser utilizada pelo Municipio para o acréscimo quantitativo de

agOes de construgdo dirigidas exclusivamente a mesma UBS contemplada;

Considerando que, para pleitear habilitagfio ao financiamento
previsto no Componente Construgdo, o Municipio devera cadastrar sua proposta

perante o Ministério da Satde por meio do sitio eletrénico http://www.tns.saude.gov.br.

Considerando que os bairros Jardim Frei Aurélio, Jodo Zapata

e Residencial Monte Verde sdo bairros muito populosos;

Considerando que sera construido mais um bairro na regido

onde se localizam estes bairros;

Considerando que os moradores desses bairros sdo todos
atendidos em uma nica unidade de satide, fato que tem sobrecarregado o atendimento,

destarte, ha a necessidade de ser construida uma UBS para atender a regido.

Requeiro a Mesa, na forma regimental e consultado o Plenario,
oficie-se ao Exmo. Sr. Prefeito, para que através do setor competente da

Municipalidade informe o que segue:

I - localizagdo da UBS a ser construida, com enderego

completo;

u//
{ o

IT - coordenada geogratica do local da construgio; '
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[Il - certiddo de registro emitida pelo cartorio de registro de
imoveis competente ou, alternativamente, por termo de doagdo de forma irretratavel e
irrevogavel por, no minimo, 20 (vinte) anos ao Municipio conforme documentagio
exigida em lei como hébil a prova de propriedade e ocupagdo regular do imovel ou,

ainda, mediante declaragdo comprobatoéria da condigdo de terreno publico;
IV - fotografia do terreno;
V - Porte da UBS a ser construida (Porte I, 11, Il ouIV); e

VI - comunidades a serem beneficiadas e nimero de habitantes

a serem assistidos nesta UBS.

Sala das Sessoes, 17 de maio de 2021.

DR. MARCELO MIRANDA
VEREADOR - REPUBLICANOS

= " o _7_’_//
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ADVERTENCIA
Este texto ndo substitul o publicada na Dians Ofical da Unibe

Ministério da Sadade
Gabinete do Ministro

PORTARIA N° 340, DE 4 DE MARCO DE 2013

Redefine o Componente Construgdo do Programa de
Requalificagdo de Unidades Basicas de Saude (UBS).

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuigées que lhe conferem os incisos | e |l do paragrafo
unico do art. 87 da Constiluigdo, e

Cpngiderando a Portaria n® 204/GM/MS, de 28 de janeiro de 2007, que regulamenta o financiamento e a
transferéncia dos incentivos federais para as agoes e os servigos de saude, na forma de blocos de financiamento;

Considerando a Portaria n® 2.226/GM/MS, de 18 de setembro de 2009, que institui, no &mbito da Politica Nacional

ge Atencao Basica, o Plano Nacional de Implantagao de Unidades Basicas de Saide (UBS) para Equipes de Saide da
amilia;

Considerando a Politica Nacional de Atengao Basica, definida por meio da Portaria n® 2.488/GM/MS, de 21 de
outubro de 2011, que regulamenta o desenvolvimento das agdes de atencao basicaa saude no 4mbita do Sistema Unico
de Saude (SUS);

Considerando a Portaria n® 2.838/GM/MS, de 1° de dezembro de 2011 que institui _a programacao visual
padronizada das Unidades de Saide do SUS;

Considerando a responsabilidade conjunta da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios pelo
financiamento do SUS;

Considerando a necessidade de aperfeicoar a estrutura fisica das Unidades Basicas de Saude para o melhor
desempenho das acoes das Equipes de Atengao Basica; e

Considerando a necessidade de expansao da Atencdo Primaria a Salide por meio da implantagao de novas
Equipes de Salde da Familia em grandes Municipios, resolve:

Art. 1" Esta Portana redefine o Componente Construgao do Programa de Requalificacdo de Unidades Basicas de
Satide (UBS).

CAPITULO |

DO COMPONENTE CONSTRUGAO DO PROGRAMA DE REQUALIFICAGAO DE UNIDADES BASICAS DE SAUDE
PARA PROPOSTAS HABILITADAS A PARTIR DE 2013

Art. 2° O Componente Construgdo do Programa de Requalificagao de UBS tem como objetivo permitir o repasse
de incentivos financeiros para a construgio de UBS municipais e distritais como forma de prover infraestrutura adequada
as Equipes de Atencgdo Basica para desempenho de suas agdes.

Art. 3° As UBS construidas no ambito deste Componente obrigatoriamente serdo identificadas de acordo com os
padrdes visuais constantes da Poraria n° 2.838/GM/MS, de 1° de dezembro de 2011, que insltitui a programagao visual
padronizada das Unidades de Saude do SUS.

Art. 4° Ficam definidos 4 (quatro) Portes de UBS a serem financiadas por meio do Componente Construgéo:

| - UBS Porte |: UBS destinada e apta a abrigar, no minimo, 1 (uma) Equipe de Alengdo Basica, com numero de
profissionais &ompativel a 1 (uma) Equipe de Atencao Basica;

Il - UBSOF'orla II: UBS destinada e apta a abrigar, no minimo, 2 (duas) Equipes de Atengao Basica. com numero de
profissionais cympativel a 2 (duas) Equipes de Atengao Basica:

Il - UBS P‘arte lll: UBS destinada e apta a abrigar, no minimo, 3 (trés) Equipes de Atencgao Basica, com numero
de profissionais compativeél a 3 (lrés) Equipes de Alengao Basica: e

IV - UBS Porte IV: UBS destinada e apta a abrigar, no minimo, 4 (quatro) Equipes de Alengao Basica, com numero
de profissionais compativel a 4 (quatro) Equipes de Atencao Basica.

