Ministério da Satude Pagina 1 de 20

ADVERTENCIA
Este texto ndo substitui o publicado no Didrio Oficial da Unido

Ministério da Saude
Gabinete do Ministro

PORTARIA N° 342, DE 4 DE MARCO DE 2013

"Redefine as diretrizes para implantacdo do
Componente Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24h)
em [Conformidade [Jom a PolitiCa Nalional de Atengao as
Urgénlias, e dispbe sobre inlentivo finan eiro de
investimento para novas UPA 24h (UPA Nova) e UPA
24h ampliadas (UPA Ampliada) e respeltivo inlentivo
finanTeiro de [usteio mensal." (Alterado pela PRT n°

104/GM/MS de 15.01.2014)

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

Considerando a Portaria n° 2.048/GM/MS, de 5 de novembro de 2002, que institui o Regulamento Técnico dos
Sistemas Estaduais de [Irgéncia e Emergéncia;

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 ag¢des e os servigos de saude, na forma de blocos de financiamento, com o
respectivo monitoramento e controle;

Considerando a Portaria n° 3.462/GM/MS, de 11 de novembro de 2010, que estabelece critérios para alimentagéo
dos Bancos de Dados Nacionais dos Sistemas de Informagao da Atengéo a Saude;

Considerando a Portaria n® 4.279/GM/MS, de 30 de dgzembro de 2010, que estabelece diretrizes para a
organizagéo da Rede de Atengéo a Saude no ambito do Sistema Unico de Saude (SC1S);

Considerando a Portaria n° 1.600/GM/MS, de 7 de julho de 2011, que reformula a Politica Nacional de Atencao as
Jrgéncias e institui a Rede de Atengao as [(Irgéncias no S[IS;

Considerando a Portaria n° 2.488/GM/MS, de 24 de outubro de 2011, que aprova a Politica Nacional de Atengéo
Basica e estabelece como caracteristica do processo de trabalho das equipes, neste nivel de atengao, a realizagédo de
primeiro atendimento as urgéncias médicas e odontolégicas;

Considerando o perfil de morbimortalidade do Brasil, com alta relevancia epidemiolégica e social dos quadros
relativos as urgéncias;

Considerando a expansdo da rede nacional do Servico de Atendimento Mével as [Jrgéncias (SAMI] 192) e a
necessidade de se
garantir retaguarda adequadamente estruturada, qualificada e pactuada ao atendimento moével;

Considerando a Politica Nacional de Humanizagao e suas diretrizes relativas aos servigos de urgéncia;

Considerando a prioridade de pactuagéo de diretrizes para financiamento de ac¢des voltadas a organizagdo da
rede de atengdo a urgéncia e emergéncia; e
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Considerando a necessidade de aprimorar as condigdes para a implementacdo de todos os componentes da
Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias, resolve:

Art. 1° Esta Portaria redefine as diretrizes para implantagcdo do Componente Unidade de Pronto Atendimento (UPA
24h) em conformidade com a Politica Nacional de Atengdo as Urgéncias, e dispde sobre incentivo financeiro de
investimento para novas UPA 24h (UPA Nova) e UPA 24h ampliadas (UPA Ampliada) e respectivo incentivo financeiro
de custeio mensal. (Alterada pela PRT n° 104/GM/MS de 15.01.2014)

CAPITULO |

DAS DIRETRIZES PARA IMPLANTACAO DO COMPONENTE UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA 24H).
(Alterada pela PRT n° 104/GM/MS de 15.01.2014)

Art. 2° A UPA 24h é um estabelecimento de saude de complexidade intermediaria situado entre a Atengao Basica
de Saude e a
Atencgao Hospitalar.

Art. 3° A UPA 24h deve compor uma rede organizada de atengdo as urgéncias, em conjunto com a Atencao
Basica a Saude e com a Rede Hospitalar.

Art. 4° A UPA 24h sera implantada em locais ou unidades estratégicas para a configuragdo da rede de atengéo as
urgéncias, em conformidade com a légica de acolhimento e de classificagdo de risco, observadas as seguintes diretrizes:

| - funcionar de modo ininterrupto nas 24 (vinte e quatro) horas do dia e em todos os dias da semana, incluidos
feriados e pontos facultativos; e

Il - possuir equipe multiprofissional interdisciplinar compativel com seu porte.

Art. 5° As agbes da UPA 24h serdo incluidas nos Planos de Agcdo Regional das Redes de Atencéo as Urgéncias,
conforme determina a Portaria n° 1.600/GM/MS, de 7 de julho de 2011.

Art. 6° A implantagdo da UPA 24h atenderd as orientagbes gerais, diretrizes e parametros estabelecidos na
presente Portaria e na Politica Nacional de Atengédo as Urgéncias, especialmente com relagcao as orientagdes técnicas
minimas disponiveis no portal do Ministério da Saude, por meio do sitio eletrdnico http://www.saude.gov.br/sas, no
tocante:

| - a definicao dos fluxos e da estrutura fisica minima para UPA 24h, por porte;
Il - ao mobiliario, aos materiais e aos equipamentos minimos obrigatdrios, por porte; e

Il - a caracterizagdo visual das unidades, que devera atender os padrbes visuais constantes da Portaria n°
2.838/GM/MS, de 1° de dezembro de 2011, que institui a programag&o visual padronizada das Unidades de Saude do
Sistema Unico de Saude (SUS).

Art. 7° A UPA 24h tera as seguintes competéncias na RUE:

| - acolher os usuarios e seus familiares sempre que buscarem atendimento na UPA 24h;

Il - articular-se com a Atencéo Basica a Saude, SAMU 192, unidades hospitalares, unidades de apoio diagndstico
e terapéutico e com outros servigcos de atengdo a saude, por meio de fluxos légicos e efetivos de referéncia e
contrarreferéncia, ordenados pelas Centrais de Regulagdo Médica de Urgéncias e complexos reguladores instalados na
regido; (Alterada pela PRT n° 104/GM/MS de 15.01.2014)

Il - prestar atendimento resolutivo e qualificado aos pacientes acometidos por quadros agudos ou agudizados de
natureza clinica, e prestar primeiro atendimento aos casos de natureza cirdrgica e de trauma, estabilizando os pacientes
e realizando a investigagao diagndstica inicial, de modo a definir, em todos os casos, a necessidade ou ndo de
encaminhamento a servigos hospitalares de maior complexidade;

IV - fornecer retaguarda as urgéncias atendidas pela Rede de Atencéo Basica a Saude;
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V - funcionar como local de estabilizagdo de pacientes atendidos pelo SAMU 192;
VI - realizar consulta médica em regime de pronto atendimento aos casos de menor gravidade;

VIl - realizar atendimentos e procedimentos médicos e de enfermagem adequados aos casos demandados a
unidade;

VIII - prestar apoio diagndstico e terapéutico ininterrupto nas 24 (vinte e quatro) horas do dia e em todos os dias
da semana, incluidos feriados e pontos facultativos;

IX - manter pacientes em observagéo, por periodo de até 24 (vinte e quatro) horas, para elucidacdo diagndstica
e/ou estabilizagao clinica;

X - encaminhar para internagcdo em servigcos hospitalares, por meio das centrais reguladoras, os pacientes que
ndo tiverem suas
queixas resolvidas nas 24 (vinte e quatro) horas de observagao, conforme definido no inciso IX do "caput";

XI - prover atendimento e/ou referenciamento adequado a um servigo de saude hierarquizado, regulado e
integrado a RUE a partir da complexidade clinica, cirirgica e traumatica do usuario;

XII - contrareferenciar para os demais servigos de atengao integrantes da RUE, proporcionando continuidade ao
tratamento com impacto positivo no quadro de saude individual e coletivo; e

Xl - solicitar retaguarda técnica ao SAMU 192 sempre que a gravidade ou complexidade dos casos
ultrapassarem a capacidade instalada da unidade.

Art. 8° Compete ao gestor responsavel pela UPA 24h:

| - implantar processo de Acolhimento com Classificagdo de Risco, em ambiente especifico, considerando a
identificagdo do paciente que necessite de tratamento imediato, com estabelecimento do potencial de risco, agravos a
saude ou grau de sofrimento, de modo a priorizar atendimento em conformidade com o grau de sofrimento ou a
gravidade do caso;

Il - estabelecer e adotar o cumprimento de protocolos de atendimento clinico, de classificagdo de risco e de
procedimentos administrativos; e

Il - garantir apoio técnico e logistico para o bom funcionamento da unidade.
Art. 9° As UPA 24h serao classificadas em Portes |, |l e lll, nos termos do Anexo .

Paragrafo unico. Em situagbes excepcionais, a critério da Coordenagdo-Geral de Urgéncia e Emergéncia
(CGUE/DAE/SAS/MS), determinada UPA 24h podera apresentar outro perfil de especialidades médicas, bem como a
oferta de uma unica especialidade, consideradas a necessidade da assisténcia local e a grade de referéncia e observado
o Plano de Agéo da RUE regional ou municipal.

CAPITULO I

DO INCENTIVO FINANCEIRO DE INVESTIMENTO PARA NOVAS UPA 24H (UPA NOVA) E UPA 24H AMPLIADAS
(UPA AMPLIADA) E RESPECTIVO INCENTIVO FINANCEIRO DE CUSTEIO MENSAL PARA PROJETOS
HABILITADOS A PARTIR DE 2013

Art. 10. Os incentivos financeiros de que trata esta Portaria para projetos habilitados a partir de 2013 se dividem
em:

| - incentivo financeiro de investimento para constru¢do e ampliagdo de UPA Nova e UPA Ampliada no ambito do
Componente Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24h) e do conjunto de servigos de urgéncia 24 horas da Rede de
Atencao as Urgéncias; e

Il - incentivo financeiro para custeio mensal das UPA Nova e UPA Ampliada.

