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MINISTERIO DA SAUDE
GABINETE DO MINISTRO

PORTARIA N° 134, DE 1° DE FEVEREIRO DE 2013

Institui o Componente Construgdo no ambito do Programa de Requalificagao de Unidades Basicas de Saude (UBS), redefine os prazos para conclusao das
obras e inicio de funcionamento das UBS financiadas por meio do Plano Nacional de Implantag&o de UBS nos termos da Portaria n° 2.226/GM/MS, de 18 de
setembro de 2009, no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS) e altera e acresce dispositivos a Portaria n° 2.226/GM/MS, de 2009.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicdes que lhe conferem os incisos | e Il do paragrafo tnico do art.

87 da Constituigao, 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 agbes
e os servigos de saude, na forma de blocos de financiamento;

Considerando a Portaria n® 837/GM/MS, de 23 de abril de 2009, que insere o Bloco de Investimentos na Rede de Servigos de Salude na composigcao dos
blocos de financiamento relativos & transferéncia de incentivos federais para as agdes e os servigos de satude no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS);
Considerando a Portaria n® 2.206/GM/MS, de 14 de setembro de 2011, que institui, no d&mbito da Politica Nacional de Ateng¢ao Basica, o Programa de
Requalificagdo de Unidades Basicas de Saude (UBS);

Considerando a Portaria n® 2.488/GM/MS, de 21 de outubro de 2011, que aprova a Politica Nacional de Atengéo Basica, estabelecendo a reviséo de
diretrizes e normas para a organizagao da Atengao Basica, para a Estratégia Saude da Familia (ESF) e o Programa de Agentes Comunitarios de Saude
(PACS);

Considerando a Portaria n® 2.838/GM/MS, de 1° de dezembro de 2011, que institui a programagéo 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 aperfeigoar a estrutura fisica das Unidades Basicas de Saude para o melhor desempenho das agdes das Equipes de
Atengéao Basica; e

Considerando o resultado de pesquisa realizada através do cadastramento realizado pelos Municipios no sitio eletrénico

www.qualificaubs.saude.gov.br sobre as condi¢cbes atuais das UBS, resolve:

Art. 1° Esta Portaria institui o Componente Construgdo no ambito do Programa de Requalificagdo de Unidades Basicas de Saude (UBS), redefine os prazos
para conclus&o das obras e inicio de funcionamento das UBS financiadas por meio do Plano Nacional de Implantacéo de UBS nos termos da Portaria n°
2.226/GM/MS, de 18 de setembro de 2009, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) e altera e acresce dispositivos a Portaria n°® 2.226/GM/MS, de 2009.

CAPITULO |

DO COMPONENTE CONSTRUGCAO DO PROGRAMA

DE REQUALIFICACAO DE UNIDADES BASICAS DE SAUDE (UBS)

Art. 2° O Componente Construgdo do Programa de Requalificagdo de UBS tem como objetivo permitir o repasse de incentivos financeiros para a construgao
de UBS municipais e distritais como forma de prover infraestrutura adequada as Equipes de Saude da Familia (eSF) e/ou Equipes de Atengao Basica para
desempenho de suas agoes.
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Art. 3° As UBS construidas no ambito deste Componente obrigatoriamente serdo identificadas de acordo com os padrdes visuais constantes da Portaria n°
2.838/GM/MS, de 1° de dezembro de 2011, que institui a programacéo visual padronizada das Unidades de Saude do SUS.

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

| - UBS Porte I: UBS destinada e apta a abrigar, no minimo, 1 (uma) eSF ou equipe de atengao basica, com numero de profissionais compativel a 1 (uma)
eSF;

Il - UBS Porte II: UBS destinada e apta a abrigar, no minimo, 2 (duas) eSF ou equipe de atengao basica, com numero de
profissionais compativel a 2 (duas) eSF;

Il - UBS Porte Ill: UBS destinada e apta a abrigar, no minimo, 3 (trés) eSF ou equipe de atengao basica, com nimero de
profissionais compativel a 3 (trés) eSF; e

IV - UBS Porte IV: UBS destinada e apta a abrigar, no minimo, 4 (quatro) eSF ou equipe de atencao basica, com numero de
profissionais compativel a 4 (quatro) eSF.

