Ministério da Saude
Gabinete do Ministro

PORTARIA N° 340, DE 4 DE MARCO DE 2013

Redefine o Componente Construcdo do Programa de Requalificacdo de
Unidades Béasicas de Saude (UBS).

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribui¢cées que Ihe conferem
os incisos | e Il do paragrafo Unico do art. 87 da Constituicao, e

Considerando a Portaria n° 204/GM/MS, de 29 de janeiro de 2007, que
regulamenta o financiamento e a transferéncia dos incentivos federais para as acdes e
os servicos 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 ambito da Politica Nacional de Atencdo Basica, o Plano Nacional de
Implantacéo de Unidades Basicas de Saude (UBS) para Equipes de Saude da Familia;

Considerando a Politica Nacional de Atencdo Basica, definida por meio da
Portaria n° 2.488/GM/MS, de 21 de outubro de 2011, que regulamenta o
desenvolvimento das ac¢Bes de atencéo basicaa satde no ambito 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 Saude 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 acbes das Equipes de Atencdo
Basica; e

Considerando a necessidade de expansdo da Atencdo Primaria a Saude por
meio da implantacdo de novas Equipes de Saude da Familia em grandes Municipios,
resolve:

Art. 1° Esta Portaria redefine o Componente Construgdo do Programa de
Requalificagdo de Unidades Basicas de Saude (UBS).

CAPITULO |
DO COMPONENTE CONSTRUCAO DO PROGRAMA DE REQUALIFICACAO DE

UNIDADES BASICAS DE SAUDE PARA PROPOSTAS HABILITADAS A PARTIR DE
2013



Art. 2° O Componente Construgcdo do Programa de Requalificacdo 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
Atencdo Basica para desempenho de suas agdes.

Art. 3° As UBS construidas no ambito deste Componente obrigatoriamente serédo
identificadas de acordo com os padrbes visuais constantes da Portaria n°
2.838/GM/MS, de 1° de dezembro de 2011, que institui a programacao 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 I: UBS destinada e apta a abrigar, no minimo, 1 (uma) Equipe de
Atencdo Basica, com numero de profissionais compativel a 1 (uma) Equipe de
Atencéo Basica;

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

IIl - UBS Porte lll: UBS destinada e apta a abrigar, no minimo, 3 (trés) Equipes
de Atencdo Basica, com numero de profissionais compativel a 3 (trés) Equipes de
Atencao Basica; e

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

Paragrafo Unico. As UBS contardo, no minimo, com éarea fisica e distribuicdo de
ambientes estabelecidos para o respectivo Porte em conformidade com o disposto no
Anexo |.

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

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

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

Ill - UBS Porte Ill: R$ 659.000,00 (seiscentos e cinquenta e nove mil reais); e

IV - UBS Porte IV: R$ 773.000,00 (setecentos e setenta e trés mil reais).

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

§ 2° Caso o custo final da construcdo da UBS seja inferior ao incentivo
repassado pelo Ministério da Saude, a respectiva diferenga no valor dos recursos

poderd ser utilizada pelo Municipio ou Distrito Federal para 0 acréscimo quantitativo de
acOes de construcdo dirigidas exclusivamente & mesma UBS contemplada.



Art. 6° Para pleitear habilitacdo ao financiamento previsto no Componente
Construgdo, o Municipio ou o Distrito Federal devera cadastrar sua proposta perante o
Ministério da Salude por meio do sitio eletrénico http://www.fns.saude.gov.br, incluindo-
se as seguintes informacdes:

| - localizagéo da UBS a ser construida, com endereco completo;

Il - coordenada geografica do local da construcdo através de ferramenta
disponibilizada no sistema de cadastro da proposta;

Il - certiddo de registro emitida pelo cartério de registro de imdveis competente
ou, alternativamente, por termo de doacdo de forma irretratavel e irrevogavel por, no
minimo, 20 (vinte) anos ao Municipio ou Distrito Federal conforme documentacéo
exigida em lei como habil a prova de propriedade e ocupacao regular do imdével ou,
ainda, mediante declaracdo comprobatoria da condi¢édo de terreno publico;

IV - fotografia do terreno;
V - Porte da UBS a ser construida (Porte |, II, Il ou 1V); e

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

Paragrafo Unico. O terreno onde a nova UBS for construida devera observar a
area minima descrita no Anexo |.

