PROGRAMA DE
REQUALIFICA Q:@ =
UNIDADES BASICAS

SAUDE (UBS).

@
n o
m

I

—J
=

m

COMPONENTE AMPLIACAO




PROGRAMA DE REQUALIFICACAO DE
UNIDADES BASICAS DE SAUDE (UBS).

OBJETIVO

Ampliacao de Unidades Basicas de Saude
municipais, como forma de prover
infraestrutura adequada as Equipes de
Atencao Basica para desempenho de suas
acoes.




PROGRAMA DE REQUALIFICACAO DE
UNIDADES BASICAS DE SAUDE (UBS)

O Componente Amplia¢@o no ambito do
Programa de Requalificacao de Unidades
Basicas de Saude (UBS) foi instituido através
da PORTARIA N2 2.394, DE 11 DE OUTUBRO
DE 2011.




PROGRAMA DE REQUALIFICACAO DE UNIDADES BASICAS DE SAGDE (UBS)

COMPONENTE AMPLIACAO

O COMPONENTE AMPLIACAO é definido pela
quantidade e tipos de ambiente da Unidade
Basica de Saude, obedecidas as normas
estabelecidas pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e pela Politica
Nacional de Atencao Basica, disciplinada pelo

. Ministério da Saude.




PROGRAMA DE REQUALIFICACAO DE UNIDADES BASICAS DE SAGDE (UBS)

COMPONENTE AMPLIACAO

SERAO FINANCIADAS AMPLIACOES PARA QUAIS UNIDADES
BASICAS DE SAUDE (UBS) ?

v'UBS implantadas em imével préprio do Municipio ou
a ele cedido por outro ente federativo.




PROGRAMA DE REQUALIFICACAO DE UNIDADES BASICAS DE SAGDE (UBS)

COMPONENTE AMPLIACAO

QUAIS SAO OS CRITERIOS DE PRIORIDADE PARA

DEFINICAO DO MONTANTE DE RECURSOS
FINANCEIROS DESTINADOS AO PROGRAMA DE
REQUALIFICACAO POR MUNICIPIO?

v Percentual de populacdo em situagdo de extrema
pobreza.

v Produto Interno Bruto (PIB) per capita da respectiva
Unidade de Federagao.

v' Percentual de UBS em situacdo inadequada.




PROGRAMA DE REQUALIFICACAO DE UNIDADES BASICAS DE SAGDE (UBS)

COMPONENTE AMPLIACAO

COMO PLEITEAR A HABILITACAO NO PROGRAMA DE
REQUALIFICACAO DE UBS — COMPONENTE AMPLIACAO?

Acessando o sitio eletronico do Ministério da Saude
http://dab.saude.gov.br/sistemas/qualificalUbs/ para
memaria de calculo do valor do montante de recursos
correspondentes a amplia¢ao das UBS e obter o formato
da pré-proposta, a qual apos a finalizacao devera ser
encaminhada a respectiva CIB para valida¢ao e posterior
aprovac¢ao do Ministério da Saude.
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PROGRAMA DE REQUALIFICACAO DE UNIDADES BASICAS DE SAUDE (UBS).

COMPONENTE AMPLIACAO

O municipio ap0os concluir o cadastro de
todas as pré-propostas de ampliacao e
definir prioridade das mesmas, devera
enviar uma copia impressa das pré-
propostas para a sua respectiva CIB.




PROGRAMA DE REQUALIFICACAO DE UNIDADES BASICAS DE SAUDE (UBS).

COMPONENTE AMPLIACAO

APOS A VALIDACAO DAS PRE-PROPOSTAS, as
Comissdes Intergestores Bipartite (CIB) e o
Colegiado de Gestao da Secretaria de Saude do
DF deverao ENVIAR ao Ministério da Saude,
especificamente junto ao Departamento de
Atencao Basica, a listagem das pré-propostas
contempladas dos entes federados com os
respectivos valores pactuados.




PROGRAMA DE REQUALIFICACAO DE UNIDADES BASICAS DE SAGDE (UBS)

COMPONENTE AMPLIACAO

COMPETE AO MINISTERIO DA SAUDE :

Aprovar a listagem das pré-propostas
recebidas e seus respectivos valores,
utilizando-se em sua avaliacao, para fins de
autorizacao e priorizacao, os critérios de
percentual de populacao em situagcao de
extrema pobreza, Produto Interno Bruto
(PIB) per capita dos respectivos
municipios e percentual de UBS em
situacao inadequada.




PROGRAMA DE REQUALIFICACAO DE UNIDADES BASICAS DE SAGDE (UBS)

COMPONENTE AMPLIACAO

Apos analise e aprovacao da lista de
pré-propostas, o Ministério da Saude
publicara ato normativo especifico
HABILITANDO o Municipio ou o DF ao
recebimento do incentivo financeiro

previsto no Programa de Requalificacao
de UBS.




PROGRAMA DE REQUALIFICACAO DE UNIDADES BASICAS DE SAUDE (UBS)

COMPONENTE AMPLIACAO

Os valores dos recursos financeiros a
serem destinados pelo Ministério da
Saude para o incentivo a AMPLIACAO
de cada Unidade Basica de Saude
respeitarao o seguintes valores:

v VALOR MINIMO de RS 50.000,00
v VALOR MAXIMO de RS 250.000,00




PROGRAMA DE REQUALIFICACAO DE UNIDADES BASICAS DE SAUDE (UBS)

COMPONENTE AMPLIACAO

Uma vez publicado o ato normativo de habilitacao, o 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, da seguinte forma:

PRIMEIRA PARCELA: equivalente a 20% do valor total aprovado, a ser
repassada apds a publicagao da Portaria especifica de habilitagao;

) SEGUNDA PARCELA: equivalente a 80% do valor total aprovado, a ser
i repassada apos ratificacao da CIB mediante apresentagao pelo gestor
local de ordem de inicio de servico, assinada por profissional
habilitado pelo Conselho Regional de Engenharia, Arquitetura e
Agronomia (CREA).