Paragrafo Unico. As UBS contardo, no minimo, com area fisica e quantidade dos ambientes descritos no Anexo |,
conforme o seu respectivo porte.(Alterado pela PRT GM/MS n° 1903 de 04.09.2013)

Arl. 5° O valor dos incentivos financeiros a serem destinados pelo Ministéno da Saude para o financiamento da
construgio de cada UBS, de acordo com seu respectivo Porte, é de:

| - UBS Porte I: RS 408.000,00 (quatrocentos e oito mil reais);

Il - UBS Porte |I: R$ 512.000,00 (quinhentos e doze mil reais);

11l - UBS Porte Ill: R$ 659.000,00 (seiscentos e cinquenta e nove mil reais); e
IV - UBS Porte IV: R$ 773.000,00 (setecentos & satenta @ trés mil reais).

§ 1° Caso o cuslo final da construgao da UBS seja superior ao incenlivo financeiro repassado pelo Ministerio da
Salide, a respectiva diferenca de valores devera ser custeada par conta do proprio Municipio ou Distrito Federal.

§ 2° Caso o custo final da construgao da UBS seja inferior ao incentivo repassado pelo Ministério da Saude, a
respectiva diferenga no valor dos recursos podera ser ulilizada pelo Municipio ou Distrito Federal para o acréscimo
quantitativo de agoes de construgao dingidas exclusivamente 8 mesma UBS contemplada.

Art, 6° Para pleitear habilitagdc ao financiamento previsto no Componente Construgao, o Municipio ou o Distrito
Federal devera cadasirar sua proposla peranlte o Ministério da Saude por meio do silio  eletronico
http /iwww.fns.saude.gov.br, incluindo-se as seguintes informagdes:

| - localizagdo da UBS a ser construida, com enderego completo;

11 - coordenada geografica do local da construgéo através de ferramenta disponibilizada no sistema de cadastro da
proposta;

bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt0340_04_03_2013.htmi 1/9
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" - certida'm_de registro emitida pelo cartorio de registro de iméveis competente ou, altemativamente, por terma de
doacdo de forma _ml'etralével e irevogavel por, no minimo, 20 (vinte) anos ao Municipio ou Dislrito Federal conforme
dommen_iagéo exlguda_ em lei como habil a prova de propriedade e ocupagao regular do imével ou, ainda, mediante
declaragdo comprobaténa da condigao de terreno publico;

IV - fotografia do terreno;
V - Porte da UBS a ser construida (Porte |, II, lll ou IV); e

VI - comunidades a serem beneficiadas e nimero de habitantes a serem assistidos nesta UBS.

(Revogado pela PRT GMMS n° 1903 de 04.09,2013)

Art. 7° O Ministério da Saude selecionara as propostas cadastradas levando em consideragdo os seguinles
critérios:

| - entes federativos incluidos no Programa Minha Casa Minha Vida;
Il - entes federativos ou regiao dos Municipios com elevada proporgao de populagdo em extrema pobreza; e
Il - desempenho do ente federativo na execugao das obras do Programa de Requalificacdo de UBS.

Art. af’ Apos analise e aprovacao da proposta, o Ministério da Saude editara portaria especifica de habilitagio do
ente federativo contemplade para o recebimento do financiamento previsto no Componente Construgaa,

'Aﬂ. 9° Uma vez publicada a portaria de habilitagao de que trata o art. 8°, o repasse dos incentivos financeiros para
investimento de que trata esta Portaria sera realizado pelo Fundo Nacional de Saude ao fundo de salde do ente
federativo beneficiario, nas sequintes termos:

| - primeira parcela, equivalente a 20% (vinte por cento) do valor total aprovado, apos a publicagéo da portaria
especifica de habilitagdo;

Il - segunda parcela, equivalente a 60% (sessenta por cento) do valor total aprovado, mediante a insergao no
Sistema de Monitoramento de Obras do Ministério da Salde (SISMOB);

a) da respectiva Ordem de Inicio de Servico, assinada por profissional habilitado pelo Conselho Regional de
Engenharia, Arquitetura e Agronomia (CREA) ou Conselho de Arquitetura e Urbanismo (CAU), ratificada pelo gestor
local e encaminhada a Comissao Intergestores Bipartite (CI1B) através de oficio;

b) das fotos correspondentes as etapas de execugao da obra; e
c) das demais informacoes requeridas pelo SISMOB;

Il - terceira parcela, equivalente a 20% (vinte por cento) do valor total aprovado, apos a conclusac da edificagao
da unidade e a inser¢do no SISMOB:

a) do respectivo atestado de conclusdo da edificagdo da unidade, assinado por profissional habilitado pelo CREA
ou CAU, ratificado pelo gestor local e encaminhado a CIB através de oficio; e

b) das folos correspondentes as etapas de execucao e a conclusao da obra; e
c¢) das demais informacées requeridas pelo SISMOB.

§ 1° O repasse da segunda e terceiras parcelas de que tratam os incisos Il e lll do "caput” apenas ocorrera apos
aprovacgao pelo Ministério da Saude, por meio do Departamento de Atencéo Basica (DAB/SAS/MS). dos dados inseridos
no SISMOB pelo ente federativo beneficiario.