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

| - entes federativos incluidos no Programa Minha Casa Minha Vida;

Il - entes federativos ou regido dos Municipios com elevada proporcdo de
populacdo em extrema pobreza; e

Ill - desempenho do ente federativo na execucdo das obras do Programa de
Requalificacdo de UBS.

Art. 8° Apds analise e aprovacdo da proposta, o Ministério da Saude editara
portaria especifica de habilitacdo do ente federativo contemplado para o recebimento
do financiamento previsto no Componente Construcao.

Art. 9° Uma vez publicada a portaria de habilitagdo de que trata o art. 8%, o
repasse dos incentivos financeiros para investimento de que trata esta Portaria sera
realizado pelo Fundo Nacional de Salde ao fundo de saude do ente federativo
beneficiario, nos seguintes termos:

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

Il - segunda parcela, equivalente a 60% (sessenta por cento) do valor total
aprovado, mediante a insercdo no Sistema de Monitoramento de Obras do Ministério
da Saude (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
Comisséo Intergestores Bipartite (CIB) atraves de oficio;

b) das fotos correspondentes as etapas de execuc¢édo da obra; e
¢) das demais informacdes requeridas pelo SISMOB,;

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

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

b) das fotos correspondentes as etapas de execuc¢do e a conclusao da obra; e
¢) das demais informac@es requeridas pelo SISMOB.

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

§ 2° O SISMOB encontra-se disponivel para acesso por meio do sitio eletrdnico
http://dab.saude.gov.br/sistemas/sismob/.

§ 3° As fotos a serem inseridas no SISMOB deverao estar em conformidade com
0 "Manual de Orientacdes Basicas para Fotografar as Obras de Reforma, Ampliacdo e
Construcdo de UBS", cujo acesso encontra-se disponivel no sitio eletrdnico
http://dab.saude. gov. br/ sistemas/ sismob/ documentos. php.

§ 4° O proponente podera solicitar ao DAB/SAS/MS a alteracdo do local de
construcao da nova UBS no prazo maximo de 90 (noventa) dias, a contar da data de
recebimento da 12 parcela estabelecida no inciso | do "caput”, desde que atendidos,
ainda, os seguintes requisitos:

| - apresentacdo no SISMOB dos novos dados de localizagcdo da UBS a ser
construida, para verificacdo de enquadramento aos critérios utilizados para a selecéao
de propostas; e

Il - apresentacdo no SISMOB da certiddo de registro emitida pelo cartério de
registro de iméveis competente ou, alternativamente, por termo de doacdo de forma
irretratavel e irrevogavel por, no minimo, 20 (vinte) anos ao Municipio ou Distrito
Federal conforme documentacdo exigida em lei como habil a prova de propriedade e
ocupacgdo regular do imovel da nova localizagdo ou, ainda, mediante declaracéo
comprobatoria da condicdo de terreno publico.

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



I - 9 (hove) meses, a contar da data do pagamento da primeira parcela do
incentivo financeiro no respectivo fundo de saude, para a emissdo da Ordem de Inicio
de Servico e sua inser¢cdo no Sistema de Monitoramento de Obras (SISMOB), cujo
acesso encontra-se disponivel por meio do sitio eletrénico http://dab.saude.gov.br/
sistemas/sismob/;

Il - 18 (dezoito) meses, a contar da data do pagamento da primeira parcela do
incentivo financeiro no respectivo fundo de saude, para emissdo do Atestado de
Conclusao de Edificacdo da Unidade e sua inser¢cdo no SISMOB; e

Ill - 90 (noventa) dias, apo6s a insercao do Atestado de Concluséo de Edificacdo
da Unidade no SISMOB, para inicio do funcionamento da unidade.

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

| - informacdes relativas ao estabelecimento, ao imoével, ao projeto e a
contratacao;

Il - informagdes relativas a execucao fisica da obra, incluindo- se fotos; e
Il - informagdes relativas a conclusdo da obra, incluindo-se fotos.

Paragrafo Unico. Na hipotese de inexisténcia de modificacdo das informacdes
descritas neste artigo até 60 (sessenta) dias apos adltima inser¢cdo de dados, o ente
federativo ainda assim fica obrigado a acessar o SISMOB para registro dessa
atividade pelo proéprio sistema informatizado.