PROGRAMA DE REQUALIFICACAO DE UNIDADES BASICAS DE SAUDE (UBS)

COMPONENTE AMPLIACAO

Com o término da ampliagdao da Unidade
Basica de Saude, o Municipio/Distrito
Federal assumira a  MANUTENCAO
PREVENTIVA do referido estabelecimento de
saude pelo prazo minimo de 5 ANOS como
condicao para continuar no Programa e,
depois desse prazo, para receber eventuais

. NOVOS recursos.




PROGRAMA DE REQUALIFICACAO DE UNIDADES BASICAS DE SAGDE (UBS)

COMPONENTE AMPLIACAO

O Municipio/Distrito Federal deverd informar, no
ambito do Componente Ampliacao do Programa de
Requalificacao das UBS ou quaisquer outros que forem
instituidos dos quais esteja participando, o inicio,
andamento, conclusao e posteriores manutencoes
preventivas da obra, incluindo-se documentos e
informacoes requeridas pelo Sistema de
Monitoramento do Programa de Requalificacao das
UBS, em endereco eletronico a ser informado pelo
Ministério da Saude, como condicao para continuar no
Programa e receber eventuais novos recursos




PROGRAMA DE REQUALIFICACAO DE UNIDADES BASICAS DE SAGDE (UBS)

COMPONENTE AMPLIACAO

Em caso de NAO-APLICACAO DOS RECURSOS ou NAO
REALIZACAO DA AMPLIACAO NO PERIODO DE 1 (UM)
ANO apés a transferéncia da segunda parcela, o
Municipio/Distrito Federal devera RESTITUIR ao Fundo
Nacional de Saude os recursos que l|he foram
repassados, acrescidos de atualizagdo monetaria
prevista em lei, cuja determinacao decorrera das
fiscalizacdes promovidas pelos orgaos de controle
interno, compreendendo os componentes do Sistema
Nacional de Auditoria do SUS (SNA) em cada nivel de
gestdao e a Controladoria Geral da Uniao (CGU).




PASSO A PASSO PARA CADASTRAR NO
SISTEMA AS PRE-PROPOSTAS DE AMPLIACAO.

SAL _.__
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12 PASSO PARA ACESSAR O SISTEMA

SAUDE

MAIS PERTO DE VOCE

Programa de Requalificagao
de Unidades Basicas de
Saude (UBS)

Pdgina Inicial

Secretdrias Estaduais

Painel de Pré-propostas

Telessaude

Passo a Passo - Ampliagdo

Fale conosco

Acesso 3o Sistema

Programa de Requalificacdo de Unidades Bésicas de Salide (UBS)

Fale conosco

O Programa ora instituido tem como objetivo criar incentivo financeiro para as Unidades Basicas de Salde
implantadas em todo territdrio nacional, como forma de prover infraestrutura adequada as Equipes de Atencdo Basica
para desempenho de suas agdes.

Para Pleitear a habiltacdo no Programa, o ente federativo deverd acessar o sistema de informacdo e obter o formato
de pré- proposta, a qual apds a finalizacio devera ser encaminhada a respectiva CIB para validacdo.

Apds a validacdo das pré- propostas pelas CIB ou pelo Colegiado de Gestdo da Secretaria de Salde do Distrito
Federal, 0 Ministério da Salide podera aprovar total ou parcialmente a listagem das propostas recebidas e seus respectivos
valores utiizando- se em sua avaliagdo o percentual de populagao em situacao de extrema pobreza e o Produto Interno
Bruto (PIB) per capita da respectiva Unidade de Federacdo e Municipios.

Portaria 2.394 de 11 de outubro de 2011
Portaria 2,206 de 12 de setembro de 2011

ATENCAO!
24 de novembro € a data limite para entrega das pré-propostas de reforma da CIB para o Ministério da
Satide.

1 — Para participar do componente Ampliacdo 0s municipios que ainda ndo responderam 0 guestiondrio, deverdo
responde-lo.

2 — Apds 0 preenchimento do Questiondrio é necessario informar o CNPJ (Matriz - Fundo Municipal de Sa&uacute;de)
para acessar o Programa de Requalficacdo de UBS.



22 PASSO:
Digitar USUARIO e SENHA

Programa de Requalificacao
de Unidades Basicas de
Saude (UBS)

SAUDE

MAIS PERTO DE VOCE

Pagina Inicial Acesso ao sistema do Programa de Requalificacao de Unidades Basicas de Saude (UBS)

Secretdrias Estaduais * Dados obrigatorios

Painel de Pré-propostas ROgSs

0 login e senha a serem utilizados sdo correspondentes ao do Fundo Municipal de Saide / Distrito Federal.

Telessatide 1 - Caso ndo possua a senha informe o CNPJ do Fundo Municipal de Sadde (Matriz) no campo Usuario e cliqgue no
bot3o LEMBRAR SENHA, a senha serd enviada para o e-mail cadastrado no sistema.

