COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE RORAIMA
SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE

RESOLUGAO
CIB.RR N° 25/2016

OS COORDENADORES DA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE, no uso de suas
atribuicdes legais que lhe sdo conferidas e em cumprimento aos dispositivos constantes do seu
Regimento Interno, e

Considerando o Art. 10 da Portaria n® 341, de 4 de margo de 2013 - Redefine o
Componente Reforma do Programa de Requalificagado de Unidades Basicas de Saude (UBS);

Considerando SEMSA/GAB/OF. N° 065/2016, que encaminha, para conhecimento da
CIB/RR, Ordem de Inicio de Servico de Inicio de obra;

Considerando ainda, consenso entre a Gestdo Estadual e as Municipais na 5? Reuniao

Ordinaria da Comissao Intergestores Bipartite — CIB/RR, ocorrida em 20 de julho de 2016.
RESOLVEM:

Art. 1° — Ratificar a Ordem de Inicio de Servigo n° 16/2016 para reforma da Unidade
Basica de Saude na Vila Vilena no Municipio de Bonfim, CNES n°® 2589966;

Art. 2° - Esta resolucdo entrara em vigor a partir da data de sua publicacdo no Diario
Oficial do Estado-RR.

Boa Vista (RR), 20 de julho de 2016.
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PAULO BASTOS LINHARES ovo
Secretario Adjunto de Estado da Saude de Roraima Secretaria de de de Caracarai
Coordenador da CIB Roraima Presidente do COSEMSIRR Em exercicio
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PORTARIA N° 341, DE 4 DE MARCO DE 2013

Redefine o Componente Reforma do Programa de
Requalificagdo de Unidades Bdsicas de Saude (UBS).

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

Considerando a Portaria n° 204/GM/MS, de 29 de janeiro de 2007, que regulamenta o financiamento e a
transferéncia dos recursos federais para as agdes e os servigos de saude, na forma de blocos de financiamento;

Considerando a Portaria n® 2.206/GM/MS, de 14 de setembro de 2011, que institui, no ambito da Politica Nacional
de Atengdo Bésica, o Programa de Requalificagdo de UBS e o respectivo Componente Reforma;

Considerando a Politica Nacional de Atengdo Basica, definida por meio da Portaria n° 2.488/GM/MS, de 21 de
outubro de 2011, que regulamenta o desenvolvimento das agdes de atengdo basicaa saude no @mbito do Sistema Unico
de Saude (SUS);

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

Considerando a necessidade de aperfeigoar a estrutura fisica das UBS para o melhor desempenho das agoes das
Equipes de Atengao Basica; e

Considerando o resultado de pesquisa realizada através do cadastramento realizado pelos Municipios no site do
www.qualificaubs. saude.gov.br sobre as condigdes atuais das Unidades Basicas de Saude, resolve:

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

Art. 2° O Programa de Requalificagdo de UBS tem como objetivo prover infraestrutura adequada as Equipes de
Aten(;ao Basica para desempenho de suas agdes por meio do financiamento das UBS implantadas em territorio
M 1acional.

CAPITULO |

DAS REGRAS APLICAVEIS AOS PROJETOS HABILITADOS NO COMPONENTE REFORMA DO PROGRAMA DE
REQUALIFICAGAO DE UNIDADES BASICAS DE SAUDE A PARTIR DE 2013

Art. 3° O Componente Reforma do Programa de Requalificagdo de Unidades Basicas de Saude (UBS) é
composto pelos seguintes grupos de servigos:

| - Demolicdes e Retiradas;

Il - Infraestrutura;
[l - Estrutura;
IV - Alvenaria;
V - Cobertura;

VI - Esquadrias;
VII - Instalagbes Hidrossanitarias;

VIII - Instalagbes Elétricas;



IX - Rede Lagica;

X - ln’cstalaqées Especiais;
X| - Pisos;

Xl - Revestimentos;

XIII - Vidros;

XIV - Pinturas; e

XV - Limpeza da Obra.

Paragrafo Unico. Seréo financiadas as reformas de Unidades Bésicas de Salde implantadas em imével préprio do
Municipio ou Distrito Federal ou a ele cedido por outro ente federativo, que possua documentacao regular e cuja
metragem seja superior a 153,24 m? (cento e cinquenta e trés metros quadrados e vinte e quatro centimetros
quadrados).

Art. 4° O Ministério da Saude publicara periodicamente ato normativo especifico para definicdo do total de
recursos financeiros destinados ao Componente Reforma a serem repassados por Estado ou Distrito Federal.

Paragrafo unico. Serdo adotados como critérios de prioridade para definicao do montante de recursos de que trata

o "caput" o percentual de populagdo em situagcdo de extrema pobreza, o Produto Interno Bruto (PIB) "per capita" da

respectiva Unidade da Federagdo e a necessidade de intervengbes com base nos diagnosticos de infraestrutura
#disponiveis no Ministério da Saude.

Art. 5° Para pleitear a habilitagdo no Componente Reforma, inicialmente o ente federativo devera cadastrar sua
proposta perante o Ministério da Saude, por meio do sitio eletrdnico http://www.fns.saude.gov.br, para fins de calculo do
valor do montante de recursos financeiros correspondentes a reforma da(s) respectivas Unidade(s) Basica(s) de Saude
e obtengdo do formato da pré-proposta, a qual apds a finalizagdo sera encaminhada pelo ente federativo interessadoa
respectiva Comisséo Intergestores Bipartite (CIB) para validagao.