2° O SISMOB encontra-se  disponivel para acesso por meio do silio eletronico
hitp://dab.saude.gov.br/sistemas/sismob/,

§ 3° As fotos a serem insendas no SISMOB deverdo estar em conformidade com o “Manual de Orientagbes
Basicas para Fotografar as Obras de Reforma, Ampliagdo e Construgao de UBS", cujo acesso encontra-se disponivel no
sitio eletronico http://dab.saude. gov. br/ sistemas/ sismob/ documentos. php.

§ 4° O proponente podera solicitar ao DAB/SAS/MS a alteracao do local de construgao da nova UBS no prazo
maximo de 90 (noventa) dias, a contar da data de recebimento da 1* parcela estabelecida no inciso | do "caput”, desde
que atendidos. ainda, os seguintes requisitos:

| - apresentacdo no SISMOB dos novos dados de localizagao da UBS a ser conslruida. para verificacao de
enquadramento aos critérios utilizados para a selecao de propostas; e

Il - apresentagdo no SISMOR da certiddo de registro emitida pelo cartorio de registro de imdveis competente ou,
alternativamente, por termo de doagdo de forma irretratavel e irrevogavel por, no minimo, 20 (vinte) anos ao Municipio ou
Distrito Federal conforme documentacéo exigida em lei como habil 4 prova de propriedade e ocupagao regular do imaével
da nova localizagdo ou, ainda, mediante declaragdo comprobatoria da condigéo de terreno publico

Art. 10. Os entes federativos que forem contemplados com financiamento previsto nos lermos desta Portaria ficam
sujeitos ao cumprimento dos seguintes prazos para execugdo e conclusdo das obras e efetivo inicio de funcionamento
das unidades:

| - 8 (nove) meses, a contar da data do pagamento da primeira parcela do incenlivo financeiro no respectivo fundo
de saude, para a emissao da Ordem de Inicio de Servico e sua insercao no Sistema de Monitoramento de Obras
(SISMOB), cujo acesso encontra-se disponivel por meio do sitio eletrénico http://dab.saude.gov.br/ sistemas/sismab/;

Para as propostas habilitadas no ano de 2013, fica alterado para 15 (quinze) meses, a contar da data do
pagamento da primeira parcela do incentivo financeiro no respectivo fundo de saude, o prazo para a emissao da Ordem
de Inicio de Servigo e sua insergdo no Sistema de Monitoramento de Obras {SISMOB), cujo acesso encontra-se
disponivel por meio do sitio eletrénico http./dab.saude gov.br/ sistemas/sismob/. (Conforme PRT GMMS n° 1184 de
20.06.2014)

Il - 18 (dezoito) meses, a contar da data do pagamento da primeira parcela do incentivo financeiro no respectivo
fundo de saude, para emisséo do Atestado de Conclusao de Edificagao da Unidade e sua insergéo no SISMOB; e

1Il - 90 (noventa) dias ap6s o pagamento da lerceira parcela para o inicio do funcionamento da unidade.(Allerado
pela PRT GM/MS n® 1603 de 04.09.2013)

Art. 11. O Distrito Federal e os Municipios sdo responsaveis pela continua atualizagao das informagdes no
SISMOB no minimo uma vez a cada 60 (sessenta) dias, responsabilizando-se, ainda, pela veracidade e qualidade dos
dados fornecidos, quais sejam:

| - informagbes relativas ao estabelecimento, ao imovel, ao projeto e a contratagdo,

I - informagdes relativas a execugdo fisica da obra, incluindo- se fotos; e

bvsms.saude.gov.bribvs/saudelegis/gm/2013/prt0340_04_03_2013.html
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Il - informacées relativas a conclusio da obra, incluindo-se fotos.

Para'g!'afa ﬂqim. Na hipdtese de inexisténcia de modificagdo das informagtes descritas neste artigo até 60
(sessenta) dias apos aultima insercao de dados, o ente federalivo ainda assim fica abrigado a acessar o SISMOB para
registro dessa atividade pelo proprio sistema informatizado.

Art. 1?. Caso o SISMOB nado seja acessado e atualizado pelo menos uma vez durante um periodo de 60
(sessema)_dlas conseculivos pelo ente federalivo beneficiario, a Secretaria de Atengao a Saude (SAS/MS) providenciara
a suspensao do repasse a ele de recursos financeiros do Programa de Requalificacao de Unidades Basicas de Satde

[UBS)A e de outros programas ou estratégias instituidos e financiados, por meio do Programa de Aceleragao do
Crescimento (PAC), pelo Ministério da Saude.

Paragrafo L'micn._Regularizada a causa que ensejou a suspensio do repasse de recursos financeiros de que trata
0 "caput”, o Fundo Nacional de Saude providenciara a reqularizagio das transferéncias dos recursos.

Art. 13. Na hipotese de descumprimento dos prazos definidos nos incisos | e Il do art. 10, o ente federativo
beneficiario estara sujeito:

I-a devolupéo“imeduata dos recursos financeiros repassados. acrescidos da corre¢do monetaria prevista em lei,
mas apenas em relagdo aos recursos que foram repassados pelo Fundo Nacional de Saude para o respectivo fundo de
saude e nao executados no ambito do programa; e

Il - ao regramento disposto na_Lei Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012, e no Decreto n° 7.827 de 16
de gutubro de 2012, em relacdo aos recursos financeiros que foram repassados pelo Fundo Nacional de Salde para o
respectivo fundo de salde e executados parcial ou totalmente em objeto diverso ao originalmente pactuado.