Paragrafo unico. As UBS contardo, no minimo com area fisica e distribuicdo de ambientes estabelecidos para o respectivo
Porte, em conformidade com as disposi¢des no Anexo.

Art. 5° O valor dos incentivos financeiros a serem destinados pelo Ministério da Saude para o financiamento da construgdo 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 Il: R$ 512.000,00 (quinhentos e doze mil reais);

Il - UBS Porte lll: 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 da construcdo da UBS seja superior ao repasse a ser efetuado pelo Ministério da Saude, conforme definido no "caput" deste artigo, a
diferencga de valores sera custeada pelo préprio Municipio ou Distrito Federal.

§ 2° Caso o custo da construgdo 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 agdes de construgao dirigidas exclusivamente a mesma UBS contemplada.

Art. 6° Para pleitear habilitagdo ao financiamento previsto no Componente Construgao, o Municipio ou o Distrito Federal devera cadastrar sua proposta no
Ministério da Saude por meio do sitio eletrénico http://dab.saude.gov.br/sistemas/qualificaUbs/, incluindo-se as seguintes informagdes:

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

Il - coordenada geografica do local da construgdo 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 doagao de forma irretratavel e irrevogavel
por, no minimo, 20 (vinte) anos ao Municipio ou Distrito Federal conforme documentagao exigida em lei como habil a prova de propriedade e ocupagao
regular do imovel ou, ainda, mediante declaragdo comprobatéria da condigéo de terreno publico;

IV - fotografia do terreno;

V - Porte da UBS a ser construida (Porte 1, 11. Il ou IV);

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

VII - justificativa técnica que demonstre a relevancia da construgdo da UBS para a execugao das agdes e servigos de saude.

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 consideragao os seguintes critérios:

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

Il - entes federativos ou regido dos municipios com elevada propor¢ao de populagdo em extrema pobreza.

§ 1° Apds andlise e aprovagao da proposta, o Ministério da Saude editara portaria especifica de habilitagdo do ente federativo contemplado para o
recebimento do financiamento previsto no Componente Construgéo.

§ 2° O ente federativo que estiver em situagado de irregularidade nos termos do art. 11 podera participar do processo de préselegéo para obter financiamento
de que trata esta Portaria, porém para participar do processo de selegdo de novas propostas e estar apto a habilitagdo devera estar com todas as obras em
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curso de reforma, ampliagdo e construcdo de UBS de que trata o Programa de Requalificacdo de Unidades Basicas de Saude (UBS) monitoradas e com
informacodes atualizadas no SISMOB, inclusive com insercdo da Ordem de Inicio de Servigo das propostas de reforma, ampliagao e
construcao habilitadas no periodo de 2009 a 2012.

Art. 8° Uma vez publicada a portaria de habilitagdo de que trata o § 1° do art. 7°, o repasse dos incentivos financeiros para

investimento de que trata esta Portaria sera realizado pelo Fundo Nacional de Saude ao fundo de saude do ente federativo beneficiario, nos seguintes
termos:

| - primeira parcela, equivalente a 20% (vinte por cento) do valor total aprovado, apds a publicagao da portaria especifica de

habilitagao;

Il - segunda parcela, equivalente a 60% (sessenta por cento) do valor total aprovado, mediante a apresentacéo 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 de saude e encaminhada a Comisséao Intergestores Bipartite (CIB) através de oficio, e posterior autorizagao pelo Ministério da
Saude, por meio do Departamento de Atengéo Basica (DAB/SAS/MS); e

Il - terceira parcela, equivalente a 20% (vinte por cento) do valor total aprovado, apds a conclusao da edificacéo da unidade e a apresentacao do respectivo
atestado, assinado por profissional habilitado pelo CREA ou CAU, ratificado pelo gestor local de saide e encaminhado a CIB através de oficio, e posterior
autorizagao pelo Ministério da Saude, por meio do DAB/SAS/MS.

§ 1° Com o término da constru¢ao da UBS, o Municipio ou o Distrito Federal assumira a manutencao 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.