Art. 12. 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) providenciard a suspensao
do repasse a ele de recursos financeiros do Programa de Requalificacdo de Unidades
Basicas de Saude (UBS) e de outros programas ou estratégias instituidos e
financiados, por meio do Programa de Aceleragcdo do Crescimento (PAC), pelo
Ministério da Saude.

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

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

| - a devolucdo imediata dos recursos financeiros repassados, acrescidos da
corregcdo monetéria prevista em lei, mas apenas em relacdo aos recursos que foram
repassados pelo Fundo Nacional de Salde para o respectivo fundo de saude e néo
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 para o respectivo



fundo de saude e executados parcial ou totalmente em objeto diverso ao originalmente
pactuado.

Art. 14. O monitoramento de que trata este Capitulo ndo dispensa o ente
federativo beneficidrio de comprovacdo da aplicacdo dos recursos financeiros
percebidos por meio do Relatério Anual de Gestéo (RAG).

Art. 15. Com o término da constru¢do da UBS, o Municipio ou o Distrito Federal
assumira a manutencgao preventiva do referido estabelecimento de saude pelo prazo
minimo de 5 (cinco) anos como condicdo para continuar no Programa de
Requalificacdo de UBS e, depois desse prazo, para receber eventuais novos recursos
financeiros.

Art. 16. Como condicdo para continuar no Programa e receber eventuais novos
recursos financeiros, o Municipio ou Distrito Federal informara, no ambito do
Componente Construcdo do Programa de Requalificagdo das UBS ou quaisquer
outros que forem instituidos dos quais esteja participando, o inicio, andamento,
conclusdo e posteriores manutencdes preventivas da obra, incluindo-se dados
referentes ao projeto, contratacdo, localizacdo geogréfica, fotos anterior ao inicio da
obra, fotos correspondentes as etapas de execucdo da obra e demais informacfes
requeridas pelo SISMOB.

Art. 17. O ente federativo que estiver em situacdo de irregularidade nos termos
dos arts. 12 e 13 podera participar do processo de selecdo de novas propostas para
obter financiamento de que trata esta Portaria, porém para estar apto a habilitacéo
devera estar com todas as obras em curso de reforma, ampliacdo e construcao de
UBS de que trata o Programa de Requalificacdo de Unidades Basicas de Saude (UBS)
monitoradas e com informac¢des atualizadas no SISMOB, inclusive com insercdo da
Ordem de Inicio de Servico das propostas de reforma, ampliagdo e construcdo
habilitadas no periodo de 2009 a 2012.

CAPITULO I

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

Art. 18. Os entes federativos que tiveram projetos habilitados até o ano de 2012
no ambito do Plano Nacional de Implantacdo de UBS com financiamento previsto nos
termos da Portaria n° 2.226/GM/MS, de 18 de setembro de 2009, seguirdo as regras
previstas neste Capitulo.

Art. 19. O Plano Nacional de Implantacdo de UBS tem por objetivo criar
mecanismos que possibilitem o financiamento da construgdo de UBS como forma de
prover infraestrutura adequada as Equipes de Atencdo Basica para desempenho de
suas acgoes e estimular a implantacdo de novas equipes.

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

| - Componente I: implantacdo de UBS em Municipios com populacédo até 50.000
(cinquenta mil) habitantes; e



Il - Componente II: implantagdo de UBS em Municipios com popula¢cdo maior
gque 50.000 (cinquenta mil) habitantes.

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

Art. 21. O Plano Nacional de Implantacdo de Unidades Béasicas de Saude é
composto de incentivo financeiro que financia 2 (dois) Portes de UBS:

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

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

Paragrafo unico. As UBS contardo, no minimo, respectivamente para o Porte | e
Porte Il com éarea fisica e distribuicio de ambientes estabelecidos conforme
estabelecido no Anexo Il.

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

| - UBS Porte I: R$ 200.000,00 (duzentos mil reais); e

I - UBS Porte Il: 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 nimero 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 préprio Municipio ou Distrito Federal.

§ 2° Caso o custo final da construcdo da UBS seja inferior ao incentivo
repassado pelo Ministério da Saude, a respectiva diferenga no valor dos recursos
poderd ser utilizada pelo Municipio ou Distrito Federal para o acréscimo quantitativo de
acOes de construcao dirigidas exclusivamente & mesma UBS contemplada.