AArt. 14. O monitoramento de que trata este Capitulo nado dispensa o ente federativo beneficiario de comprovagao
da aplicacéo dos recursos financeiros percebidos por meio do Relatdrio Anual de Gestdo (RAG).

Art. 15. Com o término da construgdo da UBS, o Municipio ou o Distrito Federal assumira a manutengao
preventiva do refendo estabelecimento de saide pelo praze minime de 5 (cinco) anos como condigae para continuar no
Programa de Requalificagdo de UBS e, depois desse prazo, para receber eventuais novos recursos financeiros.

Art. 16. Como condig3o para continuar no Programa e receber eventuais novos recursos financeiros, o Municipio
ou Distrito Federal informara, no ambito do Componente Construgdo do Programa de Requalificacdo das UBS ou
quaisquer outros que forem instituidos dos quais esteja participando, o inicio, andamento, conclusdo e postenores
manutencoes preventivas da obra, incluindo-se dados referentes ao projeto, contratagao, localizagao gecgrafica, fotos
gl:éﬂigrsao inicio da obra, folos corespondentes as etapas de execugao da obra e demais informacoes requeridas pelo

Ar. 17. O ente federativo que estiver em situacao de irregularidade nos termos dos artigos 12 e 13 podera
participar do processo de sele¢ao de novas propostas para obter financiamento de que trata esta Portaria, porém, para
estar apto a habilitagdo, devera estar com todas as obras de construgdo, reforma e ampliagdo de UBS de que trata o
Programa de Requalificagao de Unidades Basicas de Salide (UBS) ja contempladas com recursos federais em curso,
monitoradas e com informagées atualizadas no SISMOB até o més anterior a publicagéo da respectiva lista pelo
Departamento de Atengdo Basica (DAB/SAS/MS) contendo as propostas habilitadas, inclusive com insercao da Ordem
de Inicio de Servigo das propostas de construgdo habilitadas no periodo de 2009 a 2012.(Alterado pela PRT GM/MS n°
1345 de 05.07.2013)

CAPITULO Il

DAS REGRAS APLICAVEIS AOS PROJETOS HABILITADOS NO AMBITO DO PLANO NACIONAL DE IMPLANTAGAO
DE UBS ATE 2012

Art. 1B. Os entes federativas que tiveram projetas habilitados até o ano de 2012 no ambito do Plana Nacional de
Implantagao de UBS com financiamento previsto nos termos da Partana n° 2.226/GM/MS, de 18 de setembro de 2009,
seguir@o as regras previstas neste Capitulo.

Art. 19. O Plano Nacional de Implantagdo de UBS tem por objetivo criar mecanismos que possibilitem o
financiamento da construcao de UBS como forma de prover infraestrutura adequada as Equipes de Atengao Basica para
desempenho de suas ages e estimular a implantagao de novas equipes.

Ar. 20. O Plano Nacional de Implantagao de UBS é constituido por 2 (dois) Componentes definidos em
conformidade com o quantitativo populacional de cada Municipio, com base no Censo Demografico da Fundagao
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), nos seguintes termos:

| - Componente |: implantagdo de UBS em Municipios com populagdo até 50.000 (cinguenta mil) habitanles, e

Il - Componente Il: implantagao de UBS em Municipios com populagdo maior que 50.000 (cinquenta mil)
habitantes.

Paragrafo Unico. As UBS construidas no ambito deste Plano serdo obrigatoriamente identificadas de acordo com
os padrdes visuais constantes da Portaria n® 2.838/GM/MS, de 2011, que institui a programacao visual padronizada das
Unidades de Salde do SUS.

Art, 21. O Plano Nacional de Implantagdo de Unidades Basicas de Saide & composto de incentivo financeiro que
financia 2 (dois) Portes de UBS:

| - UBS Porte |: UBS destinada e apta a abrigar 1 (uma) Equipe de Atengao Basica com nimero de profissionais
compativel a 1 (uma) Equipe de Atencao Basica; e

Il - UBS Porte Il: UBS destinada e apta abrigar, no minimo, 2 (duas) Equipes de Atencdo Basica com numero de
profissionais compativel com ne minime a 2 (duas) Equipes de Atencio Basica.

Paragrafo Gnico. As UBS contardo, no minimo, respectivamente para o Porte | e Porte Il com area fisica e
distribuicdo de ambientes estabelecidos conforme estabelecido no Anexa Il

Arl. 22. Os valores dos recursos financeiros a serem destinados pelo Ministério da Saude para o incentivo a
construgdo de cada UBS, de acordo com seu respectivo Porte,  de:

| - UBS Porte I: RS 200.000,00 (duzentos mil reais), e

Il - UBS Porte II: entre R$ 266.666,67 (duzentos e sessenta e seis mil, seiscentos e sessenta e seis reais e
sessenta e sete centavos) e R$ 1.200.000,00 (um milhdo e duzentos mil reais), a depender do numero de equipes a
serem abrigadas nas unidades a serem construidas.