§ 2° Além do disposto no § 1°, como condig&o para continuar no Programa e receber eventuais novos recursos financeiros, o Municipio ou Distrito Federal
informara, no ambito do Componente Construgdo do Programa de Requalificagdo das UBS ou quaisquer outros que forem instituidos dos quais esteja
participando, o inicio, andamento, conclusao e posteriores manutengdes preventivas da obra, incluindo-se dados referentes ao projeto, contratagao,
localizagéo geografica, fotos anterior ao inicio da obra, fotos correspondentes as etapas de execugao da obra e demais informagdes requeridas pelo
Sistema de Monitoramento de Obras (SISMOB), cujo acesso encontra-se disponivel por meio do sitio eletronico http://dab.saude.gov.br/sistemas/sismob/.

§ 3° O proponente podera solicitar ao DAB/SAS/MS a alteracao do local de constru¢cao 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:

| - apresentagao no sistema de cadastro de propostas dos novos dados de localizagdo da UBS a ser construida, para verificagdo de enquadramento aos
critérios utilizados para a selegao de propostas; e

Il - apresentacao no sistema de cadastro de propostas da certidao de registro emitida pelo cartério de registro de iméveis competente ou, alternativamente,
por termo de doagao de forma irretratavel e irrevogavel por, no minimo, 20 (vinte) anos ao Municipio ou Distrito Federal conforme documentagao exigida em
lei como habil a prova de propriedade e ocupagao regular do imével da nova localizagao ou, ainda, mediante declaragédo comprobatdria da condi¢ao de
terreno publico.

Art. 9° Os entes federativos que forem contemplados com financiamento previsto nos termos desta Portaria ficam sujeitos ao cumprimento dos seguintes
prazos para conclusdo das obras e efetivo inicio de funcionamento das unidades:

| - 9 (nove) meses, a contar da data de crédito no respectivo fundo de saude dos recursos relativos a primeira parcela do incentivo financeiro, para a emissao
da Ordem de Inicio de Servigo e sua insergdo no SISMOB;

Il - 9 (nove) meses, a contar da inser¢gao da Ordem de Inicio de Servigo de que trata o inciso | no SISMOB, para conclusao da obra e devida informagao no
SISMOB; e

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

Art. 10. O Distrito Federal e os Municipios sao responsaveis pela continua atualizagédo 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 imdvel, ao projeto e a contratagao;

Il - informagdes relativas a execugéo fisica da obra; e

Il - informagdes relativas a conclusédo da obra.

Paragrafo Unico. Na hipétese de inexisténcia de modificagdo das informagdes descritas neste artigo até 60 (sessenta) dias apds a ultima inser¢do de dados, o
ente federativo ainda assim fica obrigado a acessar o SISMOB para registro dessa atividade pelo proprio sistema informatizado.
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Art. 11. Caso o SISMOB nao seja acessado e/ou atualizado pelo menos uma vez durante um periodo de 60 (sessenta) dias consecutivos, ou diante do
descumprimento dos prazos definidos no art. 9°, a Secretaria de Atengédo a Saude (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 manifestagado, a qual podera ser de:

| - aceitagao da justificativa; ou

Il - ndo aceitagao da justificativa.

§ 2° Em caso de aceitacao da justificativa, sera concedido prazo de 30 (trinta) dias para que o gestor de saude regularize a

situagao e efetive o preenchimento do sistema com as informagdes previstas nos incisos I, Il e/ou Il do art. 10.

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

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

| - a devolugdo imediata dos recursos financeiros repassados, acrescidos da corregdo 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 salude e ndo executados ou executados total ou
parcialmente em objeto diverso ao originalmente pactuado;

Il - a devolugao 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 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.

§ 5° O monitoramento de que trata este artigo ndo dispensa o ente federativo beneficiario de comprovacéo da aplicagéo dos recursos financeiros percebidos
por meio do Relatério Anual de Gestédo (RAG).

§ 6° Na hipétese dos recursos financeiros repassados para execugao do disposto nesta Portaria serem oriundos do Programa de Aceleragédo do Crescimento
e destinados a programa ou estratégia instituida pelo Ministério da Saude e caso ocorra a hipétese prevista no § 3°, o Ministério da Saude providenciara a
suspenséao do repasse de recursos financeiros de outros programas ou estratégias também por ele instituidos e financiados pelo Programa de Aceleragéo do
Crescimento.