Passo a Passo - Amplacio 2 - Se 0 e-mail do Fundo Municipal de Saude n3o estiver cadastrado ou esta desatualizado, entre em contato com
a DICON do seu estado.

Fale conosco e
l Usudrio 'USUARIO

Acesso 30 Sistema

Senha *|q

‘ | ENTRAR | | LEMBRAR SENHA




LOGIN E SENHA

O LOGIN e SENHA a serem utilizados sao correspondentes
ao do Fundo Municipal de Saude / Distrito Federal.

Caso nao possua a senha devera informar o CNP) do
Fundo Municipal de Saude no campo Usuario e clicar no
botao LEMBRAR SENHA. A senha sera enviada para o e-
mail cadastrado no sistema.

5 Se o e-mail do Fundo Municipal de Saude nao estiver
cadastrado ou estiver desatualizado, devera entrar em
contato com a DICON (Divisdes de Convénios e Gestao )
do seu estado.

@ http://www.fns.saude.gov.br/unidadesestaduais.asp



http://www.fns.saude.gov.br/unidadesestaduais.asp

APOS DIGITAR SENHA E USUARIO SERA
SOLICITADO O PREENCHIMENTO DOS DADOS
DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE.

Programa de Requalificacdo
de Unidades Basicas de
Saude (UBS)

_— 'r (=]
Wioeod estd logado como: FUNDD MUNICIPAL DE SAUDE 3
Dados do Fundo Municipal fDistrital de Sadde
Atencdo, para realizar o cadastro das Pré-propostas é necessano informar os dados do Fundo Municipal de Sadde conforme
Site da Receita Federal,
do Fundo Municipal 114010 7
Sadde: - DADOS OBRIGATORIOS:
E sdes  FUNDO MUNICIPAL DE SADDE DE
v"  ENDERECO
v BAIRRO
v CEP
B coRREIDT
" CEP v"  TELEFONE
v -
~SELECIONE-| =] E-MAIL
fome Rk
E-mad * Informatvo Eletrdncs do DAD?
5 ]

[vorTaR | [ ErmaaR )



QUESTIONARIO DE DIAGNOSTICO
DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE

CASO O MUNICIPIO AINDA NAO TENHA PREENCHIDO O
QUESTIONARIO ANTERIORMENTE, DEVERA PREENCHE-LO ANTES
DE CADASTRAR A PRE-PROPOSTA.

Programa de Requalificacao
de Unidades Basicas de
Saude (UBS)

(&) (] (<]

Vocé esta logado como: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CHA PRETA  Szir

Pdgina Inicial Programa de Requalificagédo de Unidades Bésicas de Salide (UBS)

Cadastrar Teanico Fale conosco
O Programa ora instituido tem como objetivo a criar incentivo financeiro para as Unidades Basicas de Salde implantadas
em todo territério nacional, como forma de prowver infraestrutura adequada as Equipes de Atencdo Bdsica para desempenha

Cadastrar Pré-Propostas

de suas acdes.

Reforma Para Pleitear a habiitacdo no Programa, o ente federativo deverd acessar o sistema de informacdo e obter o formato de
pré- proposta, a qual apds a finalizacdo deverd ser encaminhada a respectiva CIB para validacdo.

Ampliacio Apds a validacdo das pré- propostas pelas CIB ou pelo Colegiado de Gesto da Secretaria de Salde do Distrito Federal, o

o Ministério da Salde podera aprovar total ou parcialmente a listagem das propostas recebidas e seus respectivos valores

Questionario utiizando- se em sua avaliagdo o percentual de populagdo em situacdo de extrema pobreza e o produte interno (PIB) per
capita da respectiva Unidade de Federagao e Municipios.

Acompanhamento

Portaria 2.394 de 11 de outubro de 2011

P 2P ~EEE Portaria 2.206 de 12 de setembro de 2011

Fale conosco ATEMNCAO!
18 de novembro € a data limite para entrega das pré-proposta de reforma da CIB para o Ministério da Satde.

Sair 1 — Para realizar 0 cadastro das pré—propostas o municipio devera responder o Questionario de Diagndstico das
Unidades Basicas de Saude. Clique aqui para acessar o sistema.

2 — Apds o preenchi o Questionario acima acesse neste sistema informando o CNPJ (Matriz - Fundo Municipal de
Salide) e Senha utilizad emas do Fundo Nacional de Satde.



QUESTIONARIO DE DIAGNOSTICO DAS UBS

O sistema nao permite que o0 municipio
cadastre uma pré-proposta sem preencher o
questionario de diagnostico das UBS.

Cadastrar Pré-proposta

—Lespondido para o Lstabelecimento £SF - . Clique aqui para responde-lo

e L0 3 > o

Unidade Bhyica de f‘J
¢ v
oty ™

fige de Pbproponiai | CE| ECIONE ';‘

| ENVAR CONSITA
. Pre-Propostas Cadastsadas para Reformay
® Mo ot [FRen— Ve RS Mew Vel
. T M s U

WA W5 WNEADE BARCA IV P (|



Para responder o questionario & necessario clicar em alguns dos
itens destacados abaixo:
SIM. FUNCIONANDO -  nOs casos em que o questionario ainda nao foi preenchido .

Questiondrio Inwmpkls - NOS casos em que ainda é preciso informar algum dado.