§ 1° Caso o custo final da construcdo da UBS seja superior ao incentivo financeiro repassado pelo Ministério da
Saude, a respectiva diferenca de valores devera ser custeada por conta do proprie Municipio ou Distrito Federal.

bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt0340_04_03_2013.html
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§2° (?aso o custo final da construgdo da UBS seja inferior ao incentivo repassado pelo Ministéric da Saide, a
respectiva diferenca no valor dos recursos podera ser utilizada pelo Municipio ou Distrito Federal para o acréscimo
quanlitativa de agdes de construgao dirigidas exclusivamente a mesma UBS contemplada,

Ar. 23. A utilizagdo das UBS seguira os seguintes criténos:
| - Componente | do Plano Nacional de Implantacdo de Unidades Basicas de Saude:

a) Municipio com a cobertura de Saude da Familia igual ou superior a 70% (setenta por cento): podera utilizar a

UBS para instalagdo de Equipe de Atencdo Basica ja existente ou para nova Equipe de Atencdo Basica a ser
implantada; e

b) Municipio com a cobertura de Saude da Familia menor que 70% (setenta por cento): somente podera utilizar a
UBS para inslalagao de nova Equipe de Atencdo Basica a ser implantada; e

Il - Componente Il do Plano Nacional de Implantago de Unidades Basicas de Saude:

a) Municipio com a cobertura de Saude da Familia igual ou superior a 50% (cinquenta por cento). podera utilizar a

UBS para instalagao de Equipes de Atengao Basica ja existentes ou para novas Equipes de Atengdo Basica a serem
implantadas; e

b) Municipio com a cobertura de Satde da Familia menor que 50 (cinquenta por cento): somente podera utilizar a
UBS para instalagao de novas Equipes de Atengao Basica a serem implantadas.

Art. 24. O repasse dos recursos financeiros para os projetos habilitados no ambito do Plano Nacional de
Implantagao de UBS com financiamento previsto nos termos da Portaria n® 2.226/GM/MS, de 2009, sera realizado pelo
Fundo Nacional de Saude ao respectivo Fundo Municipal de Salde ou ao Fundo de Salde do Distrito Federal na forma
abaixo definida:

| - primeira parcela, equivalente a 10% (dez por cento) do valor total aprovado, a set repassada apos a publicagao
da portaria especifica de habilitagao; « Nt ’
S

Il - segunda parcela, equivalente a 65% (sessenta e cinco por cento) do valortotal aprovado, mediante a insergao
da respectiva Ordem de Inicio de Servigo no Sistema de Cadastro de Propostas Fundo a Fundo disponivel no sitio
eletronico hitp:/mww.fns.saude.gov.br, assinada por profissional habilitado pelo CREA ou CAU, ratificada pelo gestor
local e encaminhada a CIB através de oficio, e posterior aprovacgao pelo Ministério da Saude, por meio do DAB/SAS/MS;
e

Ill - terceira parcela, equivalente a 25% (vinle e cinco por cento) do valor total aprovado, apés a conclusio da
edificagdo da unidade e a insergdo do respectivo atestado no Sistema de Cadastro de Propostas Fundo a Fundo
disponivel no sitio eletronico http:/Mmww.fns.saude.gov.br, assinado por profissional habilitado pelo CREA ou CAU,
ratificado pelo gestor local e encaminhado a CIB através de oficio, e posterior aprovacdo pelo Ministério da Sadde. por
meio do DAB/SAS/MS.

§ 1° Para recebimento da segunda e terceira parcelas de que tratam os incisos Il e Il do "caput", o ente federativo
beneficidrio também devera inserir as fotos comrespondentes as etapas de execugao e a conclusdo da obra no SISMOB,
além de outras informagdes requeridas por meio desse sistema.

§ 2° As fotos a serem inseridas no SISMOB de que trata o § 1° deverao estar em conformidade com o "Manual de
Orientagdes Basicas para Fotografar as Obras de Reforma, Ampliagao e Construcao de UBS", cujo acesso encontra-se
disponivel no sitio eletronico http:// dab. saude. gov. br/ sistemas/ sismob/ documentos. php.

§ 3° Ha a possibilidade de alteragdo do enderega especificado na proposta de construgdo de UBS no ambito do
Plano Nacional de Implantagdo de Unidades Basicas de Saude mediante analise e aprovagao prévia do Ministério da
Saude, desde que tal solicitacao seja realizada antes do inicio da obra e consequentemente do recebimento da segunda
parcela constante do inciso |l do "caput”.

Art. 25. Os entes federativos que tiveram projetos habilitados até o ano de 2012 com financiamento previsto nos
termos da Portaria n° 2.226/GM/MS, de 2009, ficam sujeitos ao cumprimento dos seguintes prazos para execucao e
conclusdo das obras e efetivo inicio de funcionamento das unidades:

| - 6 (seis) meses, a contar da data de publicagio desta Portaria, para a emissao da Ordem de Inicio de Servico e
sua insercao no Sistema de Cadastro de Proposta do Fundo Nacional de Satde, cujo acesso encontra-se disponivel no
sitio eletrdnico http:// www. fns. saude. gov. br; 226
£3-69-2043(Prazo prorrogado até dia 14.03.2014 pela PRT GM/MS n°® 3278 de 26.1

Il - 18 (dezoilo) meses, a contar da data de publicagio desta Portaria, para emissao do Atestado de Conclusao de
Edificagao da Unidade e sua insercdo no Sistema de Cadastro de Proposta do Fundo Nacional de Salde cujo acesso
encontra-se disponivel no sitio eletronico http://iwww.fns.saude.gov.br; e