Art. 11. Para os fins do disposto nesta Portaria, consideramse as seguintes definigdes:

| - UPA Nova: UPA 24h a ser construida com recursos do incentivo financeiro de investimento para a construgao
de que trata esta Portaria, ou construida com recursos préprios do ente federativo, que atendam as regras e diretrizes de
que trata esta Portaria, desde sua inauguracao; (Alterada pela PRT n° 104/GM/MS de 15.01.2014)

Il - UPA Ampliada: UPA 24h a ser constituida a partir de acréscimo de area a estabelecimentos de saude ja
existentes e cadastrados no Sistema do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES); e

Il - Gestor: Chefe do Poder Executivo estadual, distrital ou municipal ou Secretario de Saude estadual, distrital ou
municipal.
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Secéo |
Do InCentivo Fin[nleiro de Investimento d[1UPA Nov[J

Art. 12. O inlentivo fin[(nleiro de investimento destin(do as UPA Nov(l observira os portes definidos nos termos
do Anexo |, n[Jseguinte gridigao:

| - UPA Novi1Porte I: refurso de inCentivo finfneiro de investimento no vilor de R$ 2.200.000,00 (dois milhdes e
duzentos mil re(is) pri Construgdo, mobiliarios e equipfmentos de novi’s UPA 24h;

Il - UPA NoviJPorte IlI: reCurso de inCentivo finCnCeiro de investimento no vilor de R$ 3.100.000,00 (trés milhdes e
“em mil re(is) p[riConstrugdo, mobiliarios e equipCmentos de nov(’s UPA 24h; e

Il - UPA Nov( Porte Ill: refurso de inCentivo finfnleiro de investimento no vilor de R$ 4.000.000,00 (qurtro
milhdes relis) pr( Construgdo, mobiliarios e equipCmentos de novis UPA 24h.

Prragrifo unifo. Clso o [usto fin[l dJ Construgédo d(] edifill gdo, dos mobiliarios e equipmentos sejll superior [0
inCentivo repss’do pelo Ministério d[1 STude, [ diferengl] resultinte devera [orrer por Cont[] dos gestores lo(Tis e, em
[Iso de finCnliCmento [onjunto entre Estido e Munilipio, devera ser pltu’do nl] Comissdo Intergestores Bip(rtite
(CiB).

Art. 13. O inlentivo fin(nCeiro de investimento prJ UPA Nov(lsera rep.ssido pelo Fundo N[ [ion(l de Siude (o
respeltivo Fundo Estldull de Siude, Fundo de Siude do Distrito Feder(l ou Fundo Munilip(l de SCide em trés
pCrrelCs, niIformdefinid] [ seguir:

| - primeir pCriel], equivilente [110% (dez por [ento) do vilor tot1 [provido, sera repssCdl] [ pos []publillgdo
dOportiriClespelifilT]de hrbilitCgao;

Il - segundl] pCriel} equivilente [ 80% (oitent(] por [ento) do vi(lor tot[l [provido, medilnte [Jinser¢cdo no
Sistem1de MonitorCmento de Obrs do Ministério d7 Srude (SISMOB):

[) dUrespeltivilordem de inilio do servigo, [ssin(d[]pelo gestor lo[T1 e por profission[l h(bilit'do pelo Conselho
Region1 de EngenhrriCle Agronomil(CREA) ou Conselho de Arquiteturle Urbhismo (CAU); e

b) dJ dell(rigdo do gestor lo'Tl que [teste possuir [J dofumentiigdo [omprob(téril) diJ oluplgdo plLifilll e
regullT do terreno, bem fomo o exerliCio pleno dos poderes inerentes a propriedde, a posse ou [0 uso do imoével onde
sera implintd] O nov UPA 24h;

[) ds fotos Correspondentes as et pls de exelugéo dllobr’} e
d) dCs demCis inform[gbes requerid(’s pelo SISMOB; e
Il - terCeir0pCrrel’], equivilente (110% (dez por Cento) do vClor tot1 Cprovido, [pds [Jonlluséo dUedifilTgédo dO

unidde e [Jinser¢do no SISMOB: (Estl bele'ido, em [l rater ex eplion(l, o prizo de 9 (nove) meses, ont do dlid(t
de emisséao e insercéo d[1Ordem de Inilio de Servico pelll PRT GM/MS n° 1.379 de 03.07.2014)

) do respeltivo [test[do de Conlluséo d] edifilTcdo diJ unidide, [ssinCdo pelo gestor lo[T1 e por profission(l
hbilitrdo pelo CREA ou CAU;

b) d’s fotos Correspondentes as et[pls de exe[ugéo e a [onllusdo dllobr(} e
[) d’s demLis inform¢des requerid(s pelo SISMOB.

§ 1° O replsse diJsegundiJe terleir(s plriells de que tritCm os inCisos Il e lll do "[Tput" Cpenls olorrera [pos
Cprovigao pelo Ministério d(1S(ide, por meio d ] Coorden(gdo-Gerl( 1 de Urgén(ille Emergén(ill (CGUE/DAE/SAS/MS),
dos dldos inseridos no SISMOB pelo ente feder(tivo benefiliario.

§ 2° O SISMOB enlontr(+se disponivel pLrl] [ esso por meio do sitio eletronilo http://www.fns.s(ude.gov.br.

§ 3° As fotos [ serem inseridC’s no SISMOB deverdo estlr em [onformidCde [om o "M[null de Orienticdes
BasilIs plrilFotogrfir [s Obr(s de Construgdo e AmpliCgdo de UPA 24h", [ujo [I'esso enlontr(+se disponivel no sitio
eletrdniCo http://dCb.sude. gov. br/ sistems/ sismob/ doCumentos. php.

§ 4° A [essédo de direitos referentes a posse ou [o uso do imdvel rell tivo [0 estbelelimento de s[Ude devera ser
Tonledid] Co ente federtivo benefifiario pelo prizo minimo de 20 (vinte) [hos, ressCividl] [] obedién(i] a legisl[cao
prépritl dos EstlCdos, Distrito Federl e Munilipios em sentido diverso. (Inlluido pel | PRT n° 1277/GM/MS de 26 de

junho de 2013).

Art. 14. PCr0 O hibilittcao previst] no inliso | do (rt. 13, o ente feder(tivo interessCdo devera [1Td(strir sull
propostl}, previlmente plituCdC n0 CIB, perinte o Ministério dJ Side no SISMOB inCuindo-se [s seguintes
inform¢des e doLumentos:

| - Compromisso form(1 do respeltivo gestor de prover [JUPA 24h Com equipe horizont[l de gestdo do (uid(do n(]
unidde, sendo de responsibilidide do gestor [1 definicdo de estr(tégils que visem glrintir presengl] médi[T], de

http://bvsms.salde.gov.br/bvs/saldelegis/gm/2013/prt0342 04 03 2013.html 19/12/2014



Ministério da Satude Pagina 5 de 20

enfermigem, de pessoll ténilo e de [poio [dministri tivo n(s 24 (vinte e qultro) hors do dille em todos os di(s d[J
semn(} inCluidos ferifdos e pontos flTultltivos, possibilitthdo o primeiro [tendimento e [ estlbilizicdo de p[Tientes
"T'ometidos por qullquer tipo de urgénli’;

Il - quintitCtivo populTion(l [J ser [oberto pell] UPA 24h, devendo esse qulntitltivo ser Compltivel fom os
respeltivos portes de UPA 24h estlbelelidos no Anexo [;

Il - informgédo diJ existénli[], n0Jare1de roberturl1d] UPA 24h, de SAMU 192 hibilitCdo ou, n] Cusén(il]deste,
Cpresent(cdo de termo de "ompromisso de implinti¢cdo ou de [oberturl]de SAMU 192 dentro do prizo de inilio de
funlionCmento dJUPA 24h; (Alter_d_ pel [l PRT n°® 104/GM/MS de 15.01.2014)

IV - inform[¢&o d(] Cobertur1d(]Atengédo Basil1la S(ide de, no minimo, 50% (Linquentllpor ‘ento) dJpopul ¢édo
do Munilipiosede d[1UPA 24h ou [presentcao de termo de Compromisso de implCntCcdo dess(] Cobertur(;

V - Compromisso dJimplCntCgdo d [IssifilTicdo de risfo no [ olhimento dos usuarios nJ UPA 24h, de [ordo
Tom plCdrbes nlIionCis e/ou internTionCis refonhelidos. (Alter'd pel I PRT n°® 104/GM/MS de 15.01.2014)

VI - grides de referénlill e [Contrireferénlil] piItuTds em nivel lofo-regionl fom todos os Componentes d1RUE
e, qundo houver, Lom o trCnsporte sCnitario;

VII - Compromisso form[l subs(tito pelo responsavel legll de pelo menos 1 (um) dos hospitCis integrintes drJ
gride de referénli’lde que esse(s) est belelimento(s) gl rnte(m) [iretCgulrd(hospit_Ir pril 1 UPA 24h;

VIII - Resolugao di1 Serlret(ril] de Sude estrdull, distrittl ou muniCip[]l Com [ designC¢cdo do [oordenldor dr]
Coorden(gédo d1Rede de Urgén(il}, fonforme [JPort(riC1n° 2.048/GM/MS, de 5 de novembro de 2002;

IX - dellrCgdo do gestor [er(11dl] ex(lusividCde de [plifTgao dos relfursos finCnleiros replssCdos pel] Unidao
pLriimplinticdo d[JUPA 24h, fom glrintilld[lexelugao desses re[ursos pLriieste fim; e

X - PIlno de Agao Region(l de Atengédo Integril as Urgénlils ou, nJsul] Cusénril} Compromisso form[1 do gestor
de que [Jnov(]UPA 24h estlra inserid[1no Litrdo PlCno, quindo d(Isul]ellborgao.

§ 1° Além do disposto neste [rtigo, (1 propostl plriJimplintCcdo diJUPA 24h devera ser previlmente submetida
‘nalise e [provigdo do Conselho de SCude do Munilipio-sede di1UPA 24h.

§ 2° O projeto de [rquiteturl pr0] Construgdo de UPA Nov[l devera ser submetido a [provigéo do 6rgdo de
vigilan(il s(nitaricllo[[1 e [tender [s diretrizes e regr(’s té[nil s fixtd's em PortLrillespelifiL[1d[]SAS/MS.

§ 3° ExCeplionCimente, priisuprir o requisito previsto no inCiso Il do "[Tput", o ente federrtivo interessdo podera
Cpresent(r (o Ministério d[J S(ide propostl] de [onstrugdo de UPA Nov(l [ujo qulntit'tivo popul(lion(l (1 ser [oberto
sejllmenor que o dJare[1de
Cbringén(itl de umil UPA Porte |, Conforme definido no Anexo I, levindo em [onsider(gdo [J [nalise dos seguintes
elementos:

| - extensao territoriCl e densid'de populTion(];

Il - ofert’) de outros servigos de [tendimento 24 (vinte e qultro) hor(s p(r(Jlurgén(ilJe emergénClillno territorio;

Il - quintitCtivo e durCigéo de viriCgdo sCzonl[l dJpopul’¢éo do territério; e

IV - didos que fomprovem [Idem[ndIreprimid(lde [tendimento de urgénlille emergénlill

§ 4° PrrIfins do disposto no § 3°, [ propost]devera ser previimente pitucdIn] CIB p[r(lposterior [v[liCcéo e
Cprovi¢ao do Ministério dJ Sl ude.