§ 7° Caso regularizada a causa que ensejou a suspensao do repasse de recursos financeiros de que trata o § 6°, o Fundo Nacional de Saude providenciara a
regularizagao das transferéncias dos recursos.

Art. 12. Os recursos financeiros para o desenvolvimento das atividades de que tratam esta Portaria sao oriundos do orgamento do Ministério da Saude, na
parte relativa ao Bloco de Investimentos na Rede de Servigos de Saude, devendo onerar o Programa de Trabalho 10.301.2015.12L5.0001 - Agao:
Construgédo e Ampliagdo de Unidades Basicas de Saude - UBS.

CAPITULO I

DOS PRAZOS PARA CONCLUSAO DAS OBRAS E INICIO DE FUNCIONAMENTO DAS UNIDADES BASICAS DE

SAUDE FINANCIADAS POR MEIO DO PLANO NACIONAL DE IMPLANTACAO DE UNIDADES BASICAS DE SAUDE

Art. 13. Os entes federativos que tiveram projetos habilitados até o ano de 2012 com financiamento previsto no Plano Nacional de Implantacao de UBS, nos
termos da Portaria n° 2.226/GM/MS, de 2009, ficam sujeitos ao cumprimento dos seguintes prazos para conclusdo das obras e efetivo inicio de
funcionamento das unidades:

| - 9 (nove) meses, a contar da data de publicagdo desta Portaria, para a emissdo da Ordem de Inicio de Servigo e sua inser¢do no SISMOB;

Il - 9 (nove) meses, a contar da inser¢ao da Ordem de Inicio de Servigo de que trata o inciso | no SISMOB, para conclusao da obra e devida informagao no
SISMOB; e

Il - 90 (noventa) dias, apds a conclusdo da obra, para inicio do funcionamento da unidade.
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Art. 14. O Distrito Federal e os Municipios sao responsaveis pela continua atualizagédo das informagées 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 imdvel, ao projeto e a contratacao;

Il - informagdes relativas a execugéo fisica da obra; e

Il - informacgdes relativas a concluséo da obra.

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

Art. 15. Caso o SISMOB nao seja acessado e/ou atualizado pelo menos uma vez durante um periodo de 60 (sessenta) dias consecutivos, ou diante do
descumprimento dos prazos definidos no art. 13, a Secretaria de Atengéao a Saude (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 manifestacao, a qual podera ser de:

| - aceitagao da justificativa; ou

Il - ndo aceitacdo da justificativa.

§ 2° Em caso de aceitagdo da justificativa, sera concedido prazo de 30 (trinta) dias para que o gestor de saude regularize a

situacao e efetive o preenchimento do sistema com as informagdes previstas nos incisos I, Il e/ou Ill do art. 14.

§ 3° Em caso de nao aceitagdo ou de ndo apresentagao da justificativa pelo gestor de saude, a SAS/MS elaborara relatério circunstanciado com descri¢cao
dos fatos ocorridos e a indicagdo das eventuais irregularidades na execugdo do programa e o encaminhara ao Sistema Nacional de Auditoria (SNA) para
realizacado de auditoria.

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

| - a devolugao imediata dos recursos financeiros repassados, acrescidos da corre¢do 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 - a devolugao imediata dos recursos financeiros repassados, acrescidos da corregdo monetaria prevista em lei, mas apenas em relagao aos recursos que
foram repassados pelo Fundo Nacional de Saude a partir de 1° de janeiro de 2013, para o respectivo fundo de saide 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.

§ 5° O monitoramento de que trata este artigo ndo dispensa o ente federativo beneficiario de comprovagao da aplicagao dos recursos financeiros percebidos
por meio do Relatério Anual de Gestao (RAG).

§ 6° Na hipdétese dos recursos financeiros repassados para execugao do disposto na Portaria n° 2.226/GM/MS, de 2009, serem oriundos do Programa de
Aceleragao do Crescimento e destinados a programa ou estratégia instituida pelo Ministério da Saude e caso ocorra a hipotese prevista no § 3°, o Ministério
da Saude providenciara a suspensao do repasse de recursos financeiros de outros programas ou estratégias também por ele instituidos e financiados pelo
Programa de Aceleragao do Crescimento.