Questionario de Diagnostico de UBS
Ir para o Sistema de Pré-propostas
CNES Baimo Estabelecimento Unidade ests funcionando? Questonéri Imprimir
UNEDADE DE SAUDE DA FAMILIA ALTO 0O i
| 2088 | ALTO DOS MBEZES | o o SIM =) wmxm@ .
| U819 | ARZIAS UNEDADE DE SAUDE DA FAMILIA AREIAS | SIM Questiondrio OK

. l’

2000 SEOVAE |LAEDAOE OE SALOE O4 FNTLA 8E.0 VAl (sm. FUNCIONANDO)) || NAO, ESTA DESATIVADA
e BTG U8 EOTRE SIM, FUNCIONANDO | [ NAO, ESTA DESATIVADA |

2844 | 80TAROG UNEDADE OF SAUDE DA FAMILIA TROPICAL SIM, FUNCIONANDO ||| NAO, ESTA DESATIVADA

B0TAROGD 2

|2t | 2 U85 CRUZERD SIM, FUNCIONANDO | | NAO, ESTA DESATIVADA
T SRS s SR SIM. FUNCIONANDO || NAO. ESTA DESATIVADA
eS| camo0 Seco £ A9 [SIM, FUNCIONANDO | | NAO, ESTA DESATIVADA

2035 oo Mg TPRARARE sl FUNCIONANDO ||| NAO. ESTA DESATIVADA




QUESTIONARIO DE DIAGNOSTICO
DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE.

Questionario de Diagndstico de UBS -

Responder as questdes especificas desta unidade bdsica. Caso seja identificada alguma inconsisténcia referente aocs dados
apresentados abaixe, faver providenciar as corregies no sistema do CMES, Os dades cerrespoendem a2 uma censulta realizada em Maio de
2011.

| MNAD ESTA FUNCIONANDO

Identificacao da Unidade

Nome: ESF 540 PEDRO DO AWATL CHES: 217320932
Tipo de Unidade: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA
Logradowra: AW BOM PASTOR Complemento:
Bairro: CEMTRO

Quantidade de Equipes e Profissionais cadastrados no CHES
Quantidade de Equipes - Equipes SF: 1 Equipe SF com SB: 0O

JQuantidade de Profissionais das Equipes de Saldde da Familia e Saldde Bucal - Médico: 1 Dentista: 0 Enfermeiro: 1

SQuantidade de Profissionais da Atencdc Basica ndo winculados ds Equipes - Médico: O Dentista: O Enfermeiro: O

Modelo de Atenclo Basica =] (Sadde da Familia, Tradicional ou Mista.)

= At=ncSoc Bdsica utilizads pels UES?

Sobre o Imdwel

Tipo de Imbuvel =] (Préprio, Alugado ou Cedido)

Metragem do Imidwel

Informe a quantidades de= metros quadrados do imdwnal

Tem Documento Comprobetério? i 2
O iménre=l, s= prépric, ==t com = documentagSo regulsr? EI Slm ou Nao.
Ano de Construcio do Imdwel
Em gu= ano o imdwvel foi construido ou nawgurado? Ex.: 2011
Ano da Oltima Reforma
Em gu= ano Toi realizads a Gitima r=forma do imdwel? Caso s Ex.: 2011
UES ==t=js =m r=forma informar 2011.
e
A UBS tem Internet? [=] Sim ou N&o.
Tem intermet disponnee] para pelo menos um computador dentro
UES?
UBS tem Internet em pelo menos 50% dos -Iz‘ R
eonsultbrios?
Tem int=rmet disponirel =m pelc mencs 50% dos oonsultdnhcs Slm ou N50|

da UES?

‘ [ sALvAR DADOS || VOLTAR |




Se o questionario for enviado com sucesso, aparecera a
seguinte tela permitindo que seja cadastrada pré-proposta
de ampliagao.

Concluido

Questionario enviado com sucesso.

Identificacdo da Unidade

Nome: UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA CNES: 21823
Tipo de Unidade: CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA
Logradouro: RUA 5A0 Complemento:

Bairro: AREIAS

Quantidade de Equipes e Profissionals cadastrados no CNES
Quantidade de Equipes - Equipes SF: 0 Equipe SF com SB: 0

Quantidade de Profissionass das Equipes de Sadde da Familia e Saude Bucal - Médico: 1| Dentista: 0 Enfermeiro: 1

Quantidade de Profissionais da Atengdo Basica ndo vinculados 3s Equipes - Médico: 0 Dentista: 0 Enfermeiro: 0

Sobre o Modelo

Modelo de Atencao Basica Sadde da Familia
Qual ¢ 0 modelo de Atenclo Bidsica utilizade pela UBS?

Sobre o Imovel
Tipo de Imavel Prépria

Metragem do Imdvel 120,00

Informe a quantidade de metros quadrados do imovel

Tem Documento Comprobatério? Sim
Q imével, sa préprio, esté com a documantaciio rogular?
Ano de Construcio do Imével 1998
Em que ano o imdbvel foi construide ou inaugurade?

Ano da Ultima Reforma
Em que anc fol realizads & ultima reforma do imdvel?
Caso a UBS estela am reforma informar 2011

A UBS tem Internet? Ndo
Tem internat disponivel para pelo menas um computador
dentro UBS?

A UBS tem Internet em pelo menos 50% dos N§o
consultérios?
Tem intemet disponivel em pelo menos 30% dos
consuitdnios ds VAS?