Secéo Il
Do InCentivo Fin[nleiro de Investimento d.JUPA Amplicd[

Art. 15. Os estbelelimentos de s(lide [ptos [ reCeber inCentivo finCnleiro de investimento destinCdo a UPA
Amplicd(]sao:

| - Polilini(Ts
I - Pronto [tendimento;
Il - Pronto solorro espelilliz[do;

IV - Pronto solorro ger(l; e
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V - Unidades mistas.

Paragrafo Unico. O destino do incentivo financeiro levara em conta a relevancia de cada servico de urgéncia na
rede de atengdo as urgéncias, considerando-se as responsabilidades assistenciais definidas e pactuadas com os demais
componentes dessa rede e o respectivo porte populacional, conforme disposto no Anexo I.

Art. 16. A definicdo do valor do incentivo financeiro de investimento considerara os ambientes a serem ampliados,
tendo como base o projeto arquiteténico minimo estabelecido para os trés Portes das UPA 24h, atendidos os requisitos
previstos nesta Portaria e as diretrizes e regras técnicas fixadas em manual a ser elaborado pela SAS/MS e
disponibilizado no sitio eletrénico http://www.saude.gov.br/sas. (Alterada pela PRT n° 104/GM/MS de 15.01.2014)

Art. 17. O proponente devera relacionar os ambientes a serem ampliados e os mobiliarios e equipamentos
necessarios para o funcionamento da UPA 24h, respeitando a area fisica minima definida para cada porte de UPA 24h e
a caracterizagao visual das unidades, conforme orienta¢des técnicas disponiveis no portal do Ministério da Saude, por
meio do sitio eletrénico http://www.saude.gov.br/sas.

Art. 18. O incentivo financeiro de investimento destinado as UPA Ampliada observara os portes definidos no
Anexo |, na seguinte gradagéo:

| - UPA Ampliada Porte I: recurso de incentivo financeiro de investimento no valor maximo de R$ 1.500.000,00
(um milhdo quinhentos mil reais) para ampliacdo, a depender da metragem, mobiliarios e equipamentos da UPA 24h
Ampliada;

Il - UPA Ampliada Porte II: recurso de incentivo financeiro de investimento no valor maximo de R$ 2.500.000,00
(dois milhdes e quinhentos mil reais) para ampliacdo, a depender da metragem, mobiliarios e equipamentos da UPA 24h
Ampliada; e

Il - UPA Ampliada Porte llI: recurso de incentivo financeiro de investimento no valor maximo de R$ 3.500.000,00
(trés milhdes e quinhentos mil reais) para ampliagéo, a depender da metragem, mobiliarios e equipamentos da UPA 24h
Ampliada.

Paragrafo unico. Caso o custo final da constru¢do da edificagdo, dos mobiliarios e equipamentos seja superior ao
incentivo repassado pelo Ministério da Saude, a diferencga resultante devera correr por conta dos gestores locais e, em
caso de financiamento conjunto entre Estado e Municipio, devera ser pactuado na Comisséo Intergestores Bipartite
(CiB).

Art. 19. O incentivo financeiro de investimento para a UPA Ampliada sera repassado pelo Fundo Nacional de
Saude ao respectivo Fundo Estadual de Saude, Fundo de Saude do Distrito Federal ou Fundo Municipal de Saude em
duas parcelas, na forma definida a seguir:

| - primeira parcela, equivalente a 30% (trinta por cento) do valor total aprovado, sera repassada apds a
publicagdo de portaria especifica de habilitagado; e

Il - segunda parcela, equivalente a 70% (setenta por cento) do valor total aprovado, mediante a inser¢gdo no
SISMOB:

a) da respectiva ordem de inicio do servigo, assinada pelo gestor local e por profissional habilitado pelo CREA ou
CAU;

b) da declaragdo do gestor local que ateste possuir a documentagdo comprobatéria da ocupagéo pacifica e
regular do terreno, bem como o exercicio pleno dos poderes inerentes a propriedade, a posse ou ao uso do imével
relativo ao estabelecimento de saude a ser ampliado;

c) das fotos correspondentes as etapas de execugéo da obra; e
d) das demais informagdes requeridas pelo SISMOB.

§ 1° O repasse da segunda parcela de que trata o inciso Il do "caput" apenas ocorrera apds aprovagéo pelo
Ministério da Saude, por meio da Coordenagéo-Geral de Urgéncia e Emergéncia (CGUE/DAE/SAS/MS), dos dados
inseridos no SISMOB pelo ente federativo beneficiario.

§ 2° O SISMOB encontra-se disponivel para acesso por meio do sitio eletrénico http://www.fns.saude.gov.br.

§ 3° As fotos a serem inseridas no SISMOB deverdo estar em conformidade com o "Manual de Orientagbes
Basicas para Fotografar as Obras de Construgédo e Ampliagédo de UPA 24h", cujo acesso encontra-se disponivel no sitio
eletrénico http://dab.saude. gov. br/ sistemas/ sismob/ documentos. php.

§ 4° A cessao de direitos referentes a posse ou ao uso do imovel relativo ao estabelecimento de saude devera ser
concedida ao ente federativo beneficiario pelo prazo minimo de 20 (vinte) anos, ressalvada a obediéncia a legislagéo
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prépria dos Estados, Distrito Federal e Municipios em sentido diverso. (Incluido pela PRT n° 1277/GM/MS de 26 de
junho de 2013).

Art. 20. Para a habilitagdo prevista no inciso | do art. 19, o ente federativo interessado devera cadastrar sua
proposta, previamente pactuada na CIB, perante o Ministério da Salde no SISMOB incluindo-se as seguintes
informagdes e documentos:

| - numero do SCNES referente ao estabelecimento de saude a ser ampliado;

Il - compromisso formal do respectivo gestor de prover a UPA 24h com equipe horizontal de gestédo do cuidado na
unidade, sendo de responsabilidade do gestor a definicdo de estratégias que visem garantir presengca médica, de
enfermagem, de pessoal técnico e de apoio administrativo nas 24 (vinte e quatro) horas do dia e em todos os dias da
semana, incluidos feriados e pontos facultativos, possibilitando o primeiro atendimento e a estabilizagdo de pacientes
acometidos por qualquer tipo de urgéncia;

Il - quantitativo populacional a ser coberto pela UPA 24h, devendo esse quantitativo ser compativel com os
respectivos Portes de UPA 24h estabelecidos no Anexo |;

IV - informagéo da existéncia, na area de cobertura da UPA 24h, de SAMU 192 habilitado ou, na auséncia deste,
apresentagéo de termo de compromisso de implantagdo de SAMU dentro do prazo de implantagdo da UPA 24h;

V - informacao da cobertura da Atengéo Basica a Saude de, no minimo, 50% (cinquenta por cento) da populagéo
do Municipiosede da UPA 24h ou apresentagao de termo de compromisso de implantagdo dessa cobertura;

VI - compromisso e programacéo da implantagéo da classificagdo de risco no acolhimento dos usuarios na UPA
24h, de acordo com padrdes nacionais e/ou internacionais reconhecidos;

VIl - grades de referéncia e contrareferéncia pactuadas em nivel loco-regional com todos os Componentes da
RUE, incluindo o transporte sanitario;

VIIl - compromisso formal subscrito pelo responsavel legal de pelo menos 1 (um) dos hospitais integrantes da
grade de referéncia de que esse(s) estabelecimento(s) garante(m) a retaguarda hospitalar para a UPA 24h;

IX - Resolugdo da Secretaria de Saude, estadual, distrital ou municipal, com a designacdo do coordenador da
Coordenacao da Rede de Urgéncia, conforme a Portaria n® 2.048/GM/MS, de 2002;

X - declaragédo do gestor acerca da exclusividade de aplicagcdo dos recursos financeiros repassados pela Unido
para implantagdo da UPA 24h, com garantia da execugao desses recursos para este fim; e

XI - Plano de Agéo Regional de Atencao Integral as Urgéncias ou, na sua auséncia, compromisso formal do gestor
de que a UPA 24h estara inserida no citado Plano quando da sua elaboragao.

§ 1° Além do disposto neste artigo, a proposta para ampliagdo do estabelecimento de salde para se constituir
UPA 24h devera ser previamente submetida a analise e aprovagdo do Conselho de Saude do Municipio-sede do
estabelecimento.

§ 2° Excepcionalmente, para suprir o requisito previsto no inciso Ill do "caput", o ente federativo interessado
podera apresentar ao Ministério da Saude proposta de ampliagdo de estabelecimento de saude para se constituir UPA

Ampliada cujo quantitativo populacional a ser coberto seja menor que o da area de abrangéncia de uma UPA Porte |,
conforme definido no Anexo |, levando-se em consideragao a analise dos seguintes elementos:

| - extensao territorial e dispersdo populacional;

Il - oferta de outros servigos de atendimento 24 (vinte e quatro) horas para a urgéncia e emergéncia no territério;
Il - quantitativo e duragao de variagdo sazonal da populagéo do territério; e

IV - dados que comprovem a demanda reprimida de atendimento de urgéncia e emergéncia.

§ 3° Para fins do disposto no § 2°, a proposta devera ser previamente pactuada na CIB para posterior avaliagédo e
aprovagao do Ministério da Saude.

Secao lll
Dos Prazos para Concluséo da Obra e Inicio do Funcionamento das UPA Nova e Ampliada
Art. 21. Os entes federativos que forem contemplados com financiamento previsto nos termos desta Portaria a
partir do ano de 2013 ficam sujeitos ao cumprimento dos seguintes prazos para execugao e conclusao das obras e inicio
do efetivo funcionamento da unidade:
| - no caso de UPA 24h Nova:
a) 9 (nove) meses, a contar da data do pagamento da primeira parcela do incentivo financeiro no respectivo fundo

de saude, para apresentar os documentos necessarios ao recebimento da segunda parcela do incentivo financeiro;
(Prazo prorrogado, em carater excepcional, até 31.12.2014 pela PRT GM/MS n°® 1.379 de 03.07.2014)
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b) 18 (dezoito) meses, a contar da data do pagamento da primeira parcela do incentivo financeiro no respectivo
fundo de saude, para concluséo da obra; e

c) 90 (noventa) dias, a contar da data do pagamento dos recursos relativos a terceira parcela do incentivo
financeiro, para inicio do funcionamento da unidade; e

Il - no caso de UPA 24h Ampliada:

a) 9 (nove) meses, a contar da data do pagamento da primeira parcela do incentivo financeiro no respectivo fundo
de saude, para apresentar os documentos necessarios ao recebimento da segunda parcela do incentivo financeiro;
(Prazo prorrogado, em carater excepcional, até 31.12.2014 pela PRT GM/MS n°® 1.379 de 03.07.2014)

b) 18 (dezoito) meses, a contar da data do pagamento da primeira parcela do incentivo financeiro, para conclusao
da obra; e

c) 90 (noventa) dias, apds a conclusdo da obra, para inicio do funcionamento da unidade. (Prazo prorrogado em
carater excepcional até 30.06.2014 pela PRT GM/MS n° 252 de 18.02.2014)

§ 1° Os documentos exigidos nos termos dos incisos | e Il do "caput" sdo aqueles previstos nas Sec¢bes | e Il do
Capitulo Il desta Portaria e para a qual foi habilitado o ente federativo para recebimento e aplicacdo do incentivo
financeiro.