§ 1° Na pré-proposta de que trata o "caput”, a ser enviada pelos Estados e Municipios a CIB, devera ser incluido
o Plano de Reforma de Unidades Basicas de Salude, composto pelas agdes, metas e responsabilidades de cada ente
federativo.

§ 2° Para os fins do disposto no paragrafo anterior, ao Distrito Federal compete apresentar a pré-proposta ao
Colegiado de Gestéo da Secretaria Estadual de Saude do Distrito Federal (CGSES/ DF).

Art. 6° Apos a validagéo de que trata o art. 5°, as CIB e o CGSES/DF deverao enviar ao Ministério da Saude,
especificamente ao Departamento de Atengdo Basica (DAB/SAS/MS), a listagem das propostas contempladas dos
entes federados com os respectivos valores pactuados.

Art. 7° Ao Ministério da Saude compete aprovar, total ou parcialmente, a listagem das propostas recebidas e
seus respectivos valores, utilizando-se em sua avaliagéo, para fins de autorizagdo e priorizagédo, os mesmos critérios
Mestacados no art. 4°, contudo relativos apenas aos Municipios.

Paragrafo unico. O Ministério da Salde selecionara as propostas recebidas levando em consideragao os
seguintes critérios:

| - entes federativos ou regiao dos Municipios com elevada proporgao de populagédo em extrema pobreza; e
Il - desempenho do ente federativo na execugéo das obras do Programa de Requalificagdo de UBS.

Art. 8° Apos andlise e aprovagao da lista de propostas de que trata o art. 7°, o Ministério da Saude publicara ato
normativo especifico de habilitagdo do Municipio ou do Distrito Federal para o recebimento do incentivo financeiro
previsto no Componente Reforma do Programa de Requalificagéo de Unidades Basicas de Saude (UBS).

Art. 9° Os valores dos recursos financeiros a serem destinados pelo Ministério da Saude para o incentivo a
reforma de cada UBS respeitardo os seguintes parametros:

| - valor minimo de R$ 30.000,00 (trinta mil reais) e o valor maximo de R$ 150.000,00 (cento e cinquenta mil reais)
para UBS com metragem de 153,24 m? (cento e cinquenta e trés metros quadrados e vinte e quatro centimetros
quadrados) até 293,28 m? (duzentos e noventa e trés metros quadrados e vinte e oito centimetros quadrados); e

Il - valor minimo de R$ 30.000,00 (trinta mil reais) e o valor maximo de R$ 350.000,00 (trezentos e cinquenta mil
reais) para UBS com metragem superior a 293,28 m? (duzentos e noventa e trés metros quadrados e vinte e oito
centimetros quadrados).

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



§ 2° Caso o custo final da reforma da UBS seja inferior ao incentivo repassado pelo Ministério da Saude, a
respectiva diferenga no valor dos recursos podera ser utilizada pelo Municipio ou Distrito Federal para o acréscimo
quantitativo de agOes previstas em qualquer dos grupos de que trata o art. 3° e dirigidas exclusivamente a mesma UBS

contemplada.

Art. 10. Uma vez publicado o ato normativo de habilitagdo de que trata o art. 8°, 0 repasse dos recursos
financeiros sera realizado pelo Fundo Nacional de Saude ao respectivo Fundo Municipal de Saude ou ao Fundo de
Saude do Distrito Federal na forma abaixo definida:

| - primeira parcela: equivalente a 20% (vinte por cento) do valor total aprovado, a ser repassada apos a
publicacdo da Portaria especifica de habilitagao; e

Il - segunda parcela, equivalente a 80% (oitenta por cento) do valor total aprovado, mediante a inser¢gdo no
Sistema de Monitoramento de Obras do Ministério da Saude (SISMOB):

a) da respectiva Ordem de Inicio de Servigo, assinada por profissional habilitado pelo Conselho Regional de
Engenharia, Arquitetura e Agronomia (CREA) ou Conselho de Arquitetura e Urbanismo (CAU), devidamente ratificada
pelo gestor local e encaminhadaa CIB através de oficio;

b) das fotos correspondentes as etapas de execucgao da obra; e
¢) das demais informagdes requeridas pelo SISMOB.

§ 1° O repasse da segunda parcela de que trata o inciso Il do"caput" apenas ocorrera apdés aprovagdo pelo
Ministério da Saude, por meio do Departamento de Atengéo Béasica (DAB/SAS/MS), dos dados
nseridos no SISMOB pelo ente federativo beneficiario.

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

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

Art. 11. 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 conclusdo das obras:

| - 9 (nove) meses, a contar da data do pagamento da primeira parcela do incentivo financeiro no respectivo fundo
de saude, para a emissao da Ordem de Inicio de Servigo e sua insergao no SISMOB, cujo acesso encontra-se
disponivel por meio do enderego eletronico http://dab.saude.gov.br/sistemas/sismob/; e

Il - 18 (dezoito) meses, a contar da data do pagamento da primeira parcela do incentivo financeiro no respectivo
fundo de saude, para conclusdo da obra e devida informag&o no SISMOB.