CADASTRO PRE-PROPOSTA DE AHPLIW l CADASTRAR OUTRO QUESTIONARIO J




ATENCAO

AS UBS ALUGADAS OU QUE NAO TENHAM DOCUMENTO
COMPROBATORIO NAO PODERAM CADASTRAR PRE-PROPOSTA PARA

AMPLIACAO.
Pk i3

Y& VocE

de Unidades Basica
Saude (UBS)

Vocé estd logado como: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE

Atencao
e-pre Fechar
B! ": Atencéao!
) - Nao é possivel realizar o cadastro da Pré-propostas para UBS "ALUGADAS"
Vi Basic - Nao é permitido o cadastro de Pré-propostas para imoéveis Sem Documento Comprobatério.
= Estabelecimento selecionado: UNIDADE SAUDE DA FAMILIA

FEETO DE +
AT A

FECHAR

as Cadastradas para Ampliacdo

JAO: é obrigatéria a definicdo das prioridades para que as pré-propostas sejam confirmadas, s
a altima acao do cadastramento.

ro CNES Estabelecamento Valor - RS Alterar

Nenhumsa Pré-proposta cadastrads até o momento



ATENCAO: o questiondrio de diagndstico sé
podera ser alterado uma unica veaz.

N ol [ | Questionario do Programa de
stE ¢ \{H\ | Requalificacao de Unidades
e peRTapEvoct .- J / Basicas de Saude (UBS)

N

Vocé estd logado como: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE Sair

Questionario de Diagnostico de UBS
Ir para o Sistema de Pré-propostas

_ . _ . - Alterar —
CHES Bairro Estabelecimento Unidade esta funcionando? R Imprimir

‘ Mensagem da pigina da web foe? Ry B
CENTRO b OK il i~

---------- CENTRO "o SO sera permitido alterar o questionario uma unica vez. b OK m’ ﬁ
__________ o TIVADA | ’ . .
oK )

l oK I l Canf:elar 7]

""""" CENTRO & ——— - - R =
---------- CENTRO UNIDADE SALIDE DA FAMILIA Il NAO ‘ CORRIGIR, UBS FUNCIONANDO |
---------- ZONA RURAL PS VN SIM, FUNCIONANDO ||| NAO, ESTA DESATIVADA |

Para visualizar o questionario clique na imagem da impressora. -



32 PASSO:
Cadastrar o Técnico Responsavel

Programa de Requalificagao
de Unidades Basicas de

Satide (UBS)
& (=) (=]

MAIS PERTO DE VOCE

Voci esti ogado como: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE

Pégina Ikl Programa de Requalificacdo de Unidades Basicas de Saude (UBS)

Fale conosco

. O Programa ora instituido tem como objetivo a criar incentivo financero para as Unidades Bdsicas de Salde
oo implantadas em todo territério naconal, como forma de prover infraestrutura adequada as Equipes de Atencao Basca
? Pré-Propostas para desempenho de suas agdes.

Para Pletear a habi#tacdo no Programa, o ente federativo devera acessar © sistema de nformacao e obter o formato
de pré- proposta, a qual apds a finalzacdo deverd ser encaminhada A respectiva CIB para valdacdo.

Apés a valdacao das pré- propostas pelas CIB ou pelo Colegiado de Gestao da Secretaria de Salde do Dstrie
ey Federal, 0 Minstério da Sadde poderd aprovar total ou parciaimente a istagem das propostas recebidas e seus respectivos
Q'm valores utizando- se em sua avalagdo o percentual de populacao em stuacao de extrema pobreza e o produto interno
»  (PIB) per capta da respectiva Unidade de Federacdo e Municpios.

FEETO BE S
A TE G A

m;h,m Portaria 2.394 de 11 de outubro de 2011

B . Portaria 2.206 de 12 de setembro de 2011

ey coeeer ATENCAO!

18 de novembro € a data limite para entrega das pré-proposta de reforma da CIB para o Ministério da

= Satde.

Sar

: 1—Paaremoadaarodxwé-wopoaasonumdevmrswmrom&maeobgndsﬂcodx

Unidades Basicas de Saude. i ACESSAr o

2 - Apds o preenchimento do Questionario aoma acesse neste sstema nformando o CNPJ (Matrz - Fundo Municpal
de Sadde) e Senha utiizados nos sstemas do Fundo Nacional de Sadde.



Para iniciar o cadastramento do Técnico
@ necessario digitar o CPF.

ERASIL

Programa de Requalificacao
de Unidades Basicas de
Satide (UBS)

SAUDE

MAIS PERTO DR VOC#

(&) [+ (]

Vocé estd logado como: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE

=
Identificacdo do Responsavel pelo cadastro da Pré-proposta
CPF *
Cadastrar Técnico
Rhspouse ’ BUSCAR ] [ VOLTAR ]
Nome
Reforma
MANOEL PEREIRA £
Ampliacio
s Técnico )a cadastrado anteriormente.
owen




Cadastrando o Tecnico Responsavel

Cadastro do Técnico Responavel do Fundo Municipal de Saade
CPF * 823

Identidade (RG)

Orgao Emissor do RG: SELECIONE B
UF do Orgao Emussor do
"% seLECIONE ]

Date de Emissao do RG
Nome:

Data de Nasamento *

Sexo * | SELECIONE [7]
Cargo *

Formac3o * | o1 eCIONE [=]

Instituigdo de Ensing *
Curso *
Enderego *
Complemento
Bairro *
UF " _SELECIONE-=]
Municipie * | SELECIONEAUF  [x]
= Eicorreics|

s 46 CEP]

Tpo * DOD * Ndamero * Ramal
' [-seLecione-[¥]
Inserir novo telefone®

E-mad * Informativo DAB?
1 ==

=1

I r o a.:@

‘[ENVIAR”VOLTARI

DADOS A SEREM
PREENCHIDOS:

v CPF

RG (N2, ORGAO EMISSOR
E DATA DE EMISSAQ)

NOME
DATA DE NASCIMENTO
SEXO

CARGO

FORMACAQ
INSTITUICAO DE ENSINO
CURSO

ENDERECO COMPLETO
TELEFONE

E-MAIL

\

AN N N N Y N N NN



Para iniciar o cadastro das pré-propostas
clique em AMPLIACAO.