§ 2° O cumprimento dos prazos de que tratam os incisos | e Il do "caput" independe da necessidade de
recebimento de eventuais outras parcelas referentes ao incentivo financeiro em execugao.

Art. 22. Os Estados, Distrito Federal e 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:

| - informagdes relativas ao estabelecimento, ao imovel, ao projeto e a contratagéo;

Il - informagdes relativas a execugao fisica da obra, incluindo- se fotos; e

Il - informagbes relativas a conclusao da obra, incluindo-se fotos.

Paragrafo unico. Na hipdtese de inexisténcia de modificagdo das informagdes descritas neste artigo até 60
(sessenta) dias apds a ultima insergao de dados, o ente federativo ainda assim fica obrigado a acessar o SISMOB para
registro dessa atividade pelo préprio sistema informatizado.

Art. 23. Caso o SISMOB néo seja acessado e atualizado pelo menos uma vez durante um periodo de 60
(sessenta) dias consecutivos pelo ente federativo beneficiario, a Secretaria de Atencdo a Saude (SAS/MS) providenciara
a suspensao do repasse a ele de recursos financeiros de ampliagdo e constru¢do de UPA. (Alterada pela PRT n°
104/GM/MS de 15.01.2014)

Paragrafo Unico. Regularizada a causa que ensejou a suspensao do repasse de recursos financeiros de que trata
o "caput", o Fundo Nacional de Saude providenciara a regularizagdo das transferéncias dos recursos.

Art. 24. Na hipotese de descumprimento dos prazos definidos no art. 21, a SAS/MS notificara o gestor de saude,
para que, em até 15 (quinze) dias, apresente justificativa.

§ 1° A SAS/MS tera 15 (quinze) dias para analisar a justificativa apresentada e cientificar o interessado quanto a
sua manifestagéo, a qual podera ser de:

| - aceitagéo da justificativa; ou
Il - no aceitagdo da justificativa.

§ 2° Em caso de aceitagdo da justificativa, sera concedido prazo de 30 (trinta) dias, improrrogavel, para que o
gestor de salude efetive a medida considerada em situagao irregular por descumprimento de prazo para sua execugéao.

§ 3° Em caso de nao aceitagéo ou de ndo apresentagéo da justificativa pelo gestor de saude, a SAS/MS elaborara
relatério circunstanciado com descricdo dos fatos ocorridos e a indicagdo das eventuais irregularidades na execugéo do
programa e o encaminhara ao Sistema Nacional de Auditoria (SNA) para realizagédo de auditoria.

§ 4° Além do disposto no § 3°, o ente federativo beneficiario estara sujeito:
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| - a devolugdo imediata dos recursos financeiros repassados, acrescidos da corregdo monetaria prevista em lei,
mas apenas em relagédo aos recursos que foram repassados pelo Fundo Nacional de Saude para o respectivo fundo de
saude e ndo executados no dmbito 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 para o
respectivo fundo de saude e executados parcial ou totalmente em objeto diverso ao originalmente pactuado.

Art. 25. O monitoramento de que trata esta Portaria ndo dispensa o ente federativo beneficiario de comprovacgao
da aplicagao dos recursos financeiros percebidos por meio do Relatério Anual de Gestao (RAG).

Art. 26. Com o término da construgdo ou ampliagdo da unidade e inicio de funcionamento como UPA Nova ou
UPA Ampliada, o ente federativo beneficiario assumira a manutengéo preventiva do referido estabelecimento de saude
pelo prazo minimo de 5 (cinco) anos como condigdo para continuar no Programa e, depois desse prazo, para receber
eventuais novos recursos financeiros.

Art. 27. Como condigdo para continuar apto ao financiamento e receber eventuais novos recursos financeiros, o
ente federativo beneficiario devera informar o inicio, andamento, conclusdo e posteriores manutengdes preventivas da
obra, incluindo-se dados referentes ao projeto, contratagdo, localizagdo geografica, fotos anteriores ao inicio da obra,
fotos correspondentes as etapas de execugao da obra e demais informagdes requeridas pelo SISMOB.

Art. 28. O ente federativo que estiver em situacdo de irregularidade nos termos dos arts. 23 e 24 podera participar
do processo de pré-selegdo para obter financiamento de novas UPA Nova e Ampliada, porém para participar do
processo de selecdo de novas propostas e estar apto a habilitagdo devera atender os seguintes requisitos:

| - estar com todas as obras em curso de UPA Nova, Ampliada e/ou Reformada monitoradas e com informagées
atualizadas no SISMOB; e

Il - estar com prazos de cumprimento das obras em curso de UPA Nova, Ampliada e/ou Reformada em situacédo
regular perante o Ministério da Saude.

§ 1° Para fins do disposto no "caput", as obras em curso de UPA Reformada s&o aquelas custeadas com incentivo
financeiro previsto no regramento vigente sobre a matéria.

§ 2° Para fins do disposto no "caput", as obras em curso de UPA Nova e UPA Ampliada sdo aquelas custeadas
com incentivo financeiro previsto nesta Portaria e nas Portarias n° 1.020/GM/MS, de 13 de maio de 2009, e n°
1.171/GM/MS, de 5 de junho de 2012.

Art. 29. As despesas para construgao, ampliacdo e aquisicdo de mobiliarios e equipamentos da UPA 24h séo de
responsabilidade compartilhada, de forma tripartite, entre a Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios.

Paragrafo unico. A complementagdo dos recursos financeiros repassados pelo Ministério da Saude é de
responsabilidade conjunta dos Estados e dos Municipios, em conformidade com a pactuacgéo estabelecida na respectiva
CIB.

Secgao IV

Do Incentivo Financeiro para Custeio Mensal das UPA Nova e Ampliada

Art. 30. O incentivo financeiro de custeio mensal de que trata o inciso Il do art. 10 se destina ao custeio mensal
das UPA Nova e UPA Ampliada.

Paragrafo unico. O recebimento e o valor do incentivo financeiro de que trata este artigo ficardo condicionados a
habilitagcdo e a qualificagdo da UPA 24h interessada, nos termos definidos nesta Secgéao.

Art. 31. As despesas de custeio mensal da UPA 24h sao de responsabilidade compartilhada, de forma tripartite,
entre a Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios.

Paragrafo unico. A complementagao dos recursos financeiros repassados pelo Ministério da Saude para o custeio
mensal da UPA 24h é de responsabilidade conjunta dos Estados e dos Municipios, em conformidade com a pactuagao
estabelecida na respectiva CIB.

Subsecéo |
Do Incentivo Financeiro de Custeio Mensal para UPA Nova

Art. 32. Para custeio mensal de UPA Nova, o Ministério da Saude repassara o valor mensal a seguir discriminado:

| - Para UPA Nova habilitada, o custeio sera de:

a) R$ 100.000,00 (cem mil reais) para UPA Porte |;

b) R$ 175.000,00 (cento e setenta e cinco mil reais) para UPA Porte II; e

¢) R$ 250.000,00 (duzentos e cinquenta mil reais) para UPA Porte lll; e
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Il - Para UPA Nova habilitada e qualificada, o custeio sera de:
a) R$ 170.000,00 (cento e setenta mil reais) para UPA Porte I;
b) R$ 300.000,00 (trezentos mil reais) para UPA Porte Il; e
¢) R$ 500.000,00 (quinhentos mil reais) para UPA Porte Ill.
Subsecéo Il
Do Incentivo Financeiro de Custeio Mensal para UPA Ampliada

Art. 33. Para custeio mensal das UPA Ampliada, habilitadas e qualificadas, o Ministério da Saude repassara o
valor mensal a seguir discriminado:

I - R$ 100.000,00 (cem mil reais) para UPA Porte I;
Il - R$ 175.000,00 (cento e setenta e cinco mil reais) para UPA Porte II; e
Il - R$ 300.000,00 (trezentos mil reais) para UPA Porte 11I
Subsecéo Il
Da Habilitagao

Art. 34. A habilitagdo da UPA 24h para recebimento de recursos financeiros de custeio mensal requer a
apresentagao dos seguintes documentos e informagdes:

| - declaragdo de efetivo funcionamento da UPA 24h, incluindo- se a informagdo da data de inicio do
funcionamento em conformidade com as regras definidas para UPA 24h;

Il - declaracdo de equipamentos instalados na UPA 24h nos termos desta Portaria e das diretrizes e regras
técnicas fixadas em Portaria especifica da SAS/MS;

Il - relagdo nominal de recursos humanos em atuacédo na UPA 24h; e
IV - numero de cadastro da unidade no SCNES.

Paragrafo unico. Os documentos de que trata este artigo deverdo ser apresentados ao Ministério da Saude por
meio do Sistema
de Proposta de Projetos Fundo a Fundo, disponivel no sitio eletrénico http://www.fns.saude.gov.br.

Art. 35. O processo de habilitagdo obedecera ao seguinte fluxo:

| - 0 gestor encaminhara oficio ao Ministério da Saude com solicitagao de visita técnica na unidade pelo Ministério
da Saude;

Il - realizag&o de visita técnica na unidade pelo Ministério da Saude, com emissao de parecer técnico conclusivo;
Il - analise e aprovagéo pelo Ministério da Saude da documentagéo apresentada;

IV - publicagdo de portaria especifica de habilitacdo da UPA 24h para fins de torna-la apta ao recebimento do
respectivo incentivo financeiro de custeio mensal.

§ 1° A Portaria especifica de habilitagdo de que trata o inciso IV do "caput" sera publicada independentemente da
realizagéo prévia da visita técnica na unidade pelo Ministério da Saude e emissao de parecer técnico conclusivo de que
trata o inciso Il do "caput", observando-se o cumprimento prévio dos demais requisitos previstos nos arts. 34 e 35.