§ 7° Caso regularizada a causa que ensejou a suspensao do repasse de recursos financeiros de que trata o § 6°, o Fundo Nacional de Saude providenciara a
regularizagao das transferéncias dos recursos.

Art. 16. O art. 7° da Portaria n° 2.226/GM/MS, de 2009, passa a vigorar com a seguinte redagao:

"Art. 7° Estabelecer que, uma vez publicada a portaria de habilitagdo de que trata o artigo supra, o repasse dos recursos financeiros para investimento de que
trata esta Portaria deva ser realizado pelo Fundo Nacional de Saude (FNS) ao Fundo Municipal de Saude ou Fundo de Saude do Distrito Federal, 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 por cento) do valor total aprovado, mediante apresentacdo da respectiva Ordem de Inicio do
Servigo, assinada por profissional habilitado pelo Conselho Regional de Engenharia, Arquitetura e Agronomia (CREA) ou Conselho de Arquitetura e
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Urbanismo (CAU), ratificada pelo gestor local de saude e encaminhada a CIB através de oficio, e posterior autorizagdo pelo Ministério da Saude, por meio do
Departamento de

Atencéao Basica (DAB/SAS/MS); e

Il - terceira parcela, equivalente a 25% (vinte e cinco por cento) do valor total aprovado, apds a conclusdo da edificagao da

unidade e a apresentagao do respectivo atestado, assinado por profissional habilitado pelo CREA ou CAU, ratificado pelo gestor local de saude e
encaminhado a CIB através de oficio, e posterior autorizagao pelo Ministério da Saude, por meio do DAB/SAS/MS)."

(NR)

CAPITULO 1l

DISPOSICOES FINAIS

Art. 17. Os projetos habilitados e com financiamentos concedidos e repassados pelo Fundo Nacional de Saude aos fundos de saude dos respectivos entes
federativos beneficiarios a luz da Portaria n° 2.226/GM/MS, de 2009, continuam regidos pelos seus termos, incluindo-se os regramentos contidos nesta
Portaria.

Art. 18. Os projetos em fase de analise ou habilitados, mas sem repasse de recursos financeiros pelo Fundo Nacional de Saude aos fundos de saude dos
respectivos entes federativos beneficiarios, poderao ser reapresentados pelos entes federativos ao Ministério da Saude para habilitagdo aos termos do
Componente Construgdo no ambito do Programa de Requalificagdo de Unidades Basicas de Saude (UBS), ressalvando-se a necessidade de atendimento
dos requisitos

previstos nesta Portaria.

Art. 19. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.

Art. 20. Ficam revogadas:

| - a Portaria n°® 2.226/GM/MS, de 18 de setembro de 2009, publicada no Diario Oficial da Unido, Segéao 1, do dia 23 seguinte, p. 654, republicada no Diario
Oficial da Unido, Segao 1, do dia 20 de novembro seguinte, p. 118; e

Il - a Portaria n® 3.854/GM/MS, de 8 de dezembro de 2010, publicada no Diario Oficial da Unido, Segéo 1, de 9 de dezembro de 2010, pag. 73.
ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA

ANEXO
1ESF 2 ESF 3 ESF 4 ESF
N° [ AMBIENTES Quantidade(un) | Area Area Quantidade(un) | Area Area | Quantidade(un) | Area Area Quantidade | Area Area
unit. total unit. (m?) total unit. total (un) unit. total
(m?) (m?) (m?) (m?) (m?) (m?) (m?)
1 Sala de recepgéo e 15 pessoas 30 pessoas 45 pessoas 60 pessoas
espera 1 1,5 22,5 1 1,5 45 1 1,5 67,5 1 1,5 90
2 Sanitario para o publico 2 1,6 3,2 2 1,6 3,2 4 1,6 6.4 4 1,6 6,4
3 Sanitario para pessoa 1 3,2 3,2 1 3,2 3,2 2 3,2 6,4 2 3,2 6,4
com deficién-cia
4 Sala de acolhimento 1 7,5 7,5 1 7,5 7,5 1 7,5 7,5 1 7,5 7,5
multiprofissio-nal
5 Sala de vacinas 1 9 9 1 9 9 1 9 9 1 9 9
6 Farmacia |
6.1 Area de dispensagao de 1 10 10 1 10 10 1 10 10 1 10 10
medica-mentos
6.2 | Sala de estocagem de 1 6 6 1 6 6 1 8 8 1 8 8
medicamen-tos
7 Consultério indiferenciado 2 9 18 3 9 27 4 9 36 5 9 45
8 Consultério com sanitario 1 9 9 2 9 18 2 9 18 3 9 27
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anexo
8.1 Sanitario do consultério 0 0 1 1,6 1,6 1 1,6 1,6 2 1,6 3,2
8.2 | Sanitario do consultério 1 3,2 3,2 1 3,2 3,2 1 3,2 3,2 1 3,2 3,2
(adaptadop/ deficientes)
9 Consultério odontolégico 1 16 16 2 16 32 3 16 48 4 16 64
10 Sala de inalagéo coletiva 4 pacientes 4 pacientes 6 pacientes 6 pacientes
1 1,6 6,4 1 1,6 6,4 1 1,6 9,6 1 1,6 9,6
11 Sala de procedimentos 1 9 9 1 9 9 1 9 9 1 9 9
12 Sala de coleta 0 0 0 1 4 4 1 4 4 1 4 4
13 Sala de curativos 1 9 9 1 9 9 1 9 9 1 9 9
14 Sala de observagao 1 18 18 1 18 18 1 18 18 1 18 18
(curta duracéo)
14.1 | Banheiro da sala de 1 4.8 4.8 1 4.8 4.8 1 4.8 4.8 1 4.8 4.8
observagao
15 CME simplificada - tipo |
15.1 | Sala de utilidades 1 6,8 6,8 1 6,8 6,8 1 6,8 6,8 1 6,8 6,8
15.2 | Salade 1 4.8 4.8 1 4.8 4,8 1 4,8 4.8 1 4,8 4,8
esterilizagdo/estocagem
dematerial esterilizado
16 Sala de administragdo e 1 7,5 7.5 1 7,5 75 1 13 13 1 13 13
geréncia
17 Sala de atividades 1 20 20 1 20 20 1 25 25 1 30 30
coletivas
18 Sala de agentes 1 9 9 1 9 9 1 9 9 1 9 9
(ACS/ACE)
19 Almoxarifado 1 3 3 1 4.5 4.5 1 6 6 1 7,5 7,5
20 Copa 1 4,5 4,5 1 4,5 4,5 1 6 6 1 6 6
21 Banheiro para 3,6 7,2 2 3,6 7,2 0 0 0 0 0 0
funcionarios
22 | Vestiario para 0 0 0 0 0 0 2 12 24 2 12 24
funcionarios
23 Dep6sito de material de 1 3 3 1 3 3 1 3 3 2 3 6
limpeza(DML)
24 Sala de armazenamento 1 3 3 1 3 3 1 3 3 1 3 3
temporariode residuos
25 Abrigo externo de 1 4 4 1 4 4 1 4 4 1 6 6
residuos sélidos
26 Rouparia (roupa limpa) 1 3 3 1 3 3 1 3 3 1 3 3
AREA TOTAL (INTERNA DOS 21 167,7 230,6 26 174,8 294,2 29 197,2 383,6 34 211, 453,2
AMBIENTES) 2
AREA TOTAL + AREA DE 276,72 353,04 460,32 543,84
CIRCULACAO (20% AREA
TOTAL)
27 Sala para equipamento 1 - - 1 - - 1 - - 1 - -
de geragéode energia
elétrica alternativa
28 | Area externa para 1 21 21 1 21 21 1 21 21 1 21 21
embarque e de-
sembarque de
ambulancia
AREA TOTAL (INTERNA + 297,72 374,04 481,32 564,84
EXTERNA)
AREA MINIMA DO TERRENO 500,00 m? 600.00 m? 760.00 m? 890.00 m?
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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 on-line em

http://189.28.128.100/dab/docs/sistemas/sismob/recomendacoes_acessibilidade.pdf.
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alteragdes. Os ambientes previstos no quadro acima deverao ainda estar em concordancia com o descrito no Manual de Acessibilidades em Unidades
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