Art. 12. O Distrito Federal e os Municipios sdo responsaveis pela continua atualizagao das informagdes no
SISMOB no minimo uma vez a cada 60 (sessenta) dias, responsabilizando-se, ainda, pela veracidade e qualidade dos
M\jados fornecidos, quais sejam:

| - informacgodes relativas ao estabelecimento, ao imovel, ao projeto e a contratagao;
Il - informagdes relativas a execugéo fisica da obra, incluindo- se fotos; e
Il - informagdes relativas a conclusao da obra, incluindo-se fotos.

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

Art. 13. Caso o SISMOB nédo seja acessado e atualizado pelo menos uma vez durante um periodo de 60
(sessenta) dias consecutivos pelo ente federativo beneficiario, a Secretaria de Atengdo a Saude (SAS/MS)
providenciara a suspensao do repasse a ele de recursosfinanceiros do Programa de Requalificagdo de UBS e de outros
programas ou estratégias instituidos e financiados, por meio do Programa de Aceleracdo 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 regularizagcao das transferéncias dos recursos.

Art. 14. Na hipotese de descumprimento dos prazos definidos no art. 11, o ente federativo beneficiario estara
sujeito:

| - a devolugdo imediata dos recursos financeiros repassados, acrescidos da corregdo monetaria prevista em lei,
mas apenas em relagdo aos recursos que foram repassados pelo Fundo Nacional de Saude para o respectivo fundo de



saude e nao executados no ambito do programa; e

Il - ad 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 Salde para o
respectivo fundo de salde e executados parcial ou totalmente em objeto diverso ao originalmente pactuado.

Art. 15. O monitoramento de que trata esta Portaria no dispensa o ente federativo beneficiario de comprovacao
da aplicagao dos recursos financeiros percebidos por meio do Relatorio Anual de Gestao (RAG).

Art. 16. Com o término da reforma da UBS, o Municipio ou o Distrito Federal assumira a manutengao preventiva
do referido estabelecimento de saude pelo prazo minimo de 5 (cinco) anos como condigdo para continuar no Programa
de Requalificagdo de UBS e, depois desse prazo, para receber eventuais novos recursos financeiros.

Art. 17. Como condigao para continuar apto ao financiamento e receber eventuais novos recursos financeiros, o
ente federativo beneficiario devera informar, no 8mbito do Componente Reforma do Programa de Requalificacdo das
UBS ou quaisquer outros que forem instituidos dos quais esteja participando, o inicio, andamento, conclusdo e
posteriores manutengdes preventivas da obra, incluindo-se dados referentes ao projeto, contratacdo, localizacéo
geografica, fotos anteriores ao inicio da obra, fotos correspondentes as etapas de execucdo da obra e demais
informagdes requeridas pelo SISMOB.

Art. 18. O ente federativo que estiver em situagcdo de irregularidade nos termos dos artigos 13 e 14 podera
participar do processo de seleg@o de novas propostas para obter financiamento de que trata o Componente Reforma,
porém, para estar apto a habilitagdo, devera estar com todas as obras de reforma, ampliagéo e construgdo de UBS ja
contempladas com recursos federais em curso, monitoradas e com informagdes atualizadas no SISMOB até o més
anterior a publicagéo da respectiva lista pelo Departamento de Atengao Basica (DAB/SAS/MS) contendo as propostas
habilitadas, inclusive com inser¢ao da Ordem de Inicio de Servigo das propostas de reforma habilitadas no periodo de
2011 e 2012.

Parégrafo Unico. Para fins do disposto no "caput", as obras de reforma de UBS em curso s&o aquelas custeadas
com incentivo financeiro previsto nesta Portaria e na Portaria n° 2.206/GM/MS, de 14 de setembro de 2011. (Alterado
pela PRT GM/MS n° 1345 de 05.07.2013)

CAPITULO Il

DAS REGRAS APLICAVEIS AOS PROJETOS HABILITADOS NO COMPONENTE REFORMA DO PROGRAMA DE
REQUALIFICAGAO DE UBS ATE 2012

Art. 19. Os entes federativos que tiveram projetos habilitados até o ano de 2012 no ambito do Componente
Reforma com financiamento previsto nos termos da Portaria n°® 2.206/GM/MS, de 2011, seguirdo as regras previstas
neste Capitulo. Art. 20. Os recursos financeiros percebidos no dmbito do Componente Reforma com financiamento
previsto nos termos da Portaria n° 2.206/GM/MS, de 2011, serdo aplicados nos seguintes 11 (onze) grupos de servigos:

| - Grupo de Servigo |: Demolices e Retiradas;

Il - Grupo de Servigo Il; Estrutura;

Il - Grupo de Servigo IlI: Alvenaria;

IV - Grupo de Servigo IV: Pisos;

V - Grupo de Servigo V: Revestimento;

VI - Grupo de Servigo VI: Cobertura;

VII - Grupo de Servigo VII: Esquadrias;

VIII - Grupo de Servigo VIlI: Instalagdes Hidrosanitarias;



IX - Grupo de Servigo |X: Instalagdes Elétricas;

X - Grupo de Servigo X: Pinturas; e
Xl - Grupo de Servigo Xl: Limpeza da Obra.