Programa de Requalificacao
de Unidades Basicas de

Saude (UBS)
(&) (=] (=]

SAUDE

MAIS PERTO DE VOCE

Vocé estd gado como: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE

Pagina Inical Programa de Requalificac@o de Unidades Bdsicas de Saude (UBS)
‘ Cadastrar Téenico Fale conosco
O Programa ora instituido tem como objetivo a criar incentivo financeiro para as Unidades Basicas de Saude
implantadas em todo territério nacional, como forma de prover infraestrutura adequada as Equipes de Atencdo Basica
Cadastrar Pré-Propostas para desempenho de suas agdes.
Reforma Para Pleitear a habiitagdo no Programa, o ente federativo devera acessar o sistema de informagao e obter o formato

de pré- proposta, a qual apds a finalzacdo deverd ser encaminhada a respectiva CIB para validacao.

Apds a valdacdo das pré- propostas pelas CIB ou pelo Colegiado de Gestdo da Secretaria de Salde do Distrite
Federal, o Ministério da Salde podera aprovar total ou parciaimente a kstagem das propostas recebidas e seus respectivos
valores utiizando- se em sua avakacdo o percentual de populacdo em stuacdo de extrema pobreza e o produto interno
(PIB) per capita da respectiva Unidade de Federagao e Municipios.

= PERTO DE
ATE RS kG

Portaria 2.394 de 11 de outubro de 2011
Portaria 2.206 de 12 de setembro de 2011

ATENCAO!
18 de novembro € a data limite para entrega das pré-proposta de reforma da CIB para o Ministério da
Saude,

1 — Para realzar o cadastro das pré-propostas o municipio deverd responder o Questionario de Diagnéstico das
Unidades Basicas de Saude. « ' ue a0ul para acessar o sstema.

2 - Apds o preenchimento do Questiondrio acima acesse neste sistema informando o CNPJ (Matriz - Fundo Municipal
de Salde) e Senha utiizados nos sistemas do Fundo Nacional de Saude.,



Selecione o BAIRRO e a UBS.

Programa de Requalificagao
de Unidades Basicas de
Saude (UBS)

Vocé estd logado como: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE Sair

Componente Ampliacéo

Cadastrar Pré-proposta
‘ Bairre da Unidade _SELEC'ONE_IEI

Basica de Sadde

‘ Unidade Basica de

Sadde

& PERTO DE VE | CADASTRAR PROPOSTA
AT MG A

Pré-Propostas Cadastradas para Ampliacédo

ATENCAO: é obrigatéria a definicio das prioridades para que as pré-propostas sejam confirmadas, sendo essa
a altima acdo do cadastramento.

Nimero CNES Estabelecimento Valor - R$ Alterar Exccluir

MNenhuma Pré-proposta cadastrada até o momento

| VOLTAR || DEFINIR PRIORIDADE - AMPLIACEOD |




Para iniciar o cadastramento selecione os seguintes itens:
= Responsavel
= Ampliacdo compativel para quantas equipes?

Programa de Requalificacao
de Unidades Basicas de
Satde (UBS)
G

Vack atd bgade coma: FUNDD MUNICIPAL DE SAUDE DE Sa

sAUDE 493

MAIS FERTO DE vooi

Componente Ampliacdo
Unidade Bisica de Sadde
CMNES 72
Unidade: IINIDADE DE SAUDE DA FAMILIA
Endereco: RUA ROMILDO MAGALHAES - 5/N, CENTRO, 69

Servicos
Qualifica VBS: SIM

Matragem da UBS: 100,00

Lins g Dok srmmmetn-  ARIDY TACEN

Responsavel SELEGIDNE E
Ampl ;.'-_? :5:-*::.\'.-11_: SELECIOME 3
para quantas eguipes?

Valor da Pré-proposta: RS 0,00
* A Metragem Atual deve ser preenchida, informe “07 caso néo tenha o ambiente.

Cddigo Descricio do Servigo Lhnidlade Hetragem Atual * Hetragem a Ser Ampliada Subtotal (R$)
AMBIENTES
i RECEPGED m 0.00 0,00
z SALA DE ESPERA ma 0.00 0,00
3 CONSLLTORID m 000

§



ATENCAO

Metragens (minima e maxima) a serem alcan¢cadas apds
ampliacdo da UBS, utilizando como parametro a area
compativel para 1, 2, 3 e 4 equipes.

Area compativel para 1 equipe: >= 154 m? e <= 170 m?
Area compativel para 2 equipes: >= 175 m? e <= 250 m?
Area compativel para 3 equipes: >= 192 m? e <= 300 m?
Area compativel para 4 equipes: >= 209 m? e <= 340 m?