1l - 90 (noventa) dias ap6s o pagamento da terceira parcela para o inicio do funcionamento da unidade.(Alterado
pela PRT GM/MS n” 1903 de 04.09.2013)

Art. 26. O Distrito Federal e os Municipios sdo responsaveis pela continua atualizagdo das informagdes no
SISMOB no minimo uma vez a cada 60 (sessenta) dias, responsabilizando-se, ainda, pela veracidade e qualidade dos
dados fornecidos, quais sejam:

| - informagdes relativas ao estabelecimento, ao imovel, ao projeto e & contratagao,
Il - informagdes relativas a execugao fisica da obra, incluindo- se fotos; e
11l - informagdes relativas a conclusao da obra, incluindo-se fotos.

Paragrafo Unico. Na hipotese de inexisténcia de modificagdo das informagdes descritas neste artigo até 60
(sessenta) dias apos a ultima inser¢do de dados, o ente federative ainda assim fica obrigado a acessar o SISMOB para
regisiro dessa atividade pelo proprio sistema informatizado.

Art. 27. Caso o SISMOR nAo seja acessado e atualizado pelo menos uma vez durante um periodo de 60
(sessenta) dias consecutivos pelo ente federativo beneficiario, a SAS/MS providenciara a suspensao do repasse a sle de
recursos financeiros do Plano Nacional de Implantagao de Unidades Basicas de Saude, do Programa de Requalificagao
de UBS e de outros programas ou eslratégias instituidos e financiados, por meio do PAC. pelo Ministério da Saude.

Paragrafo Unico. Regularizada a causa que ensejou a suspensdo do repasse de recursos financeiros de que lrata
o "caput”, o Fundo Nacional de Saude providenciara a regularizagao das transferéncias dos recursos.

Art. 28. Na hipotese de descumprimento dos prazos definidos nos incisos | e Il do art. 25, o ente federativo
beneficiario estara sujeito:

| - a devolugio imediata dos recursos financeiros repassados, acrescidos da corregdo monetana prevista em lei,
se 0s mencionados recursos foram repassados pelo Fundo Nacional de Salde até 31 de dezembro de 2012 para o
respectivo fundo de salde e ndo executados ou execulados total ou parcialmente em objeto diverso ao originalmente
pactuada,

bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt0340_04_03_2013.html
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Il - a devolugdo imediata dos recursos financeiros repassados, acrescidos da corre¢do moneldaria prevista em lei,
mas apenas em relagdo aos recursos que foram repassados pelo Fundo Nacional de Saude a partir de 1° de janeiro de
2013 para o respectivo fundo de salde e nao executados no ambito do programa; e

Il - ao regramento disposto na Lei Complementar n® 141, de 3 de janeiro de 2012, e no Decreto n® 7.827, de 16
de outubro de 2012, em relagdo aos recursos financeiros que foram repassados pelo Fundo Nacional de Saude a partir

de 1° de janeiro de 2013 para o respectivo fundo de salude e executados parcial ou totalmente em objeto diverso ao
originalmente pactuado.

Art. 29. O monitoramento de que trata este Capitulo nao dispensa o ente federativo beneficiario de comprovacao
da aplicagdo dos recursos financeiros percebidos por meio do Relatério Anual de Gestao (RAG).

Art. 30. Com o término da construgdo da UBS, o Municipio ou o Distrito Federal assumira a manutencio
preventiva do referido estabelecimento de saude pelo prazo minimo de 5 (cinco) anos como condigdo para continuar no
Plano Nacional de Implantagdo de UBS e, depois desse prazo, para receber eventuais novos recursos financeiros
referentes ao Programa de Requalificagao de UBS.

Art. 31. Como condigao para continuar no Plano Nacional de Implantagao de Unidades Basicas de Salde e
receber eventuais novos recursos financeiros, o Municipio ou Distrito Federal informara, no dmbito do referido Plano e do
Componente Construgdo do Programa de Requalificagdo das UBS ou quaisquer outros que forem instituidos dos quais
esteja participando, o inicio, andamento, conclusao e posteriores manutencoes preventivas da obra, incluindo-se dados
referentes ao projeto, contratagao, localizagao geografica, fotos anterior ao inicio da obra, fotos correspondentes as
etapas de execugao da obra e demais informagoes requeridas pelo SISMOB.

Art. 32. O ente federativo que estiver em situacdo de irregularidade nos termos dos artigos 27 e 28 podera
participar do processo de selecdo de novas propestas para obter financiamento do Componente Construgdo do
Programa de Requalificagao das UBS, porém, para estar apto a habilitagdo, devera estar com todas as obras de
consirugio, reforma e ampliagio de UBS de que ftrata, no que couber, o Plano Nacional de Implantacdo de UBS e o
Programa de Requalificagdo de UBS ja contempladas com recursos federais em curso, monitoradas e com informacoes
atualizadas no SISMOB até o més anterior a publicagdo da respectiva lista pelo Departamento de Atencdo Basica
(DAB/SAS/MS) contendo as propostas habilitadas, inclusive com inser¢ao da Ordem de Inicio de Servigo das propostas
de construgao habilitadas no periodo de 2009 a 2012.(Alterado pela PRT GM/MS n® 1345 de 05.07.2013)

CAPITULO Il
DISPOSIGOES FINAIS

Art. 33. Os recursos financeiros para o desenvolvimento das atividades de que tratam esta Portaria sao onundos
do orgamento do Ministério da Saude, na parte relativa ao Bloco de Investimentos na Rede de Servicos de Saude,
devendo onerar os Programas de Trabalho:

1-10.301.2015.12L5.0001 - Agdo: Construgao e Ampliacdo de Unidades Basicas de Saude - UBS: e

11- 10.301.2015.8581 - Agdo: Estruturagao da Rede de Servigos de Alengao Basica de Saude.