Paragrafo Unico. Os recursos financeiros devem ser aplicados em UBS implantadas em imdvel proprio do
Municipio ou Distrito Federal ou a ele cedido por outro ente federativo, que possua documentacdo regular e cuja
metragem seja superior a 153,24 m? (cento e cinquenta e trés metros quadrados e vinte e quatro centimetros
quadrados).

Art. 21. Os valores dos recursos financeiros destinados pelo Ministério da Saude para o incentivo a reforma de
cada UBS respeitarao os seguintes parametros:

I - valor minimo de R$ 30.000,00 (trinta mil reais) e o valor maximo de R$ 150.000,00 (cento e cinquenta mil reais)
para UBS com metragem de 153,24 m? (cento e cinquenta e trés metros quadrados e vinte e quatro centimetros
quadrados) até 293,28 m? (duzentos e noventa e trés metros quadrados e vinte e oito centimetros quadrados); e

II - valor minimo de R$ 30.000,00 (trinta mil reais) e o valor maximo de R$ 350.000,00 (trezentos e cinquenta mil
reais) para UBS
com metragem superior a 293,28 m? (duzentos e noventa e trés metros quadrados e vinte e oito centimetros
quadrados).

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

§ 2° Caso o custo final da reforma da UBS seja inferior ao incentivo repassado pelo Ministério da Saude, a
respectiva diferenga no valor dos recursos podera ser utilizada pelo Municipio ou Distrito Federal para o acréscimo
quantitativo de agbes previstas em qualquer dos grupos de que trata o art. 20 e dirigidas exclusivamente @ mesma UBS
contemplada.

Art. 22. O repasse dos recursos financeiros serd realizado pelo Fundo Nacional de Saude ao respectivo Fundo
Municipal de Salde ou ao Fundo de Saude do Distrito Federal na forma abaixo definida:

| - primeira parcela: equivalente a 20% (vinte por cento) do valor total aprovado, a ser repassada apds a
publicagéo da Portaria especifica de habilitagéo; e

[l - segunda parcela, equivalente a 80% (oitenta por cento) do valor total aprovado, mediante a inser¢do da
respectiva- Ordem de Inicio de Servico no SISMOB, assinada por profissional habilitado pelo CREA ou CAU,
devidamente ratificada pelo gestor local e encaminhada a CIB através de oficio e posterior aprovagado pelo Ministério da
Saude, por meio do DAB/SAS/MS.

§ 1° Para recebimento da segunda parcela de que trata o inciso Il do "caput", o ente federativo beneficiario
também devera inserir as fotos correspondentes as etapas de execugado e a conclusdo da obra no SISMOB, além de
outras informagdes requeridas por meio desse sistema.

- § 2° As fotos a serem inseridas no SISMOB de que trata o § 1° dever&do estar em conformidade com o "Manual

de OrientagOes Basicas para Fotografar as Obras de Reforma, Ampliagédo e Construgdo de UBS", cujo acesso encontra-
se disponivel no sitio eletrénico http:// dab. saude. gov. br/ sistemas/ sismob/ documentos. php.

Art. 23. Os entes federativos que tiveram projetos habilitados até o ano de 2012 com financiamento previsto nos
termos da Portaria n° 2.206/GM/MS, de 2011, ficam sujeitos ao cumprimento dos seguintes prazos para execugao e
conclusao das obras:

| - 6 (seis) meses, a contar da data de publicacdo desta Portaria, para a emissdo da Ordem de Inicio de Servigo e
sua insercao no SISMOB; e

Il - 18 (dezoito) meses, a contar da data de publicagdo desta Portaria, para conclusdo da obra e devida
informagao no SISMOB.

Art. 24. O Distrito Federal e os Municipios s8o 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 imdvel, ao projeto e a contratagao;
Il - informagdes relativas a execugao fisica da obra, incluindo- se fotos; e
Il - informagdes relativas a conclusdo da obra, incluindo-se fotos.

Paragrafo Unico. Na hipdtese de inexisténcia de modificagdo das informagbes descritas neste artigo até 60
(sessenta) dias ap0ds a ultima insergdo de dados, o ente federativo ainda assim fica obrigado a acessar o SISMOB para



registro dessa atividade pelo proprio sistema informatizado.

Art. 25. Caso o SISMOB né&o 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 suspens&o do repasse a ele
de recursos financeiros do Programa de Requalificagdo 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 suspensé&o do repasse de recursos financeiros de que trata
o "caput", o Fundo Nacional de Salde providenciara a regularizag&o das transferéncias dos recursos.

Art. 26. Na hipotese de descumprimento dos prazos definidos no art. 23, o ente federativo beneficiario estara
sujeito:

| - a devolugdo imediata dos recursos financeiros repassados, acrescidos da corregéo monetéaria prevista em lei,
se 0s 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 - & devolugdo imediata dos recursos financeiros repassados, acrescidos da corregdo 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 n&o 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 relagéo aos recursos financeiros que foram repassados pelo Fundo Nacional de Salde a partir

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

Art. 27. O monitoramento de que trata esta Portaria ndo dispensa o ente federativo beneficiario de comprovacao
da aplicagéo dos recursos financeiros percebidos por meio do Relatério Anual de Gestao (RAG).

Art. 28. Com o término da reforma da UBS, o Municipio ou o Distrito Federal assumira a manutengdo preventiva
do referido estabelecimento de saude pelo prazo minimo de 5 (cinco) anos como condi¢&do para continuar no Programa
de Requalificagdo de UBS e, depois desse prazo, para receber eventuais novos recursos financeiros.