§ 2° A realizagdo da visita técnica na unidade pelo Ministério da Saude, e emissdo de parecer técnico conclusivo
de que trata o inciso Il do "caput", devera ser realizada no prazo até 60 (sessenta) dias apds a publicagdo da portaria
especifica de habilitagdo de que trata o inciso 1V do "caput. (§§ incluidos pela PRT n°® 104/GM/MS de 15.01.2014)

Art. 36. No caso de habilitagdo de UPA Nova, o pagamento do custeio mensal ocorrera a partir da data do inicio
do efetivo funcionamento da UPA 24 horas informado pelo gestor de saude nos termos do inciso | do art. 34, desde que
obedecidos os critérios para funcionamento da UPA 24hs nos termos desta Portaria.
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§ 2° Apods a realizagdo da visita técnica pelo Ministério da Saude de que trata o § 2° do art. 35 e constatada
irregularidade no funcionamento da UPA 24h, o repasse de recursos de custeio mensal sera suspenso automaticamente
pelo Departamento de Regulagéo, Controle e Avaliagdo (DRAC/SAS/MS), ap6s comunicagdo da Coordenagéo-Geral de
Urgéncia e Emergéncia (CGUE/DAHU/SAS/MS). (Alterada pela PRT n°® 104/GM/MS de 15.01.2014)

§ 3° Regularizada a causa que ensejou a suspensdo do repasse de recursos financeiros de que trata o § 2°,
atestada apds nova visita técnica na unidade pelo Ministério da Saude, solicitada pelo gestor local, o Fundo Nacional de
Saude providenciara a regularizagédo das transferéncias dos recursos a contar da data da nova
visita.

Subsecéo IV

Da Qualificagédo
Art. 38. A qualificagdo da UPA 24h requer a apresentagéo dos seguintes documentos e informagdes:

| - comprovacgao da cobertura do SAMU 192 através da portaria de habilitagdo publicada no Diario Oficial da Uniao
(DOU) ou termo de garantia assinado pelo gestor de existéncia de servigo de atendimento equivalente ao realizado pelo
SAMU 192;

Il - comprovagao do desenvolvimento de atividades de educagao permanente por iniciativa propria ou por meio de
cooperagao;

Il - informac&o da cobertura da Atencao Basica a Saude de, no minimo, 50% (cinquenta por cento) da populagéo
do Municipiosede da UPA 24h que nao devera ser menor ao apresentado na data de habilitagao;

IV - apresentagdo de relatorio(s) padronizado(s) de visita(s) técnica(s) realizada(s) pelo Ministério da Saude que
ateste(m): (Alterada pela PRT n° 104/GM/MS de 15.01.2014)

a) a padronizagao visual da unidade de acordo com a Portaria n° 2.838/GM/MS, de 2011;

b) o efetivo funcionamento da grade de referéncia e contrareferéncia instituida nas Centrais de Regulagéo;

c¢) implantacéo de protocolos de atendimento clinico, de classificagio de risco e de procedimentos administrativos;
d) Relatério de Agravos de Notificagdo Compulséria, conforme regras definidas pelo Ministério da Saude;

V - documento do gestor que ateste a conformidade do servigo prestado pela UPA 24h em relagcdo as normas
sanitarias vigentes; e

VI - Plano de Agao Regional de Atengéo Integral as Urgéncias ou, na sua auséncia, compromisso formal do gestor
de que a UPA 24h estara inserida no Plano quando da sua elaboragao.

Art. 39. O processo de qualificagdo obedecera o seguinte fluxo:

| - o gestor encaminhara ao Ministério da Saude as informagdes e os documentos descritos no art. 38 por meio do
Sistema de Proposta de Projetos Fundo a Fundo, disponivel no sitio eletrénico http:// www.fns.saude.gov.br;

Il - realizagdo obrigatéria de visita técnica na unidade pelo Ministério da Saude, com emissdo de parecer técnico
conclusivo;

Il - analise e aprovagéo pelo Ministério da Saude da documentagéo apresentada; e

IV - publicagdo de portaria especifica do Ministro de Estado da Saude que declare o estabelecimento de saude
como UPA 24h qualificada, com vigéncia da qualificagdo retroativa a data da visita técnica. (Alterada pela PRT n°
104/GM/MS de 15.01.2014)

Paragrafo Unico. A qualificagéo sera valida por 2 (dois) anos, podendo ser renovada mediante novo processo de
avaliagao.

Subsegdo V
Das Disposi¢cbes Gerais

Art. 40. O recebimento do incentivo financeiro de custeio mensal para UPA Ampliada exige que a unidade se
encontre qualificada.
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Art. 41. O recebimento do incentivo financeiro de custeio mensal para UPA Nova exige apenas que a unidade se
encontre habilitada.

Art. 42. O incentivo financeiro para custeio mensal também sera concedido para estabelecimentos de saude
edificados, equipados e em funcionamento com recursos financeiros proprios dos Estados, Distrito Federal e Municipios
na hipétese de funcionarem nos termos das regras aplicaveis as UPA 24h definidas pelo Ministério da Saude.

§ 1° Para recebimento do incentivo financeiro de que trata este artigo, o ente federativo interessado devera
encaminhar oficio ao Ministério da Saide com os seguintes documentos e informacgdes:

| - nimero do cadastro SCNES; e

Il - coépia integral do projeto arquiteténico, contendo memorial descritivo, aprovado pelo 6rgdo de vigilancia
sanitaria local e que demonstre a data em que o estabelecimento de saude passou a atender as regras aplicaveis as
UPA 24h definidas pelo Ministério da Saude.

§ 2° A partir do recebimento do oficio de que trata o § 1°, o Ministério da Saude realizara visita técnica no
estabelecimento de saude para sua avaliagéo e classificagdo, com emissao de parecer conclusivo.

§ 3° O incentivo financeiro de que trata este artigo sera devido retroativamente a data da visita técnica de que
trata o § 2°, se o parecer conclusivo também previsto naquele dispositivo for favoravel. (§ 3° incluido pela PRT n°
104/GM/MS de 15.01.2014)

Art. 47. Os entes federativos que tiveram projetos habilitados até o ano de 2012 para financiamento de UPA Nova
e UPA Ampliada nos termos das Portarias n® 1.020/GM/MS, de 2009, e/ou n° 1.171/GM/MS, de 2012, seguirdo as regras
previstas neste Capitulo.

Secéo |
Dos Projetos Habilitados para Financiamento de UPA Nova e UPA
Ampliada nos termos da Portaria n° 1.020/GM/MS, de 13 de maio de 2009

Art. 48. A UPA 24h financiada nos termos da Portaria n°® 1.020/GM/MS, de 2009, deve atender as diretrizes
fixadas conforme Capitulo | desta Portaria para sua organizagédo e funcionamento no ambito do SUS.

Art. 49. Os valores dos recursos financeiros a serem destinados pelo Ministério da Saude a titulo de investimento
para o incentivo a implantagdo de UPA Nova e UPA Ampliada observardo os portes definidos no anexo |, na seguinte
gradagao: (Alterada pela PRT n°® 104/GM/MS de 15.01.2014)

| - UPA Porte I: recurso de incentivo financeiro de investimento no valor maximo de R$ 1.400.000,00 (um milhdo e
quatrocentos mil reais);

Il - UPA Porte II: recurso de incentivo financeiro de investimento no valor maximo de R$ 2.000.000,00 (dois
milhdes de reais); e

Il - UPA Porte lll: recurso de incentivo financeiro de investimento no valor maximo de R$ 2.600.000,00 (dois
milhdes e seiscentos mil reais).

§ 1° O incentivo de que trata o "caput” diz respeito ao valor maximo a ser repassado pelo Ministério da Saude para
implantagdo das respectivas unidades, compreendendo a area fisica e mobilidrio, materiais permanentes e
equipamentos minimos, de acordo com o respectivo porte, conforme definido neste Capitulo.

§ 2° Caso o custo final da obra e da aquisicdo dos bens seja superior ao incentivo financeiro repassado pelo
Ministério da Saude, a diferenga resultante devera correr por conta dos gestores locais conforme pactuado na CIB.

Art. 50. O repasse dos recursos financeiros sera realizado pelo Fundo Nacional de Saude ao respectivo Fundo
Estadual de Saude, Fundo de Saude do Distrito Federal ou Fundo Municipal de Saude na forma abaixo definida:

| - primeira parcela, equivalente a 10% (dez por cento) do valor total aprovado, apds a publicagdo da portaria
especifica de habilitagao;

Il - segunda parcela, equivalente a 65% (sessenta e cinco) do valor total aprovado, mediante a apresentacdo dos
seguintes documentos e informagdes:
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a) da respectiva ordem de inicio do servigo, assinada por profissional habilitado pelo CREA ou CAU, ratificada
pelo gestor local; e

b) das fotos correspondentes as etapas de execugao da obra; e

Il - terceira parcela, equivalente a 25% (vinte e cinco por cento) do valor total aprovado, mediante a apresentacéo
dos seguintes documentos e informacgdes: (Estabelecido, em carater excepcional, o prazo de 9 (nove) meses,contado da
data de emisséo e insercédo da Ordem de Inicio de Servico no sitio eletrénico do Fundo Nacional de Saude pela PRT
GM/MS n° 993 de 20.05.2014)

a) do respectivo atestado de conclusédo da edificagdo da unidade, assinado pelo gestor local e por profissional
habilitado pelo CREA ou CAU; e

b) das fotos correspondentes as etapas de execugéo e a conclusado da obra.

§ 1° O repasse da segunda e terceiras parcelas de que tratam os incisos Il e Ill do "caput" apenas ocorrera apos
aprovacgao pelo Ministério da Saude, por meio da Coordenagéo-Geral de Urgéncia e Emergéncia (CGUE/DAE/SAS/MS),
dos dados e informagdes apresentados pelo ente federativo beneficiario.

§ 2° Para fins do disposto nos incisos Il e 11l do art. 50:

| - a ordem de inicio do servigo e o atestado de conclusdo da edificagdo da unidade, assinada por profissional
habilitado pelo CREA ou CAU, ratificada pelo gestor local, devera ser inserida no Sistema de Transferéncias Fundo a
Fundo do Fundo Nacional de Saude, cujo acesso encontra-se disponivel no sitio eletrénico http://www.fns.saude.gov.br;
e

Il - as fotos correspondentes as etapas de execugéo e a conclusdo da obra deverdo ser inseridas no SISMOB,
além das demais informagdes requeridas por esse sistema.