Art. 23. A utilizacdo das UBS seguird os seguintes critérios:

| - 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): poderd utilizar a UBS para instalacdo de Equipe de Atencgéo
Bésica j& existente ou para nova Equipe de Atencdo Bésica 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 instalacdo de nova Equipe de Atencéo
Bésica a ser implantada; e

Il - Componente Il do Plano Nacional de Implantacdo de Unidades Bésicas de
Saude:

a) Municipio com a cobertura de Saude da Familia igual ou superior a 50%
(cinquenta por cento): podera utilizar a UBS para instalacdo de Equipes de Atencéo
Béasica ja existentes ou para novas Equipes de Atencdo Basica a serem implantadas; e

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

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

| - primeira parcela, equivalente a 10% (dez por cento) do valor total aprovado, a
ser repassada apos a publicacdo da portaria especifica de habilitacao;

Il - segunda parcela, equivalente a 65% (sessenta e cinco por cento) do valor
total aprovado, mediante a inser¢cdo da respectiva Ordem de Inicio de Servico no
Sistema de Cadastro de Propostas Fundo a Fundo disponivel no sitio eletrénico
http://www.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
aprovacao pelo Ministério da Saude, por meio do DAB/SAS/MS; e

Il - terceira parcela, equivalente a 25% (vinte e cinco por cento) do valor total
aprovado, apés a conclusdo da edificacdo da unidade e a insercdo do respectivo
atestado no Sistema de Cadastro de Propostas Fundo a Fundo disponivel no sitio
eletrbnico http://www.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
aprovacao pelo Ministério da Saude, por meio do DAB/SAS/MS.

§ 1° Para recebimento da segunda e terceira parcelas de que tratam os incisos I
e lll do "caput", o ente federativo beneficiario também deverd inserir as fotos
correspondentes as etapas de execucgdo e a conclusdo da obra no SISMOB, além de
outras informacdes requeridas por meio desse sistema.

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

§ 3° H& a possibilidade de alteracdo do endereco especificado na proposta de
construcdo de UBS no ambito do Plano Nacional de Implantacdo de Unidades Basicas
de Saude mediante analise e aprovacgédo prévia do Ministério da Saude, desde que tal
solicitacdo seja realizada antes do inicio da obra e consequentemente do recebimento
da segunda parcela constante do inciso Il 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 execucgéo e concluséo das obras e
efetivo inicio de funcionamento das unidades:

| - 6 (seis) meses, a contar da data de publicacdo desta Portaria, para a emisséo
da Ordem de Inicio de Servico e sua insercéo no Sistema de Cadastro de Proposta do
Fundo Nacional de Saude, cujo acesso encontra-se disponivel no sitio eletrdnico http://
www. fns. saude. gov. br;

Il - 18 (dezoito) meses, a contar da data de publicacdo desta Portaria, para
emissdo do Atestado de Conclusdo de Edificacdo da Unidade e sua inser¢cdo no
Sistema de Cadastro de Proposta do Fundo Nacional de Saude cujo acesso encontra-
se disponivel no sitio eletrénico http://www.fns.saude.gov.br; e

Il - 90 (noventa) dias, apds a conclusdo da obra, para inicio do funcionamento
da unidade.

Art. 26. O Distrito Federal e os Municipios sao responsaveis pela continua
atualizacdo das informac6es no SISMOB no minimo uma vez a cada 60 (sessenta)
dias, responsabilizando-se, ainda, pela veracidade e qualidade dos dados fornecidos,
quais sejam:

| - informacdes relativas ao estabelecimento, ao imével, ao projeto e a
contratacao;

Il - informacdes relativas a execucéo fisica da obra, incluindo- se fotos; e
Il - informacdes relativas a conclusédo da obra, incluindo-se fotos.

Paragrafo Unico. Na hipotese de inexisténcia de modificacdo das informacdes
descritas neste artigo até 60 (sessenta) dias apos a Ultima insercdo de dados, o ente
federativo ainda assim fica obrigado a acessar o SISMOB para registro dessa
atividade pelo préprio sistema informatizado.

Art. 27. 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 SAS/MS providenciara a suspensao do repasse a ele de recursos
financeiros do Plano Nacional de Implantacdo de Unidades Basicas de Saude, do
Programa de Requalificacdo de UBS e de outros programas ou estratégias 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 trata o "caput”, o Fundo Nacional de Saude providenciara
a regularizacéo das transferéncias dos recursos.