Art. 29. Como condigao para continuar apto ao financiamento e receber eventuais novos recursos financeiros, o
ente federativo beneficiario devera informar, no a@mbito do Componente Reforma do Programa de Requalificagao das
UBS ou quaisquer outros que forem instituidos dos quais esteja participando, o inicio, andamento, conclusdo e
posteriores manutengbes preventivas da obra, incluindo-se dados referentes ao projeto, contratagdo, localizagéo
geografica, fotos anteriores ao inicio da obra, fotos correspondentes as etapas de execugdo da obra e demais
informagdes requeridas pelo SISMOB.

Art. 30. O ente federativo que estiver em situagdo de irregularidade nos termos dos artigos 25 e 26 podera
participar do processo de selegao de novas propostas para obter financiamento de que trata o Componente Reforma,
porém, para estar apto a habilitagéo, devera estar com todas as obras de reforma, ampliagao e construcao de UBS ja
contempladas com recursos federais em curso, monitoradas e com informag¢des atualizadas no SISMOB até o més
anterior a publicagao da respectiva lista pelo Departamento de Atencao Basica (DAB/SAS/MS) contendo as propostas
habilitadas, inclusive com inser¢édo da Ordem de Inicio de Servigo das propostas de reforma habilitadas no periodo de
2011 e 2012.

Paragrafo unico. Para fins do disposto no "caput”, as obras de reforma de UBS em curso sdo aquelas custeadas
com incentivo financeiro previsto nesta Portaria e na Portaria n°® 2.206/GM/MS, de 14 de setembro de 2011. (Alterado
pela PRT GM/MS n° 1345 de 05.07.2013)

CAPITULO Il
DISPOSICOES FINAIS

Art. 31. As UBS reformadas no ambito deste Componente obrigatoriamente serao identificadas de acordo com os



padrOes visuais constantes da Portaria n° 2.838/GM/MS, de 1° de dezembro de 2011, que institui a programacgao visual
padronizada-das Unidades de Salde do SUS.

Art. 32. Os recursos financeiros para o desenvolvimento das atividades de que tratam esta Portaria sao oriundos
do orgamento do Ministério da Saude, devendo onerar os Programas de Trabalho:

I -10.301.1214.8577 - Agdo: Piso da Atengao Basica (PAB Fixo): e

II'-10.301.2015.8581 - Agé&o: Estruturagao da Rede de Servigos de Atencdo Basica de Salde.
Art. 33. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagéo.

Art. 34. Ficam revogados:

| - a Portaria n°® 2.206/GM/MS. de 14 de setembro de 2011, publicada no Diario Oficial da Unido, Sec3o 1. do dia
sequinte, p. 43, republicada no Diario Oficial da Unido, Secio 1, do dia 19 sequinte, p. 50:

Il - a Portaria n° 130/GM/MS, de 1° de fevereiro de 2013, publicada no Diario Oficial da Unido, Segzo 1, do dia 4
seguinte, p. 50; e

[l - os arts. 1°, 2° e 8° da Portaria n° 169/GM/MS, de 5 de fevereiro de 2013, publicada no Diario Oficial da Unio,
Sec¢éo 1, do dia seguinte, p. 68.

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA
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ADVERTENCIA
Este texto ndo substitui o publicado no Digrio Oficial da Unido

Ministério da Saude
Gabinete do Ministro

PORTARIA N° 725, DE 2 DE MAIO DE 2014

Altera as Portarias n° 339/GM/MS e n° 341/GM/MS, de 4
de margo de 2013, que redefinem os componentes
Ampliacdo e Reforma do Programa de Requalificagéo
de Unidades Bdsicas de Saude; possibilita nova
contemplagéo, com recursos de emendas
parlamentares, a Unidade Bdsica de Saude (UBS) ji
contempladas em anos anteriores com objetos -
Ampliacdo ou Reforma - do Programa Requalifica, e
substitui o anexo | da Portaria n° 340/GM/MS, de 4 de

. margo de 2013, que redefine o Componente Construgdo
do Programa de Requalificagdo de Unidades Bdsicas de
Saude.

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

Considerando a Portaria n° 339/GM/MS, de 4 de margo de 2013, que redefine o componente Ampliacao do
Programa de Requalificagéo de Unidades Basicas de Saude (UBS);

Considerando a Portaria n° 341/GM/MS, de 4 de margo de 2013, que redefine o componente Reforma do
Programa de Requalificagdo de Unidades Basicas de Saude (UBS); e

Considerando a Portaria n° 2.488/GM/MS, de 21 de outubro de 2011, que aprova a Politica Nacional de Atencéo
Basica, estabelecendo a revisao de diretrizes e normas para a organizagdo da Atengdo Basica, para a Estratégia Saude
da Familia (ESF) e o Programa de Agentes Comunitarios de Salde (PACS), resolve:

Art. 1° Ficam alterados os art. 16 e 28 da Portaria n® 339/GM/MS, de 4 de margo de 2013, os quais passam a
vigorar com a seguinte redagao:

— "Art. 16 Com o término da ampliagdo da UBS, o Municipio ou o Distrito Federal assumird a manutencéo
Qreventiva do referido estabelecimento de salde pelo prazo minimo de 5 (cinco) anos como condig&o para continuar no
Programa de Requalificagao de UBS .