§ 3° As fotos a serem inseridas no SISMOB deverdo estar em conformidade com o "Manual de Orientagdes
Basicas para Fotografar as Obras de Construgdo e Ampliagdo de UPA 24h", cujo acesso encontra-se disponivel no sitio
eletrdnico http://dab.saude. gov. br/ sistemas/ sismob/ documentos. php.

Art. 51. Os entes federativos com projetos habilitados nos termos da Portaria n® 1.020/GM/MS, de 2009, ficam
sujeitos ao cumprimento dos seguintes prazos para execugao e conclusao das obras e inicio de efetivo funcionamento
das unidades:

| - 9 (nove) meses, a contar da data de publicacdo desta Portaria, para apresentar os documentos e informagées
necessarios ao
recebimento da segunda parcela do incentivo financeiro;_(Prazo prorrogado, em carater excepcional, até 31.07.2014 pela
PRT GM/MS n° 993 de 20.05.2014)

Il - 18 (dezoito) meses, a contar da data de publicacdo desta Portaria, para conclusdo da obra e insergdo dos
documentos e informagdes no Sistema de Transferéncias Fundo a Fundo e no SISMOB; e

Il - 90 (noventa) dias, apdés o recebimento da terceira parcela do incentivo financeiro, para inicio do
funcionamento da unidade; (Prazo prorrogado em carater excepcional até 30.06.2014 pela PRT GM/MS n° 252 de

18.02.2014) e

§ 1° Os documentos e informagdes exigidos nos termos dos incisos | e Il do "caput" sdo aqueles previstos nos
incisos Il e lll do art. 50.

§ 2° O cumprimento dos prazos de que tratam os incisos | e Il do "caput" independe da necessidade de
recebimento de eventuais outras parcelas referentes ao incentivo financeiro em execugao.

§ 3° Os prazos de que tratam os incisos | e Il do "caput" serdo imediatamente aplicados a contar da data de
publicagao desta Portaria considerando-se o estagio de execugéo e conclusdo da obra.

sen-ta#da—da&a—do—pu-blwaeéo—desta—?eﬂana— (Revogado pela PRT n° 1277/GM/MS de 26 de junho de 2013).

§ 4° Para as obras ja concluidas ou a serem concluidas até 30 de setembro de 2013, o prazo final para o inicio de
funcionamento da unidade € 31 de margo de 2014." (NR). (Incluido pela PRT n°® 1277/GM/MS de 26 de junho de 2013).

Art. 52. Os Estados, Distrito Federal e 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:

| - informacgdes relativas ao estabelecimento, ao imével, ao projeto e a contratagéo;
Il - informagdes relativas a execugao fisica da obra, incluindo- se fotos; e

Il - informagbes relativas a conclusao da obra, incluindo-se fotos.
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Paragrafo unico. Na hipdtese de inexisténcia de modificagdo das informagdes descritas neste artigo até 60
(sessenta) dias apds a ultima insergao de dados, o ente federativo ainda assim fica obrigado a acessar o SISMOB para
registro dessa atividade pelo préprio sistema informatizado.

Art. 53. Caso o SISMOB nao seja acessado e atlalizado pelo menos [ma vez dlrante Cm periodo de 60
(sessenta) dias consecl tivos pelo M(nicipio beneficiario da UPA 24h, a SAS/MS providenciara a s spensdo do repasse
a ele de reclTsos financeiros de reforma, ampliagao e constrigédo de UPA pelo Ministério da Saude. (Alterada pela PRT
n° 104/GM/MS de 15.01.2014)

Paragrafo unico. Regllarizada a callsa q[e ensejo[la s[spensao do repasse de recl(rsos financeiros de qle trata
o "cap(t", o FIndo Nacional de Saude providenciara a reg(larizagdo das transferéncias dos rec(rsos.

Art. 54. Na hipotese de desclmprimento dos prazos definidos no art. 51, a SAS/MS notificara o gestor de saude,
para qle, em até 15 (qlinze) dias, apresente j(stificativa.

§ 1° A SAS/MS tera 15 (qlinze) dias para analisar a jstificativa apresentada e cientificar o interessado qlanto a
s[a manifestagéo, a qlal podera ser de:

| - aceitagéo da jCstificativa; ol
Il - ndo aceitagao da jCstificativa.

§ 2° Em caso de aceitagdo da jCstificativa, sera concedido prazo de 30 (trinta) dias, improrrogavel, para qle o
gestor de saude efetive a medida considerada em sitlagao irregClar por descCmprimento de prazo para s[a exec[g&o.

§ 3° Em caso de ndo aceitagao ol de ndo apresentacéo da j(stificativa pelo gestor de saude, a SAS/MS elaborara
relatério circinstanciado com descrigao dos fatos ocorridos e a indicagdo das eventlais irregllaridades na execlgao do
programa e o encaminhara ao Sistema Nacional de Al ditoria (SNA) para realizacédo de alditoria.

§ 4° Além do disposto no § 3°, o ente federativo beneficiario estara sCjeito:

| - a devoll¢do imediata dos reclrsos financeiros repassados, acrescidos da corregdo monetaria prevista em lei,
se 0s mencionados reclrsos foram repassados pelo FCndo Nacional de Saude até 31 de dezembro de 2012 para o
respectivo findo de saude e ndo execltados o[l execltados total o[l parcialmente em objeto diverso ao originalmente
pactado;

Il - a devollgao imediata dos reclrsos financeiros repassados, acrescidos da corre¢do monetaria prevista em lei,
mas apenas em relagédo aos reclrsos gl e foram repassados pelo F'ndo Nacional de Saude a partir de 1° de janeiro de
2013 para o respectivo fLndo de salde e ndo execl tados 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 oltlbro de 2012, em relagdo aos reclrsos financeiros qle foram repassados pelo FCndo Nacional de Saude a partir
de 1° de janeiro de 2013 para o respectivo findo de saude e execltados parcial o[ totalmente em objeto diverso ao
originalmente pactado.

Art. 55. O monitoramento de qle trata esta Portaria ndo dispensa o ente federativo beneficiario de comprovacgao
da aplicagao dos reclrsos financeiros percebidos por meio do Relatério Anal de Gestao (RAG).

Art. 56. Com o término da constrC¢do o] ampliagdo da [nidade e inicio de fincionamento como UPA Nova o[]
UPA Ampliada, o ente federativo beneficiario assCmira a manitengéo preventiva do referido estabelecimento de saude
pelo prazo minimo de 5 (cinco) anos como condigdo para continCar no Programa e, depois desse prazo, para receber
eventlais novos recrsos financeiros.

Art. 57. Como condigdo para continar apto ao financiamento e receber eventlais novos recrsos financeiros, o
ente federativo beneficiario devera informar o inicio, andamento, concl’sdo e posteriores manitengdes preventivas da
obra, incllindo-se dados referentes ao projeto, contratagdo, localizagdo geografica, fotos anteriores ao inicio da obra,
fotos correspondentes as etapas de execl¢ao da obra e demais informacgdes reqleridas pelo SISMOB.

Art. 58. O ente federativo ql e estiver em sitCacdo de irregllaridade nos termos dos arts. 53 e 54 podera participar
do processo de pré-selegdo para obter financiamento de novas UPA Nova e Ampliada, porém para participar do
processo de selecdo de novas propostas e estar apto a habilitagdo devera atender os seglintes reqlisitos:

| - estar com todas as obras em clrso de UPA Nova, Ampliada e/o[] Reformada monitoradas e com informagées
at[alizadas no SISMOB; e

Il - estar com prazos de cCmprimento das obras em clrso de UPA Nova, Ampliada e/ol] Reformada em sitCagao
regllar perante o Ministério da Saude.
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§ 1° Para fins do disposto no "cap(t", as obras em clrso de UPA Reformada s&o aqlelas clsteadas com incentivo
financeiro previsto no regramento vigente sobre a matéria.

§ 2° Para fins do disposto no "cap(t", as obras em cirso de UPA Nova e UPA Ampliada sdo aqlelas clsteadas
com incentivo financeiro previsto nesta Portaria e nas Portarias n° 1.020/GM/MS, de 2009, e n® 1.171/GM/MS, de 2012.

Art. 59. A UPA 24h financiada nos termos da Portaria n® 1.020/GM/MS, de 2009, recebera incentivo financeiro de
clsteio mensal para execlgéo de s(as atividades.

Paragrafo unico. O ente federativo interessado devera atender, no qle colber, as regras previstas na Segao IV do
Capitrlo Il desta Portaria para fins de recebimento do incentivo financeiro de csteio mensal de qle trata este artigo.

Art. 60. As despesas para constr_¢ao, aqlisicdo de mobiliarios e eqlipamentos e clsteio mensal da UPA 24h sao
de responsabilidade compartilhada, de forma tripartite, entre a Uniédo, os Estados, o Distrito Federal e os Mnicipios.

Paragrafo unico. A complementagdo dos recirsos financeiros repassados pelo Ministério da Saude é de
responsabilidade conjnta dos Estados e dos M[hicipios, em conformidade com a pact’agéo estabelecida na respectiva
CIB.

Secéo Il
Dos Projetos Habilitados para Financiamento de UPA Nova e UPA

Ampliada nos termos da Portaria n° 1.171/GM/MS, de 5 de j'nho de 2012

Art. 61. A UPA 24h financiada nos termos da Portaria n°® 1.171/GM/MS, de 2012, deve atender as diretrizes
fixadas conforme Capitllo | desta Portaria para s(‘a organizacgéo e f{ncionamento no ambito do SUS.

15.01.2014)

Art. 62. Para os fins do disposto nesta Segéo, consideram-se as seglintes defini¢cdes:

| - UPA Nova: UPA 24h a ser constrCida com reclrsos do incentivo financeiro de investimento de qCe trata a
Portaria n® 1.171/GM/MS, de 2012;

Il - UPA Ampliada: UPA 24h a ser constitlida a partir de acréscimo de area a estabelecimentos de saude ja
existentes e cadastrados no Sistema do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES) com reclrsos da
Portaria n° 1.171/GM/MS, de 2012; e

Il - Gestor: Chefe do Poder Execl tivo estad(al, distrital ol mCnicipal ol Secretario de Saude estadlal, distrital o[J
mUhicipal.