Art. 34, Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao

Art. 35. Ficam revogados:

| - a Portaria n® 134/GM/MS, de 1° de fevereiro de 2013, publicada no Diario Oficial da Unido, Segéao 1, do dia 4
seguinte, p. 52; e

Il - o art. 7° da Portaria n® 169/GM/MS, de 5 de fevereiro de 2013, publicada no Diario Oficial da Uniao, Secao 1,
do dia seguinte, p. 68.

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA
ANEXO 1

APLICAVEL AO COMPONENTE CONSTRUGAO DO PROGRAMA DE REQUALIFICAGAO DE UNIDADES BASICAS
DE SAUDE PARA PROPOSTAS HABILITADAS A PARTIR DE 2013
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ANEXO |

~ PLICAVEL AO COMPONENTE CONSTRUGAD DO PROGRAMA DE REQUALIFICACAC DE UNIDADES
BASICAS DE SAUDE PARA PROPOSTAS HABILITADAS A PARTIR DE 2013

UNIDADE BASICA DE SAUDE
1 EQUIPE DE 2 EQUIPES DE 3 EQUIPES DE 4 EQUIPES DE

ATENCAQ ATENGAO ATENGCAO ATENGAO

BASICA BASICA BASICA BASICA
a Area Area Area Area Area Area . Area Area
N* AMBIENTES (un)' unit. total (\lm.) unit. total [uni unit. total (un. unit. total
(m?) (m?) (m#)  (m?) (m*)  (m?) (m#)  (m*)

4 Sala de recepgdo e 15 pessoas 30 pessoas 45 pessoas 60 pessoas
espera 1 23 | 23 1 45 45 1 68 68 1 90 90

Sanitario para pessoa
2 com desaanc 2 2556 51 2 255 51 3 255 765 3 255 765

3 Sala de imunizagao 1 9 L) 1 9 9 1 ] ) 1 9 9
Farmacia
4 (estocagem/dispensacgdo 1 14 14 1 14:; 147 1 14 14 1 16 16
de medicamentos)

Consultério
5 indiferenciado 2 9 18 3 9 27 4 9 '3 - 5 9 45
/Acalhimento

6 Consultério com 1 g 9 2 g |18 2 B 181 3 9 27

sanitario anexo

7 Sanitario do consultério
._b"' (pessoa com dericiéncia) 1 12551265 1 255255 1 (255 255 2 25858° 51

69_.’ Sanitario do consultorio 0 oo 1 16 18" 1 1618 1 18 16
¢, v'Consultario odontologico

' Consultrio odontolagico
7',‘1 o para 2 Equipos 1 20 20 2 20 40 1 20 20 O 0 0

7ozl Sonaultono odontgligien; o & | g [ |0 i 0 [ 4 180 30 ]2 3060
;% s« “para 3 Equipos

8., Sqla‘t}e‘inalacéo coletiva 4 pacientes 4 pacientes 6 pacientes 6 pacientes

> 1§ 6|31 @ @61 8 ;98|18
9--'_, r Sala de coleta el @ |0 |olo|®: 1! &% 5 4|4
10 ., Sala de curativos 1 ] ] 1 9 9 1 2] ] 1 <] ]
1. ‘Sala de 1710/10 1 10|10, 0,0 ©O ©0 O O
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: . Procedimento/Colela
1"+ . Banheiro 1 48 48 1
12 S.flladePrDDedimento 0 0 0 0 0 0 1 (40 40 - % (101140
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121 .. Banheiro 0 0|00 001 481481 4848

13 CME simplificada - tipo |

131 Expurgo 1.5'8 4|55 14116186 |1.6|5
Sala de

13.2 esterilizagao/estocagem 1 5 5 1 5 5 1 5 5 1 5 5
de matenal esterilizado
14 Sala de administracao e
geréncia
15 Sala de atividades
coletivas/Sala de ACS

125125, 1 125125

1 12020 | 1 201 2001 "261 268} 1 {30 | @0

16 Almoxarifado 112828 1 3 3 1 8 3 1 4 4
17 Copa 1 45 45 1 45 45 1 6 6 1 6
Banheiro para
18 fURCIonATios 1135|1936 2 38| 7 2 135| 7 ;2 ({358, 7
Deposito de material de
19 limpeza (DML) 1 2 2 1 2 2 1 2 2 2 2 4

Abrigo externo de
20 h i
residuos sdlidos

Deposito de Residuos

20,1 Comuns

23 23 1 123,23
Deposito de Residuos
Contaminados

Deposito de Residuas
Reciclaveis

20.2

203 1 1 1 1 12 112" 1 15186 1 2 2
Area externa para
21 embarque e
desembarque
deambulancia