Art. 28 Com o término da ampliagdo da UBS, o Municipio ou o Distrito Federal assumira a manutencao preventiva
do referido estabelecimento de salde pelo prazo minimo de 5 (cinco) anos como condigéo para continuar no Programa
de Requalificagcdo de UBS." (NR)

Art. 2° A UBS contemplada em anos anteriores com Ampliagdo podera solicitar, com recursos proveniente de
indicagdo de emenda parlamentar, nova contemplag&o para Reforma.

Art. .3° Ficam alterados os art. 16 e 28 da Portaria n° 341/GM/MS, de 4 de margo de 2013, os quais passam a
vigorar com a seguinte redagao:

"Art. 16 Com o término da reforma da UBS, o Municipio ou o Distrito Federal assumira a manuteng@o preventiva
do referido estabelecimento de saude pelo prazo minimo de 5 (cinco) anos como condigdo para continuar no Programa
de Requalificagdo de UBS.

Art. 28 Com o término da reforma da UBS, o Municipio ou o Distrito Federal assumira a manutengédo preventiva
do referido estabelecimento de salude pelo prazo minimo de 5 (cinco) anos como condigdo para continuar no Programa
de Requalificagdo de UBS." (NR)

Art. 4° A UBS contemplada em anos anteriores com Reforma podera solicitar, com recursos proveniente de



indicacao de emenda parlamentar, nova contemplagao para Ampliagao.

Art. 5° Fica alterado o anexo | da Portaria n° 340/GM/MS. de 4 de margco de 2013, o qual passa a vigorar na
forma do anexo a esta Portaria.

Art. 6° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.

Art. 7° Fica revogado o art. 5° da Portaria n° 1.903/GM/MS, de 4 de setembro de 2013, publicada no Diario Oficial
da Unido n° 172, de 5 de setembro de 2013, Segao 1, pagina 50.

ARTHUR CHIORO
ANEXO

ANEXO | DA PORTARIA N° 340/GM/MS, DE 04 DE MARCO DE 2013

) PLICAVEL 'AO COMPONENTE CONSTRUCAO DO PROGRAMA DE REQUALIFICAGAO DE UNIDADES
BASICAS DE SAUDE PARA PROPOSTAS HABILITADAS A PARTIR DE 2013

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

ATENGCAO ATENCAO ATENCAO ATENCAO
BASICA BASICA BASICA BASICA
Area Area Area Area Area Area Area Area
an N° AMBIENTES 82) unit. total ((Stri) unit. total atg) unit. total %:) unit. total
(m?)  (m?) (m?)  (m?) (m?)  (m?) (m?) (m?)
i Sala de recepcéo e 15 pessoas 30 pessoas 45 pessoas 60 pessoas
espera 1 23 23 1 45 45 1 68 68 1 90 90

Sanitario para pessoa
com deficiéncia

3 Sala de imunizagao 1 9 9 1 9 9 1 9 9 1 9 9

Farmacia

2 1285 5,1 2. 1295 B 3 12565765 3 [255:765

4  (estocagem/dispensagdo 1 14 14 1 14 14 1 14 14 1 16 16
de medicamentos)
Consultdrio
5 indiferenciado 2 9 18 3 9 27 4 9 36 5 9 45

/Acolhimento

6 Consultério com 1 9 9 2 5 i 18 ! 2. . 8 |18 8 9 27
sanitario anexo

g | Sanladodocensuliorie | 4 l5u8 568 | (985 985 1 (8551955 2 (255 B
(pessoa com deficiéncia)

- 0.2 Sanitario do consultério 0 00 1 16 16 1 16 1,6 1 16 16

7  Consultério odontolégico

7.4 Consultdrioodontoldgico 4 55 59 52 29 40 1 20 20 0 0 0
para 2 Equipos

Consultério odontolégico

7.2 para 3 EqUipos 0 0 0 0 0 0 1 30 ¢ 30 2 30 60
8 Saladeinalagao coletiva 4 pacientes 4 pacientes 6 pacientes 6 pacientes
1 6 6 1 6 6 1 9 9 1 9
9 Sala de coleta 0 0 0 0 0 0 1 4 4 1 4 4
10 Sala de curativos 1 9 9 1 9 9 1 9 9 1 9 9