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

| - a devolucdo imediata dos recursos financeiros repassados, acrescidos da
corregcd0 monetdria prevista em lei, se 0os mencionados recursos foram repassados
pelo Fundo Nacional de Saude até 31 de dezembro de 2012 para o respectivo fundo
de salude e ndo executados ou executados total ou parcialmente em objeto diverso ao
originalmente pactuado;



Il - a devolucdo imediata dos recursos financeiros repassados, acrescidos da
correcdo monetéria prevista em lei, mas apenas em relacdo 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 ndo executados no ambito do programa; e

Ill - 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 relacdo aos recursos
financeiros que foram repassados pelo Fundo Nacional de Saude a partir de 1° de
janeiro de 2013 para o respectivo fundo de salde e executados parcial ou totalmente
em objeto diverso ao originalmente pactuado.

Art. 29. O monitoramento de que trata este Capitulo ndo dispensa o ente
federativo beneficiario de comprovacdo da aplicacdo dos recursos financeiros
percebidos por meio do Relatdrio Anual de Gestdo (RAG).

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

Art. 31. Como condigdo para continuar no Plano Nacional de Implantagéo de
Unidades Basicas de Salde e receber eventuais novos recursos financeiros, o
Municipio ou Distrito Federal informara, no ambito do referido Plano e do Componente
Construcdo do Programa de Requalificacdo das UBS ou quaisquer outros que forem
instituidos dos quais esteja participando, o inicio, andamento, conclusdo e posteriores
manutencbes preventivas da obra, incluindo-se dados referentes ao projeto,
contratacdo, localizacdo geografica, fotos anterior ao inicio da obra, fotos
correspondentes as etapas de execucdo da obra e demais informacbes requeridas
pelo SISMOB.

Art. 32. O ente federativo que estiver em situacdo de irregularidade nos termos
dos arts. 27 e 28 podera participar do processo de selecdo de novas propostas para
obter financiamento do Componente Constru¢cdo do Programa de Requalificacdo das
UBS, porém para estar apto a habilitacdo devera estar com todas as obras em curso
de reforma, ampliacdo e constru¢cdo de UBS de que trata, no que couber, o Plano
Nacional de Implantacdo de UBS e o Programa de Requalificacdo de UBS
monitoradas e com informac¢des atualizadas no SISMOB, inclusive com insercdo da
Ordem de Inicio de Servico das propostas de reforma, ampliagdo e construcdo
habilitadas no periodo de 2009 a 2012.

CAPITULO 1Il
DISPOSICOES FINAIS
Art. 33. Os recursos financeiros para o desenvolvimento das atividades de que
tratam esta Portaria sdo oriundos do orgcamento do Ministério da Saude, na parte
relativa ao Bloco de Investimentos na Rede de Servigos de Saude, devendo onerar 0s

Programas de Trabalho:

I - 10.301.2015.12L5.0001 - Acéo: Construcéo e Ampliacdo de Unidades Basicas
de Salde - UBS; e



Il - 10.301.2015.8581 - Acédo: Estruturacdo da Rede de Servicos de Atencao
Bésica de Saude.

Art. 34. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacéo.
Art. 35. Ficam revogados:

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

Il - 0 art. 7° da Portaria n° 169/GM/MS, de 5 de fevereiro de 2013, publicada no
Diario Oficial da Unido, Secao 1, do dia seguinte, p. 68.

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA
ANEXO |
APLICAVEL AO COMPONENTE CONSTRUGCAO DO PROGRAMA DE

REQUALIFICACAO DE UNIDADES BASICAS DE SAUDE PARA PROPOSTAS
HABILITADAS A PARTIR DE 2013
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Para as areas previstas e para aquelas nao listadas nestes quadros, deverdo ser
acatadas as normas contidas na Resolu¢cdo RDC N° 50/2002 - ANVISA e alteragdes.
Os ambientes previstos no quadro acima deveréo ainda estar em concordancia com o
descrito no Manual de Acessibilidades em Unidades Béasicas de Saude, disponivel on-

line

em

http://189.28.128.100/dab/docs/sistemas/sismob/recomendacoes_acessibilidade.pdf.

Para as areas previstas e para aguelas nao listadas nestes quadros, deverdo ser
acatadas as normas contidas na Resolucdo RDC N° 50/2002 - ANVISA e alteragdes.