SCbsecéo |
Do Incentivo Financeiro de Investimento da UPA Nova nos termos da Portaria n® 1.171/GM/MS, de 5 de jinho de 2012

Art. 63. O incentivo financeiro de investimento destinado as UPA Nova observara os portes definidos nos termos
do Anexo |, na seglinte gradagéo:

| - UPA Nova Porte | - recTso de incentivo financeiro de investimento no valor de R$ 1.400.000,00 (Cm milhdo e
glatrocentos mil reais) para constrigao de novas UPA 24h;

Il - UPA Nova Porte Il - recLrso de incentivo financeiro de investimento no valor de R$ 2.000.000,00 (dois milhdes
de reais) para constrC¢do de novas UPA 24h; e

Il - UPA Nova Porte Il - reclrso de incentivo financeiro de investimento no valor de R$ 2.600.000,00 (dois
milhdes e seiscentos mil reais) para constrLcdo de novas UPA 24h.

Paragrafo unico. Caso o clisto final da obra seja sCperior ao incentivo repassado pelo Ministério da Saude, a
diferenga res(Itante devera correr por conta dos gestores locais conforme pactado na CIB.

Art. 64. O incentivo financeiro de investimento para UPA Nova sera repassado pelo Findo Nacional de Saude ao
respectivo Fndo Estadlal de Saude, Findo de Saude do Distrito Federal o] FCndo M(hnicipal de Saude em trés
parcelas, na forma definida a seg(ir:

| - primeira parcela, eqlivalente a 10% (dez por cento) do valor total aprovado, sera repassada apos a plblicagdo
da portaria especifica de habilitagao;

Il - seg’nda parcela, eqlivalente a 80% (oitenta por cento) do valor total aprovado, mediante a apresentacdo dos
seglintes docImentos e informagdes:

a) da respectiva ordem de inicio do servigo, assinada pelo gestor local e por profissional habilitado pelo CREA o]
CAU; e
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b) da declaragdo do gestor local que ateste possuir a documentacdo comprobatéria da ocupacgdo pacifica e
regular do terreno, bem como o exercicio pleno dos poderes inerentes a propriedade, a posse ou ao uso do imoével onde
sera implantada a nova UPA 24h;

c) das fotos correspondentes as etapas de execugédo da obra; e

Il - terceira parcela, equivalente a 10% (dez por cento) do valor total aprovado, apés a concluséo da edificagédo da
unidade e a apresentagao dos seguintes documentos e informagdes:(Estabelecido, em carater excepcional, o prazo de 9
(nove) meses,contado da data de emissdo e insercdo da Ordem de Inicio de Servico no sitio eletrdnico do Fundo
Nacional de Saude pela PRT GM/MS n° 993 de 20.05.2014)

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

b) das fotos correspondentes as etapas de execucgéo e a concluséo da obra.

§ 1° O repasse da segunda e terceiras parcelas de que tratam os incisos Il e lll do "caput" apenas ocorrera apos
aprovagao pelo Ministério da Saude, por meio da Coordenagado-Geral de Urgéncia e Emergéncia (CGUE/DAE/SAS/MS),
dos documentos e informagdes apresentados pelo ente federativo beneficiario.

§ 2° Para fins do disposto nos incisos Il e 1l do art. 64:

| - a ordem de inicio do servigo e o atestado de conclusdo da edificagdo da unidade, assinada por profissional
habilitado pelo CREA ou CAU, ratificada pelo gestor local, e a declaragdo do gestor local que ateste possuir a
documentagdo comprobatéria da ocupagdo pacifica e regular do terreno, bem como o exercicio pleno dos poderes
inerentes a propriedade, a posse ou ao uso do imovel onde sera implantada a nova UPA 24h deverao ser inseridas no
Sistema de Transferéncias Fundo a Fundo do Fundo Nacional de Saude; e

Il - as fotos correspondentes as etapas de execugéo e a conclusdo da obra deverdo ser inseridas no SISMOB,
além das demais informagdes requeridas por esse sistema.

§ 3° As fotos a serem inseridas no SISMOB deverdo estar em conformidade com o "Manual de Orientagdes
Basicas para Fotografar as Obras de Construgdo e Ampliagdo de UPA 24h", cujo acesso encontra-se disponivel no sitio
eletrdnico http://dab.saude.gov.br/sistemas/sismob/documentos.php.

§ 4° A cesséo de direitos referentes a posse ou ao uso do imdvel relativo ao estabelecimento de saude devera ser
concedida ao ente federativo beneficiario pelo prazo minimo de 20 (vinte) anos, ressalvada a obediéncia a legislagéo
prépria dos Estados, Distrito Federal e Municipios em sentido diverso. (Inluido pela PRT n°® 1277/GM/MS de 26 de junho
de 2013).

Subsecéo Il

Do Incentivo Financeiro de Investimento da UPA Ampliada nos termos da Portaria n° 1.171/GM/MS, de 5 de junho de
2012

Art. 65. Os estabelecimentos de saude aptos a receber incentivo financeiro de investimento destinado a UPA
Ampliada nos termos da Portaria n° 1.171/GM/MS, de 2012, sdo:

| - Policlinica;

I - Pronto atendimento;

Il - Pronto socorro especializado;
IV - Pronto socorro geral; e

V - Unidades mistas.

Paragrafo unico. O destino do incentivo financeiro levara em conta a relevancia de cada servigco de urgéncia na
rede de atengao as urgéncias, considerando-se as responsabilidades assistenciais definidas e pactuadas com os demais
componentes dessa rede e o respectivo porte populacional, conforme disposto no anexo |. (Alterada pela PRT n°

104/GM/MS de 15.01.2014)

Art. 66. Para fins do disposto na Portaria n® 1.171/GM/MS, de 2012, o valor do incentivo financeiro de investimento
para UPA Ampliada n&o ultrapassara o correspondente ao incentivo financeiro de investimento para UPA Nova de
mesmo Porte.

Paragrafo unico. Caso o custo final da ampliagcdo da edificagdo para os ambientes ampliados seja superior ao

incentivo repassado pelo Ministério da Saude, a diferenga resultante devera correr por conta dos gestores locais,
conforme pactuado na CIB.

http://bvsms.salde.gov.br/bvs/saldelegis/gm/2013/prt0342 04 03 2013.html 19/12/2014



Ministério da Satude Pagina 17 de 20

Art. 67. O incentivo financeiro de investimento para a UPA Ampliada sera repassado pelo Fundo Nacional de
Saude ao respectivo Fundo Estadual de Saude, Fundo de Saude do Distrito Federal ou Fundo Municipal de Saude em
duas parcelas, na forma definida a seguir:

| - primeira parcela, equivalente a 30% (trinta por cento) do valor total aprovado, serd repassada apds a
publicagdo de portaria especifica de habilitagado; e

Il - segunda parcela, equivalente a 70% (setenta por cento) do valor total aprovado, mediante a apresentacao dos
seguintes documentos e informagdes:

a) da respectiva ordem de inicio do servigo, assinada pelo gestor local e por profissional habilitado pelo CREA ou
CAU;

b) da declaragdo do gestor local que ateste possuir a documentagdo comprobatéria da ocupagéo pacifica e
regular do terreno, bem como o exercicio pleno dos poderes inerentes a propriedade, a posse ou ao uso do imével
relativo ao estabelecimento de saude a ser ampliado;

c) das fotos correspondentes as etapas de execugéo da obra.
§ 1° O repasse da segunda parcela de que trata o inciso Il do "caput" apenas ocorrera apds aprovagdo pelo

Ministério da Saude, por meio da Coordenacdo-Geral de Urgéncia e Emergéncia (CGUE/DAE/SAS/MS), dos
documentos e informagdes apresentados ente federativo beneficiario.

§ 2° Para fins do disposto no inciso Il do art. 67:

| - a ordem de inicio do servigo, assinada por profissional habilitado pelo CREA ou CAU, ratificada pelo gestor
local, e a declaragéo do gestor local que ateste possuir a documentagdo comprobatéria da ocupagéo pacifica e regular
do terreno, bem como o exercicio pleno dos poderes inerentes a propriedade, a posse ou ao uso do imével onde sera
implantada a nova UPA 24h dever&o ser inseridas no Sistema de Transferéncias Fundo a Fundo do Fundo Nacional de
Saulde. (Alterada pela PRT n° 104/GM/MS de 15.01.2014)

Il - as fotos correspondentes as etapas de execugéo e a conclusdo da obra deverdo ser inseridas no SISMOB,
além das demais informagdes requeridas por esse sistema.

§ 3° As fotos a serem inseridas no SISMOB deverdo estar em conformidade com o "Manual de Orientagbes
Basicas para Fotografar as Obras de Construgédo e Ampliagédo de UPA 24h", cujo acesso encontra-se disponivel no sitio
eletrénico http://dab.saude. gov. br/ sistemas/ sismob/ documentos. php.

§ 4° A cessao de direitos referentes a posse ou ao uso do imovel relativo ao estabelecimento de saude devera ser
concedida ao ente federativo beneficiario pelo prazo minimo de 20 (vinte) anos, ressalvada a obediéncia a legislagéo
prépria dos Estados, Distrito Federal e Municipios em sentido diverso." (NR). (Inluido pela PRT n°® 1277/GM/MS de 26 de

junho de 2013).

Subsecéo Il
Dos Prazos para Concluséo da Obra e Inicio do Funcionamento das UPA Nova e Ampliada

Art. 68. Os entes federativos com projetos habilitados nos termos da Portaria n° 1.171/GM/MS, de 2012, ficam
sujeitos ao cumprimento dos seguintes prazos para execugao e conclusao das obras e inicio de efetivo funcionamento
das unidades:

| - 9 (nove) meses, a contar da data de publicacdo desta Portaria, para apresentar os documentos e informagées
necessarios ao
recebimento da segunda parcela do incentivo financeiro;_(Prazo prorrogado, em carater excepcional, até 31.07.2014 pela
PRT GM/MS n° 993 de 20.05.2014)

Il - 18 (dezoito) meses, a contar da data de publicagdo desta Portaria, para conclusdo da obra e insergdo dos
documentos e informagdes no Sistema de Transferéncias Fundo a Fundo e no SISMOB; e

Il - 90 (noventa) dias, apos a conclusao da obra, para inicio do funcionamento da unidade. (Prazo prorrogado em
carater excepcional até 30.06.2014 pela PRT GM/MS n° 252 de 18.02.2014)

§ 1° Os documentos exigidos nos termos dos incisos | e |l do "caput" sdo aqueles previstos nos incisos Il e Ill do
art. 64 e no inciso Il do art. 67 em relagéo ao respectivo financiamento.