Sala de

Procedimento/Coleta L Lo o 1 L . 0 . . B . 0

1.
1

12 Sala de Procedimento 0 0 0 0 0 0 1 10 10 1 10 10

Banheiro 1 48 48 1 48 48 0 0 0 0 0 0

12.1 Banheiro 0 0 0 0 0 0 1 48 48 1 48 48

13  CME simplificada - tipo |

13.1 Expurgo 1 5 5 1 5} 5 1 5 5 1 5 <
Sala de

13.2 esterilizagao/estocagem 1 5 5 1 5 5 1 5 5 1 5 8



de material esterilizado

Sala de administracdo e
geréncia 1 7:5: } 15 1 75 | T8 1 i125:125 1 11251125

Sala de atividades

18 | colatvac/aladgeace | | (20 1201 1 |20 20 1 25 2511|8080
16 Almoxarifado 1 2,8 2,8 1 3 3 1 3 3 i 4 4
17 Copa 1 45 45 1 45 45 1 6 6 1
18 'ﬁa”h.e'm.p.ara 1 i35 856 %2 85 7 (2 857 |9 3BE 7
uncionarios
Depésito de material de
19 limpeza (DML) i {3 | 3 1 ) 5 ' 418 '8 4 8 @ 4
Abrigo externo de
20 , L
residuos solidos
g4 | POPeSIOUBREsEMEE | o 4 | 4 | 4 (44 1411 (23123811 1925 23
Comuns
gpg| DeposiDdaResiduos | 4 | 4 ! q | g lqp 12 4 198 15111 32 | B
Contaminados
o5 | Depssilads Besiduns | 1 1 T (12 92 91 18 185: 1«2 | @
Reciclaveis
Py Area externa para
21 embarque e 1 21 21 1 20 21 1 21 21 1 21 21
desembarque

deambuléncia

Para as areas previstas e para aquelas nao listadas nestes quadros, deverao ser acatadas as normas contidas
na Resolugdo RDC N° 50/2002 - ANVISA e alteragdes. Os ambientes previstos no quadro acima deverao ainda estar em
concordancia com o descrito no Manual de Acessibilidades em Unidades Basicas de Saude, disponivel no seguinte
enderego eletrénico: http://189.28.128.100/dab/docs/sistemas/sismob/recomendacoes_acessibilidade.pdf.
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ADVERTENCIA

Este texto ndo substitui o publicado no Didrio Oficial da Unido

Ministério da Salde
Gabinete do Ministro

PORTARIA N° 2.684, DE 8 DE NOVEMBRO DE 2013(*)

Redefine as regras e os critérios referentes aos incentivos
financeiros de investimento para construgdo de polos e de
custeio noambito do Programa Academia da Saude e os
critérios de similaridade entre Programas em
Desenvolvimento no Distrito Federal ou no Municipio e o
Programa Academia da Saude.

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

Considerando Lei Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012, que regulamenta o § 3° do art. 198 da Constituicdo Federal

#mara dispor sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em acées e

-ervigos publicos de salde; estabelece os critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a salde e as normas de

fiscalizagao, avaliacao e controle das despesas com salde nas 3 (trés) esferas de governo; revoga dispositivos das Leis n° 8.080,
de 19 de setembro de 1990, e n° 8.689, de 27 de julho de 1993; e da outras providéncias;

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 agdes e os servigos de saude, na forma de blocos de financiamento, com respectivo monitoramento e
controle; e

Consic;erando a Portaria n° 2.681/GM/MS, de 7 de novembro de 2013, que redefine o Programa Academia da Saude no ambito
do Sistema Unico de Saude (SUS), resolve:

Art. 1° Ficam redefinidas as regras e os critérios referentes aos incentivos financeiros de investimento para construgéo de
polos e de custeio no ambito do Programa Academia da Salde e os critérios de similaridade entre Programas em Desenvolvimento
no Distrito Federal ou no Municipio e o Programa Academia da Saude.

CAPITULO |
DOS INCENTIVOS FINANCEIROS DE INVESTIMENTO
PARA CONSTRUGAO E CUSTEIO PARA NOVAS HABILITAGOES
REALIZADAS A PARTIR DA DATA DE PUBLICAGCAO
DESTA PORTARIA

Art. 2° Os incentivos financeiros de que trata esta Portaria para novas habilitagdes realizadas a partir da data de publicagao
MWosta Portaria se dividem em:

I - incentivo financeiro de investimento para construgdo de polos do Programa Academia da Saude; e
Il - incentivos financeiros de custeio dos polos do Programa Academia da Saude.
Segéo |
Do Incentivo Financeiro de Investimento para Construgéo de

Polos do Programa Academia da Saude para Novas Habilitagdes
Realizadas a partir da Data de Publicagao desta Portaria

Art. 3° O incentivo financeiro de investimento para novas habilitagdes realizadas a partir da data de publicagdo desta Portaria
tem por objetivo prover recursos financeiros ao Distrito Federal e aos Municipios para construgdo de infraestrutura adequada ao
funcionamento do Programa Academia da Saude, possibilitando-se a ampliagdo do escopo de agbes referentes a promogado da
saude e produgéo do cuidado e de modos de vida saudaveis da populagao.

Art. 4° Ficam definidas 3 (trés) modalidades de polos do Programa Academia da Saude a serem construidas pelo Distrito
Federal e pelos Municipios conforme Anexo |, nos seguintes termos:

| - Modalidade Basica: composta de:
a) espago de vivéncia;

b) espago com equipamentos; e

¢) espago multiuso;

Il - Modalidade Intermediaria: composta de:



a) espago de vivéncia com estrutura de apoio;
b) espago com equipamentos; e

c) espaco multiuso; e

Il - Modalidade Ampliada: composta de:

a) espacgo de vivéncia com estrutura de apoio;
b) espago com equipamentos; e

¢) espago multiuso.

§ 1° O polo do Programa Academia da Salde sera construido pelo ente federativo habilitado em conformidade com as
estruturas, equipamentos e respectivas areas de terrenos definidas nos termos do Anexo |.

§ 2° O ente federativo habilitado podera incluir outras estruturas fisicas no polo do Programa Academia da Saude, as quais
serao consideradas itens complementares a proposta definida no Anexo |.