Os ambientes previstos no quadro acima deveréo ainda estar em concordancia com o
descrito no Manual de Acessibilidades em Unidades Béasicas de Saude.

ANEXO Il

APLICAVEL AOS PROJETOS HABILITADOS NO AMBITO DO PLANO NACIONAL
DE IMPLANTACAO DE UBS ATE 2012

Para o planejamento e a definicdo da area fisica minima e dos ambientes
necessarios em uma Unidade Béasica de Saude - UBS, foram levados em
consideragdo diversos fatores tais como os fluxos de atendimento e as atividades
minimas a serem desenvolvidas em cada Unidade. A definicdo da area fisica contida
no quadro a seguir € a minima necessaria para cada UBS. Recomendamos prever a
ampliacdo 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 administracdo ou geréncia,
consultério odontolégico, almoxarifado, farmécia etc.

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

Area Unitaria QUANTIDADE Area Total
AMBIENTE Minima MINIMA Minima
Recepcéao 9m2 1 9m2

Sala de espera - pode ser
conjunta com a recepcao,
desde que a soma dos 15m2 1 15m2
ambientes atinja a area total
minima de 24m2

Consultorio 9m2 com dimensao 2 18m2
minima de 2,5m
Consultério 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 9Im2
minima de 2,5m
Sala de curativos 9m2 com dimensao 1 9Im2
minima de 2,5m
Sala de reunibes 20m2 1 20m2
Copal/cozinha 4.5m2 com 1 4.5m2
dimensao minima
de 1,5
Area de depésito de materiais de |3m2 com dimenséo 1 3m2
limpeza minima de 1,5
Sanitario para o publico, adaptado |3,2m2 com 1 3,2m2
para deficientes fisicos dimensao minima

de 1,7m



Banheiro para funcionarios 4m2

Sala de utilidades/apoio a 4m2

esterelizacdo (caso o projeto ndo
preveja uma Central deMateriais e
Esterilizacéo)

Depdsito de lixo

4m2 e dimensdo minima de

Abrigo de residuos sélidos (expurgo)

Area total minima dos ambientes

Area total minima com 20% para circulag&o
(area minima a ser construida)

4m2

2m
127,7 m2

153,24 m2

4m2
4m2

1/4m2

1 /4m2

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

AMBIENTE

Recepcéao

Sala(s) de espera - pode(m) ser
conjuntas com a recepcao, desde
gue a soma dos ambientesatinja a
area total minima de 54m2, e pode

ser mais de uma, desde que a soma
atinja a areatotal minima de 45m2.

Consultorio

Consultério Odontolégico para 3
equipes ou 3 Consultérios
Odontoldgicos cada um com
nominimo 12 m2

Sala de procedimentos

Sala exclusiva de vacinas

Sala de curativos
Sala de reunioes

Almoxarifado

Area Unitaria
Minima

9m2

15m2

9m2 com
dimensdo minima
de 2,5m

12m2

9m2 com
dimensdo minima
de 2,5m

9m2 com
dimensdo minima
de 2,5m

9m2 com
dimensdo minima
de 2,5m

40m2

3m2 com
dimensdo minima
de 1,5

QUANTIDADE
MINIMA

1

1 (com 45m2)

1 (com 36m2)

Area
Total
Minima
Im2

45m2

45m2

36m2

Im2

Im2

Im2

40m2

3m2



Copa/cozinha

Area de depdsito de materiais de
limpeza

Administracdo e geréncia

Sanitério para deficientes fisicos

Sanitario para o publico

Banheiro para funcionarios

Sala de utilidades/apoio a
esterilizacdo (caso o projeto ndo
preveja uma Central de Materiais

eEsterilizacéo)

Depdsito de lixo
Abrigo de residuos sélidos (expurgo)

Area total minima dos ambientes

Area Total Minima com 20% para
circulacdo (area minima a ser
construida)

4.5m2 com
dimensdo minima
del,5m

3m2 com
dimensdo minima
de 1,5m

5,5m2 com
dimensdo minima
de2,5m

3,2m2 com
dimensdo minima
del,7m

1,6m2e
dimensdo minima
de 1,2m

4m2

4m2

4m2

4m?2 e dimensao
minima de 2m

1

1

244,4m2

293,28m2

4,5m2

3m2

5,5m2

3,2m2

3,2m2

8m2

4m2

4m2

4m2