§ 2° O cumprimento dos prazos de que tratam os incisos | e Il do "caput" independe da necessidade de
recebimento de eventuais outras parcelas referentes ao incentivo financeiro em execugao.
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§ 3° Os prazos de que tratam os incisos | e Il do "caput" serdo imediatamente aplicados a contar da data de
publicagao desta Portaria considerando-se o estagio de execugéo e concluséo da obra.

icaca ia.(Revogado pela PRT n° 1277/GM/MS de 26 de junho de 2013).

§ 4° Para as obras ja concluidas ou a serem concluidas até 30 de setembro de 2013, o prazo final para o inicio de
funcionamento da unidade € 31 de margo de 2014." (NR). (Inluido pela PRT n°® 1277/GM/MS de 26 de junho de 2013).

Art. 69. Os Estados, Distrito Federal e 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:

| - informagdes relativas ao estabelecimento, ao imovel, ao projeto e a contratagéo;

Il - informagdes relativas a execugao fisica da obra, incluindo- se fotos; e

Il - informagbes relativas a conclusao da obra, incluindo-se fotos.

Paragrafo unico. Na hipdtese de inexisténcia de modificagdo das informag¢des descritas neste artigo até 60
(sessenta) dias apds a ultima insergao de dados, o ente federativo ainda assim fica obrigado a acessar o SISMOB para
registro dessa atividade pelo préprio sistema informatizado.

Art. 70. Caso o SISMOB néo seja acessado e atualizado pelo menos uma vez durante um periodo de 60
(sessenta) dias consecutivos pelo Municipio beneficiario da UPA 24h, a SAS/MS providenciara a suspensao do repasse
a ele de recursos financeiros de reforma, ampliagdo e construgdo de UPA pelo Ministério da Saude. (Alterada pela PRT
n° 104/GM/MS de 15.01.2014)

Paragrafo unico. Regularizada a causa que ensejou a suspensao do repasse de recursos financeiros de que trata
o "caput", o Fundo Nacional de Saude providenciara a regularizagao das transferéncias dos recursos.

Art. 71. Na hipétese de descumprimento dos prazos definidos no art. 68, a SAS/MS notificara o gestor de saude,
para que, em até 15 (quinze) dias, apresente justificativa.

§ 1° A SAS/MS tera 15 (quinze) dias para analisar a justificativa apresentada e cientificar o interessado quanto a
sua manifestagéo, a qual podera ser de:

| - aceitagéo da justificativa; ou
Il - ndo aceitagao da justificativa.

§ 2° Em caso de aceitagdo da justificativa, sera concedido prazo de 30 (trinta) dias, improrrogavel, para que o
gestor de saude efetive a medida considerada em situagao irregular por descumprimento de prazo para sua execugéao.

§ 3° Em caso de nao aceitagéo ou de ndo apresentagéo da justificativa pelo gestor de saude, a SAS/MS elaborara
relatério circunstanciado com descrigdo dos fatos ocorridos e a indicagdo das eventuais irregularidades na execugéo do
programa e o encaminhara ao Sistema Nacional de Auditoria (SNA) para realizagédo de auditoria.

§ 4° Além do disposto no § 3°, o ente federativo beneficiario estara sujeito:

| - a devolugéo imediata dos recursos financeiros repassados, acrescidos da corregao monetaria prevista em lei,
se os mencionados recursos foram repassados pelo Fundo Nacional de Saude até 31 de dezembro de 2012 para o
respectivo fundo de saude e ndo executados ou executados total ou parcialmente em objeto diverso ao originalmente
pactuado;

Il - acrescidos da corregao monetaria 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 saude e ndo 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 saude e executados parcial ou totalmente em objeto diverso ao
originalmente pactuado.

Art. 72. O monitoramento de que trata esta Portaria ndo dispensa o ente federativo beneficiario de comprovacgao
da aplicagao dos recursos financeiros percebidos por meio do Relatério Anual de Gestao (RAG).

Art. 73. Com o término da construgdo ou ampliagdo da unidade e inicio de funcionamento como UPA Nova ou
UPA Ampliada, o ente federativo beneficiario assumira a manutengéo preventiva do referido estabelecimento de saude
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pelo prazo minimo de 5 (cinco) anos como condigdo para continuar no Programa e, depois desse prazo, para receber
eventuais novos recursos financeiros.

Art. 74. Como condigdo para continuar apto ao financiamento e receber eventuais novos recursos financeiros, o
ente federativo beneficiario devera informar o inicio, andamento, conclusdo e posteriores manutengdes preventivas da
obra, incluindo-se dados referentes ao projeto, contratagcdo, localizagdo geografica, fotos anteriores ao inicio da obra,
fotos correspondentes as etapas de execugao da obra e demais informagdes requeridas pelo SISMOB.

Art. 75. O ente federativo que estiver em situacdo de irregularidade nos termos dos arts. 70 e 71 podera participar
do processo de pré-selegdo para obter financiamento de novas UPA Nova e Ampliada, porém para participar do
processo de selecdo de novas propostas e estar apto a habilitagdo devera atender os seguintes requisitos:

| - estar com todas as obras em curso de UPA Nova, Ampliada e/ou Reformada monitoradas e com informagées
atualizadas no SISMOB; e

Il - estar com prazos de cumprimento das obras em curso de UPA Nova, Ampliada e/ou Reformada em situagcao
regular perante o Ministério da Saude.

§ 1° Para fins do disposto no "caput", as obras em curso de UPA Reformada sdo aquelas custeadas com incentivo
financeiro previsto no regramento vigente sobre a matéria.

§ 2° Para fins do disposto no "caput", as obras em curso de UPA Nova e UPA Ampliada sdo aquelas custeadas
com incentivo financeiro previsto nesta Portaria e nas Portarias n° 1.020/GM/MS, de 2009, e n® 1.171/GM/MS, de 2012.

Art. 76. A UPA 24h financiada nos termos da Portaria n® 1.171/GM/MS, de 2012, recebera incentivo financeiro de
custeio mensal para execugéo de suas atividades.

Paragrafo unico. O ente federativo interessado devera atender, no que couber, as regras previstas na Segao IV do
Capitulo Il desta Portaria para fins de recebimento do incentivo financeiro de custeio mensal de que trata este artigo.

Art. 77. As despesas para construgdo, ampliagdo e custeio mensal da UPA 24h s3o de responsabilidade
compartilhada, de forma tripartite, entre a Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios.

Paragrafo unico. A complementagdo dos recursos financeiros repassados pelo Ministério da Saude é de
responsabilidade conjunta dos Estados e dos Municipios, em conformidade com a pactuagéo estabelecida na respectiva
CIB.

CAPITULO IV
DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 78. E obrigatéria a inscricdo da UPA 24h no SCNES e a alimentagdo do Sistema de Informacdo Ambulatorial
(SIA/SUS) com os dados de produgao de servigos das unidades habilitadas, mesmo que ndo geradores de pagamento
de procedimentos por produgéo.

Paragrafo unico. A auséncia de insergédo de informagdes no SIA/SUS por 3 (trés) meses consecutivos implicara a
suspensao do repasse de recursos de incentivo financeiro para custeio mensal de que trata esta Portaria, de acordo com
a Portaria n°® 3.462/GM/MS, de 11 de novembro de 2010.

Art. 79. O incentivo financeiro de custeio para reforma e custeio mensal da UPA 24h reformada (UPA Reformada)
sera objeto de normatizagao especifica do Ministério da Saude.

Art. 80. Para os fins do disposto nesta Portaria, ao Distrito Federal competem os direitos e obrigagdes reservados
aos Estados e aos Municipios.

Art. 81. Os recursos financeiros para a execugdo das atividades de que tratam esta Portaria sdo oriundos do
orgcamento do Ministério da Saude, devendo onerar:

| - o Programa de Trabalho 1220 - Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar Especializada, na A¢do 10.302.2015.12L4
- Implantagéo, Construgdo e Ampliagdo de Unidades de Pronto Atendimento - UPA;

Il - o Programa de Trabalho 1220 - Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar Especializada, na Acgéo
10.302.2015.8535 - Estruturagéo de Unidades de Atencéo Especializada em Saude;

Il - o Programa de Trabalho 1220 - Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar Especializada, na Acéo
10.302.2015.8933 - Servigos de Atencao as Urgéncias e Emergéncias na Rede Hospitalar; e

IV - o Programa de Trabalho 1220 - Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar Especializada, na Acéo
10.302.2015.8585 - Atencao a Saude da Populagao para Procedimentos de Média e Alta
Complexidade.

Art. 82. Nao se aplica o disposto nesta Portaria aos financiamentos realizados nos termos da Portaria n°
2.922/GM/MS, de 2 de dezembro de 2008, que estabelece diretrizes para o fortalecimento e implementagdo do
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componente de "Organizagao de redes locoregionais de atencgdo integral as urgéncias" da Politica Nacional de Atengéo
as Urgéncias.

Art. 83. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo. Art. 84. Ficam revogados:

| - a Portaria n° 2.648/GM/MS, de 7 de novembro de 2011, publicada no Diario Oficial da Unido, Se¢éo 1, do dia
seguinte, p. 48;

Il - a Portaria n° 1.171/GM/MS, de 5 de junho de 2012, publicada no Diario Oficial da Unido, Segédo 1, do dia
seguinte, p. 128;

Il - a Portaria n° 1.172/GM/MS, de 5 de junho de 2012, publicada no Diario Oficial da Unido, Segdo 1, do dia
seguinte, p. 129;

IV - a Portaria n° 132/GM/MS, de 1° de fevereiro de 2013, publicada no Diario Oficial da Uniao, Segéo 1, do dia 4
seguinte, p. 51; e

V - os arts. 5° e 6° 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 |
DEFINICAO DOS PORTES APLICAVEIS AS UPA 24H

DEFINICAO POPULAGAO AREA  NUMERODE  NUMERO NUMERO NUMERO

DOS DA AREADE FISICA ATENDIMENTOS MINIMO MINIMO = MINIMO DE
PORTES ABRANGENCIA MINIMA MEDICOS EM 24 DE DE LEITOS DE
APLICAVEIS DA UPA HORAS MEDICOS MEDICOS OBSERVACAO
AS UPA 24H DAS 7HS | 19HS AS
AS19HS  7HS
50.000 a
100.000 Média de 150
PORTE | habitantes 700 m? pacientes 2 médicos | 2 médicos 7 leitos
100.001 a
200.000 1.000 Média de 250
PORTE Il habitantes m? pacientes 4 médicos 2 médicos 11 leitos
200.001 a
300.000 1.300 Média de 350
PORTE IlI habitantes m? pacientes 6 médicos 3 médicos 15 leitos
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