Cadastrando os Servigos na Pré-proposta

Codigo ‘ Descrigdo do Servigo | Unidade ‘ < Metragem Atu\a‘l> | Metragem a Ser Ampliada Subtotal (R$
V v
AMBIENTES
ko S o0
2 SALA DE ESPERA m2 l:l 0,00
3 COMNSULTORIO m2 I:I 0,00
4 CONSULTORIO ODONTOLOGICO m2 I:I 0,00
5 SALA DE PROCEDIMENTOS m2 l:l 0,00
6 SALA DE VACINAS m2 I:l 0,00
7 SALA DE CURATIVOS m2 I:l 0,00
3 SALA DE REUNIGES m2 I:l 0,00
] COPA | COZINHA m2 l:l 0,00
10 DEPOSITO DE MATERIAL DE LIMPEZA (DML) m2 l:l 0,00
11 BANHEIRO PARA PUBLICO (ADAPTADC PARA DEFICIENTES FISICOS) m2 l:l 0,00
12 BANHEIRO PARA FUNCIOMARIOS m2 l:l 0,00
13 SALA DE UTILIDADES m2 I:l 0,00
14 DEPOSITO DE LIXO m2 I:l 0,00
15 ABRIGO DE RESIDUOS SOLIDOS m2 I:l 0,00
15 ALMOXARIFADO m2 l:l 0,00
17 BANHEIRO DE CONSULTORIO m2 l:l 0,00
13 SALA DE NEBULIZACAO m2 0.00 H
OBS:

v A Metragem Atual deve ser preenchida, informe "0" caso ndo tenha o ambiente.
v Nessa planilha sera informado por ambiente, a metragem atual e a metragem a ser ampliada.
v 0 valor a ser gasto sera calculado automaticamente, a medida que as metragens forem informadas.




Cadastrando os Servigcos na Preé-proposta

Continuacao da Tela anterior

19 FARMACIA m2 0.00 0,00
20 | SALADEESTERILIZACED mt 0.00 0,00
21 | SALAPARA AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE m? 0.00 0,00
(_ﬂ'ﬁ- ATENDIMENTO AMBULM@

1| SALADE OBSERVACEO (CURTA DURAGAD) m? 0.00 0,00
2 | BANHEIRO (OBRIGATORIO PARA SALA DE OBSERVAGAD) mi 000 0,00
3 | AREA PARA EMBARQUE E DESEMBARQUE DE AMBULB.NCIO m? 0.00 0,00
Area do Atendimento Ambulatorial 0,00 m2 0,00 m2 R$ 0,00

Tot@ 0,00 m2 0,00 m2 RS 0,00

= R
i FERTO OE +
il * 0 valor medio para construgdo de cobertura da drea de embarque e desembarque de ambulancia € de R$280,00/m=.

z Area total a ser ampliada + Area de circulac3o(20% da Area total a ser ~ampliada).

3 frea informada no Questiondrio do Programa de Requalficacio + Area total a ser ampliada + Area de crculac3o(20% da Area total 3 ser
ampliada).

* (Caso a Unidade Bdsica de Saude tenha dois ou mais ambientes iguais e deseje ampliar os mesmos, deverd informar o valor total da metragem
atual e da metragem a ser ampliada.

SALVAR PROPOSTA H CANCELAR |

. OBS:

v" A Metragem Atual deve ser preenchida, informe "0" caso ndo tenha o ambiente.
v Nessa planilha sera informado por ambiente, a metragem atual e a metragem a ser ampliada.
v O valor a ser gasto sera calculado automaticamente, a medida que as metragens forem informadas.



SE A PRE-PROPOSTA FOR REGISTRADA COM
SUCESSO, APARECERA A SEGUINTE MENSAGEM:

Programa de Requalificacao
de Unidades Basicas de
Saude (UBS)

SAUDE

MAIS PERTO DE VOCE

Vocé estd logado como: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE Sair

Proposta cadastrada com Sucesso!

CNES: 20039
% Estabelecimento: UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA

N° da Proposta: 2701202003996/5
Valor R$: 150.825,00

0K




ULTIMO PASSO: DEFINIR PRIORIDADES

Apdés CONFIRMAR A ORDEM DE PRIORIDADE das Pré-propostas para
ampliagdo, ndo sera possivel realizar NENHUMA ALTERACAQ, inclusive
cadastrar novas pré-propostas referentes a outras Unidades Basicas de
Saude e ordenac¢ao das mesmas.

SAUDE &%

Programa de Requalificacao
de Unidades Basicas de

Saide (UBS)
(& () (<]

Vocd esti bgado como: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE . T72iU0Se o0

Componente Ampliacao

Definir Prioridades - Ampliacdo

Por favor, defina a ordem de prioridade das Pré-propostas.

Atencdo: Apos confirmar a ordem de prioridade das Pré-propostas para AMPLIACAO, nido sera possivel realizar
nenhuma alteracdo, incdusive cadastrar novas pré-propostas referentes a outras Unidades Basicas de Sainde e
ordenacdao das mesmas.

Homero NES Estabelecimento Valor - R$ Ordem Prionidade
00995845000 167/2011 2704 ESF VILANOVA 102.000,00 3
00996349000167/2011- 217309 ESE SANTO AMARO BOM JESUS 92.250,00 !
00995343000167/2011- 217307 ESF PONTE DO SILVA 97.500,00 4

CONFIRMAR ]! VOLTAR ]




Apos confirmar a definicdo de prioridades, aparecerda uma
mensagem da pdagina da web perguntando se tem certeza que
deseja confirmar as prioridades naquele momento.

Programa de Requalificacao
de Unidades Basicas de
Satide (UBS)

SAUDE

MAIS PERTC DE VOCE

(&) [ (=]

Voog estd logado como: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIBEIRAO DAS NEVES  S=i

Componente Ampliacdo

Definir Prioridades - Ampliacdo

Por favor, defina a ordem de prioridade das Pré-propostas. .