Art. §° O valor do incentivo financeiro de investimento para construgdo em cada uma das modalidades de polos do Programa
Academia da Saude ¢ de:

| - Modalidade Basica: R$ 80.000,00 (oitenta mil reais);

Il - Modalidade Intermediaria: R$ 100.000,00 (cem mil reais); e

Il -Modalidade Ampliada: R$ 180.000,00 (cento e oitenta mil reais).

§ 1° Os polos serao construidos na area de abrangéncia do estabelecimento de salde de referéncia no ambito da Atencéo
Basica.

§ 2° Caso o custo final da construgdo do polo do Programa Academia da Saude seja superior ao incentivo financeiro
repassado pelo Ministério da Salde para cada modalidade, a respectiva diferenga de valores devera ser custeada pelo proprio
Municipio, pelo Distrito Federal ou pelo Estado, conforme pactuagéo.

§ 3° Caso o custo final da construgdo do polo do Programa Academia da Satde seja inferior ao incentivo financeiro repassado
pelo Ministério da Saude para cada modalidade, a respectiva diferenga no valor dos recursos podera ser utilizada pelo ente
federativo habilitado para custear outras estruturas fisicas nesse mesmo polo, nos termos do § 2° do art. 4°.

Art. 6° Para pleitear habilitagéo ao recebimento do recurso financeiro previsto nesta Segéo, o Distrito Federal ou o Municipio
cadastrara sua proposta perante o Ministério da Salde por meio do Sistema de Monitoramento de Obras (SISMOB), cujo enderego

eletronico encontra-se disponivel pelo sitio eletrénico http:/dab2.saude.gov.br/sistemas/sismob/, incluindo-se os seguintes
documentos e informacgodes:

| - localizagéo do polo do Programa Academia da Salde a ser construido, com enderego completo;

Il - coordenadas geograficas do local da construgao através de ferramenta disponibilizada no SISMOB;

Il - certidao de registro emitida pelo cartorio de registro de imdveis competente ou, alternativamente, por termo de doacdo de
forma irretratavel e irrevogavel por, no minimo, 20 (vinte) anos ao Distrito Federal ou ao Municipio conforme documentac&o
atn, exigida em lei como habil a prova de propriedade e ocupagéo regular do imdvel ou, ainda, mediante declaragdo comprobatéria
da condig¢do de terreno publico;

IV - 3 (trés) fotos do terreno, no minimo;

V - modalidade de polo do Programa da Academia da Saude a ser implantada, qual seja Basica, Intermediaria ou Ampliada;
V1 - nimero de habitantes a serem cobertos pelo polo do Programa Academia da Saude;

VIl - estabelecimento de saude de referéncia no ambito da Atengao Basica da area de abrangéncia do polo; e

VIII - Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) ao qual o polo estara vinculado, quando houver.

Paragrafo Unico. Além do disposto no "caput", o polo devera ser identificado de acordo com os padrdes visuais do Programa
Academia da Saude, disponiveis no Manual de Identidade Visual (MIV) do Ministério da Saude, disponivel para consulta no sitio
eletronico www.saude.gov.br/academiadasaude, conforme preconizado na Portaria n® 2.838/GM/MS, de 1° de dezembro de 2011,
que institui a programag&o visual padronizada das Unidades de Saude do SistemaUnico de Saude (SUS).

Art. 7° Apds analise e em caso de aprovagao da proposta, o Ministério da Salde editara portaria especifica de habilitagio do
ente federativo contemplado para o recebimento do incentivo financeiro de construgao pleiteado nos termos desta Secao.

Art. 8° Uma vez publicada a Portaria de habilitagao de que trata o art. 7°, o repasse do incentivo financeiro de investimento
para construgcdo sera realizado pelo Fundo Nacional de Saude ao fundo de saude do ente federativo habilitado, nos seguintes
termos:

| - primeira parcela, equivalente a 20% (vinte por cento) do valor total aprovado, sera repassada apds a publicacdo da portaria
especifica de habilitagao;

Il - segunda parcela, equivalente a 60% (sessenta por cento) do valor total aprovado, sera repassada mediante a insergdo no



SISMOB:

a) da respectiva Ordem de Inicio de Servigo, assinada por profissional habilitado pelo Conselho Regional de Engenharia,
Arquitetura e Agronomia (CREA) ou Conselho de Arquitetura e Urbanismo (CAU) e pelo gestor local ¢ encaminhada, no que

for pertinente, ao Colegiado de Gestao da Secretaria de Estado de Salude do Distrito Federal (CGSES/DF) ou a Comisséo
Intergestores Bipartite (CIB) através de oficio:

b) das fotos correspondentes as etapas de execucgdo da obra; e
c) das demais informagdes requeridas pelo SISMOB: e

[l - terceira parcela, equivalente a 20% (vinte por cento) do valor total aprovado, serd repassada apds conclusdo da
edificagdo e mediante a insergédo no SISMOB:

a) do respectivo atestado de conclus&o da obra, assinado por profissional habilitado pelo CREA ou CAU e pelo gestor local;
b) do oficio encaminhado a CIB ou ao CGSES/DF com informagé&o sobre a concluséo da obra;

¢) das fotos correspondentes as etapas de execugdo e de conclusdo da obra: e

d) das demais informagdes requeridas pelo SISMOB,