21 ' 2 1 . [ | 1 2t 2 1 21 121

Para as areas previstas e para aquelas nao listadas nestes quadros, deverdo ser acatadas as normas contidas na
Resolugao RDC N° 50/2002 - ANVISA e alteragoes. Os ambientes previstos no quadro acima deverao ainda estar em
concordancia com o descrito no Manual de Acessibilidades em Unidades Basicas de Saude, disponivel no seguinte
endereco eletronico: hitp://189.28.128.100/dab/docs/sistemas/sismob/recomendacoes_acessibilidade.pdf. (Alterado pela
PRT GM/MS n” 725 de 02.05.2014)

ANEXO Il

APLICAVEL ADS PROJETOS HABILITADOS NO AMBITO DO PLANO NACIONAL DE IMPLANTACAQ DE UBS ATE
2012

Para o planejamento e a definicao da area fisica minima e dos ambientes necessanos em uma Unidade Basica de
Saude - UBS, foram levados em consideracdo diversos fatores tais como os fluxos de alendimento e as alividades
minimas a serem gesenvolvidas em cada Unidade. A definicao da area fisica contida no quadro a seguir &€ a minima
necessaria para cada UBS. Recomendamos prever a ampliagao da area desses ambientes e a existéncia de outros
ambientes além dos aqui listados, conforme a necessidade local e as atividades planejadas a serem desenvolvidas pela
Unidade, como por exemplo, sala de administragio ou geréncia, consultorio odontoldgico, almoxarifado, farmacia etc.

Estrutura minima para projetos de Unidades Basicas de Saude- UBS - PORTE |

AMBIENTE Area Unitéria Minima  QUANTIDADE MiNiMa e Total
Recepgao gmz2 1 9m2
Sala de espera - pode ser conjunta
com a recepgdo, desde que a soma 15m2 4 15m2
dos ambientes atinja a area total
minima de 24m2
Consultério 9m2 com dimensao 2 18m2
minima de 2,5m
Consultario Odontolégico 12 m2 1 12m2
Sala de procedimentos 9m2 com dimensao 1 9m2
minima de 2,5m
Sala exclusiva de vacinas 9m2 com dimensao 1 9m2
minima de 2,5m
Sala de curativos 9m2 com dimensao 1 am2
minima de 2,5m
Sala de reunies 20m2 1 20m2
Copalcozinha 4.5m2 com dimensao 1 4,6mz
minima de 1,5
Area de deposito de matenais de 3m2 com dimensao 1 3m2
limpeza minima de 1,5
Sanitario para o publico, adaptado para 3.2m2 com dimensao 1 3,2m2
deficientes fisicas minima de 1,7m
Banheiro para funcionarios 4m2 1 4m2
Sala de utilidades/apoio a esterelizacdo 4m2 1 4m2
(caso o projeto nédo preveja uma Central
deMateriais e Esterilizagao)
Depasito de lixo 4m2 1 4m2

bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt0340_04_03_2013.html
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4m2 e dimens&o minima de 2m

Area total minima dos ambientes 127,7 m2
Area total min[rn_a com 20% para circulagdo (area 153.24 m2
minima a ser conslruida)
Estrutura minima para projetos de Unidades Basicas de Saude - UBS - PORTE Il
G QUANTIDADE
AMBIENTE Area Unitaria Minima NiINTA
Recepgdo 9m2 1
Sala(s) de espera - pode(m) ser conjuntas
com a recepgdo, desde que a soma dos
ambientesatinja a area total minima de
54m2, e pode ser mais de uma, desde 16ma 1ifonmaGsm2)
que a soma atinja a areatotal minima de
45m2.
: 9m2 com dimensao
Gonslicro minima de 2,5m 5
Consultério Odontologico para 3 equipes
ou 3 Consultérios Odontologicos cada um 12m2 1 (com 36m2)
com nominimo 12 m2
i 9m2 com dimensao
Sala de procedimentos minima de'2,5m 1
3 . 9m2 com dimensao
Sala exclusiva de vacinas minima dé 2.5m 1
Sala de curativos 9m2 com aliensig 1
minima de 2,5m
Sala de reunides 40m2 1
- 3m2 com dimensao
Almoxarifado minima de 1,5 1
4,5m2 com
Copalcozinha dimensdo minima 1
del,5m
s " " 3m2 com dimensao
Area de depésito de materiais de limpeza minima de'1,5m 1
5,5m2 com
Administragao e geréncia dimensao minima 1
de2,5m
3,2m2 com
Sanitario para deficientes fisicos dimensao minima 1
det,7m
Y i 1,6m2 e dimensao
Sanitario para o publico minlmaide 12m 2
Banheiro para funcionarios 4m2 2
Sala de utilidades/apoio a esterilizagao
(caso o projeto nao preveja uma Central 4m2 1
de Materiais eEsterilizacao)
Deposito de lixo 4m2 1
: . . 4m2 e dimensao
Abrigo de residuos solidos (expurgo) Tinima de.2m 1
.‘?f:.éa‘étolal minima dos ambientes 244 4m2
ll‘ea To!al Min!n?a com 20% para. 293,28m2
cird‘.\lagéu {area minima a ser construida)
« h Saude Legis - Sistema de Legislacao da Saude

bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt0340_04_03_2013.htmi

1 4m2

Area Total
Minima
9m2

45m2

45m2

36m2

9m2
am2

om2
40m2

3m2

4.5m2

am2

55m2

3,2m2

3.2m2
8m2
4m2

4m2

4m2
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