Atencdo: Apdos confirmar a ordem de prioridade das Pré-propostas para AMPLIACAQO, ndo sera possivel
realizar nenhuma alteracao, inclusive cadastrar novas pré-propostas referentes a outras Unidades Basicas
de Saiide e ordg

. Mensagem da pagina da web ! d
Niime, e —— sl Prioridade

@=% Tem certeza gque deseja confirmar as pricridades agora?

W' Apos confirmar a ordem de prioridade das Pré-propostas para 1
AMPLIACAO, ndo sera possivel realizar nenhuma alteragdo, inclusive
cadastrar novas pré-propostas referentes a outras Unidades Basicas de
Saude e ordenacgdco das mesmas.

I » O11ZFITA0

FEETO DE -
Feg L.

J |

Departamento de Atencio Bisics - DAE VersSo 1.0
E-mail: nti.dzb@sauda.cov. br
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Apads confirmar a definicao de prioridades, aparecera uma
mensagem confirmando o cadastrado das pré-propostas e
solicitando a impressao das mesmas.

Programa de Requalificacao
de Unidades Basicas de
Saude (UBS)

SAUDE

MAIS PERTO DE VOCE

Vocé est3 logado como: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE JORDAO

Pré-proposta Confirmada com sucesso!
Definie Brioridade | Prioridade gravada com sucesso!
Por favor, dell | Apos a impressdo da pré-proposta a mesma deverd ser assinada pelo gestor e encaminhada

Atencio: Apo:  para a CIB do seu Estado iivel realizar
nenhuma alte | Clique em IMPRIMIR para realizar a Impressdo das Pré-propostas. de Saide e
ordenacdo das Escolha o Tipo de Visualizacdo
© PDF O HTML
Nimero IMPRIMIR PRE-PROPOSTAS | | CONCLUIR I Briorsdade
1200325354072/6 1

 CONFIRMAR | [ VOLTAR




EXEMPLO DA PRE-PROPOSTA QUE DEVERA
SER ENVIADA PARA A CIB DO SEU ESTADO.

Ministério da Saide
Secretaria de Atencao a Sainde
Departamento de Atencao Basica

CNPJ: Entidade:
11373970000 FUNDO MUNICIFAL DE SAUDE DE
Esfera Adm.: Tipo:
MUNICIPAL FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Endereco Completo: CEP:
UF: IBGE: Municipio:
fo 2003 Jo
DDD: Telefone: FAX: E-mail:
S ALUDE Pré-propostas Anexas
AT e A
[Prioridade|Numero da Proposta| CNES URS Valor
1 1200325354072068  [53540° |UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA ANTONIO 75.000,00

. Nome e Assinatura do Gestor Municipipal



EXEMPLO DA PRE-PROPOSTA QUE DEVERA
SER ENVIADA PARA A CIB DO SEU ESTADO.

N? da Preé-Proposta: 1200325354072/6
Prioridade: 1

Dados da Unidade Basica de Saude

CNES: Nome:

5354 UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA ANTONIO

Endereco Completo: CEP:
RUA . S/N - CENTRO 6997500
Metragem da UBS:

100

Dados da Pré-proposta

2 PERTO DE S
&TE g ke

Respondeu o Questionario do Qualifica UBS: SIM

Tipo de Obra: AMPLIACAO
Valor da Pré-proposta: Rs 75.000,00
Codigo | Descricao | Unidade Quantidade | Valor RS
AMBIENTES
17 |BANHEIRO DE CONSULTORIO [ m ] 50.00] 75.000,00




EXEMPLO DA PRE-PROPOSTA QUE DEVERA
SER ENVIADA PARA A CIB DO SEU ESTADO.

Documento Anexo
N2 da Pré-Proposta: 1200325354072/68

CPF Nome
239592 MANOEL PEREIRA
Cargo
TECNICO
Identidade Orgao Emissor Data de Emissao Sexo
10/02/2001 MASCULINO
EndereA§o Completo: CEP:
SSSS, , SSSSS, 12345678
Cidade: UF:
APARECIDA SP
DDD Telefone Ramal
61 86888888
E-mail:

ddd@hotmail.com



Ndo sera permitido cadastrar proposta de AMPLIACAO
para as UBS que cadastraram proposta de REFORMA
anteriormente.

-r' >

Programa de Requalificagao
de Unidades Basicas de

MAIS PERTO DE VOC#

Satide (UBS)
(&] (%] (=]

Vocé esta logado como: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE

Componente Ampliacao

Cadastrar Pré-proposta

Atencdo!
Ja existe uma Pré-proposta de REFORMA cadastrada para o Estabelecimento selecionado.
Estabelecimento selecionado: UBS BOTAFOGO - 2704927

Bairro da Unidade -SELECIONE- E]

Basica de Saude

AL
pmtamse et - Unidade Baslsc:ugz 3
ATENCAD

Pré-Propostas Cadastradas para Ampliacéo
CNES Estabelecdmento Valor - RS Alterar Visualizar

ENVIAR CONSULTA I

Nenhuma Pré-proposta cadastrada até o momento

VOLTAR | [ DEFINIR PRORIDADE - AMPLIACAO |




FALE CONOSCO

Telefones:

(61) 3306-8019
(61) 3315-9019
(61) 3315-2023

E-mail:

nti.dab@saude.gov.br



mailto:nti.dab@saude.gov.br

