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PREFFITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE IBIUNA

Estado de S3o Paulo

(\SU ,

- Leia-ae em Sessao.
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Ibitina. 10 de maio de 2012,

SESHOR PRESIDENTE:

Tenho a honra de por intermédio de Vossa Exceléncia.
Letnhiar a consideragdo da Nobre Camara Municipal a presente Proposicio. soh o 1
2. ¢ que Dispoc sobre abertura de Crédito Adicional Especial e di outras providéncias.

Em assim sendo. solicitamos quc a presente proposigio scja
dvitberada ao prazo maximo de que trata o § 1° do Artigo 45 da Lei Oreanica do Municipio
de ihiana.

Sem mais para 0 momenio renovamos a Vossa Exceléncia. na

opoitunidade. nossos protestos de estima e distinta consideragio.

Alenciosamente.

EXMO. SR.
ROOUE JOSE PEREIRA. .,
DD. PRESIDENTE DA CAMARA DA ESTANCIA TURISTICA DE IBIUNA.
IBIUNA/SP.

ML IARIA AUNINISTRATIVA
Srojsto du Lej noqz._z_a__@,
S..do 2B




PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE IBIUNA

Estado de S3o0 Paulo
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SR0e sobre abertura de Crédito Adicional Especial e da
ras providéncias.”

COITI MURAMATSU, Prefeito Municipal da Estancia Turistica

de Ibitna, no uso das atribuicoes que lhe sdo conferidas por
Lei:

FAZ SABER que a Camara Municipal da Estancia Turistica de
Ibiina aprovou e ele sanciona e promulga a seguinte Lei:

Art. 1°. Fica o Poder Executivo autorizado a abrir Crédito
Adicional Especial, por excesso de arrecadacga@o, no montante de R$ 1.170.000,00 (hum
milh@o, cento e setenta mil reais), conforme detalhamento abaixo especificado:

02.12.02 - MEDIA E ALTA COMP. AMBUL. E HOSPITALAR
4.4.90.51 10.302.1002.2033 OBRAS E INSTALACOES F. 239 R$1.170.000,00

TOTAL DO CREDITO ESPECIAL R$1.170.000,00

Art. 2°. Para cobertura do crédito adicional autorizado pelo artigo 1°, no
montante de R$ 1.170.000,00 (hum milhdo, cento e setenta mil reais), sera utilizada o
excesso de arrecadacgao por fonte de recurso federal, através dos repasses do Ministério
da Saude, para “Implantacdo de Unidades Basicas de Saude no Municipio de Ibitna’
conforme Portaria n° 2.226 de 18/09/2009, Artigo 1°, Paragrafo 2°, Inciso II- Artigo 4°
Inciso II; Artigo 10, Inciso II: e para "Implantagado da Unidade de Pronto Atendimento no

Municipio de Ibiina”, conforme Portaria n° 1.020 de 13/05//2009, Artigo 2°, Paragrafo 2°
Artigo 4°; Artigo 5°, Inciso II.

Art. 3°. Ficam atualizados os valores da Lei Municipal N.° 1556 de 09 de
dezembro de 2.009 (Lei do Plano Plurianual 2010-2013), Lei Municipal N.° 1706 de 04 de
Juiho de 2.011 (Lei de Diretrizes Orcamentarias 2011) e Lei Municipal N.° 1747 de 12 de
dezembro de 2011 (Lei do Orcamento 201 1)

Art. 4°. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao, revogadas as
disposicées em contrario.

_GABINETE DO PREFEITO DA ESTANCIA TURISTICA DE IBIUNA. AOS 11
DIAS DO MES DE MAIO DE 2012.




PORTARIA N¢ 2.226, DE 18 DE SETEMBRO DE 2009 (*) {\\\\

Institui, no ambito da Politica Nacional de- ..
Atencdo Basica, o Plano Nacional de
Implantacdo de Unidades Basicas de
Saude para Equipes de Saude da Familia.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso de suas atribuicdes, e

Considerando a Portaria N® 648/GM, de 28 de margo de 2006, que aprova a Politica Nacional
de Atencao Basica;

Considerando a Portaria N® 204/GM, de 29 de janeiro de 2007, que regulamlenta o}
financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as agbes e os servigos de satde, na
forma de blocos de financiamento, com o respectivo monitoramento e controle:

Considerando a Portaria N® 837/GM, de 23 de abril de 2009, que insere o Bloco de
Investimentos na Rede de Servigos de Salide na composigao dos blocos de financiamento relativos a
transferéncia de recursos federais para as agdes e 0s servigos de salide no 4mbito do Sistema Unico
de Saude - SUS;

Considerando a necessidade de aprimorar a estrutura fisica das Unidades Basicas de Saude
para o melhor desempenho das agdes das Equipes;

Considerando a necessidade de expansdo da Atencdo Primaria a Saude por meio da
implantaga@o de novas Equipes de Saude da Familia em grandes Municipios; e

Considerando os resultados da pesquisa Saude da Familia no Brasil: Situacdo atual e
perspectivas - estudo amostral 2008, resolve:

Art. 12 Instituir, no &mbito da Politica Nacional de Atengdo Basica, o Plano Nacional de
Implantagao de Unidades Bésicas de Saude.

§ 1?2 O Plano ora instituido tem por objetivo criar mecanismos que possibilitem o financiamento
da construgcdo de Unidades Basicas de Salde como forma de prover infraestrutura adequada as
Equipes de Salde da Familia - ESF para a melhoria do desempenho de suas acoes e estimular a
implantagao de novas equipes.

§ 2° O Plano é constituido por 2 (dois) componentes definidos, em conformidade com o
quantitativo populacional de cada Municipio, com base no estabelecido pela Resolugdo N¢ 8, de 27
de agosto de 2008, da Fundagéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE, de acordo
com 0 que segue:

| - Componente I: implantagdo de UBS em Municipios com populagido de até 50.000
(cinquenta mil) habitantes;
Il - Componente II: implantagdo de UBS em Municipios com populagdo de mais de 50.000
(cinquenta mil) habitantes;

§ 3? O Ministério da Salde estabelecera, a cada ano, 0s recursos financeiros que serao
destinados ao Plano Nacional ora instituido, quantitativo de UBS a serem financiadas/construidas e
os critérios de habilitagdo para cada Componente.

§ 4° As UBS construidas no ambito deste Plano deverao, obrigatoriamente, abrigar Equipes de
Saude da Familia a serem identificadas de acordo com os padrées visuais do Programa Salde da
Familia estabelecidos pelo Ministério da Salide e que se encontram disponiveis para consulta no
sitio eletrénico www.saude.gov.br/dab.



Art. 2¢ Definir 2 (dois) Portes de UBS a serem construidas/financiadas pelo Plano Nacional de
Implantaca@o de Unidades Béasicas de Saude: \;’

| - UBS Porte | - UBS destinada e apta a abrigar 1 (uma) Equipe de Sapde da Farr}ilia; et : ;
Il - UBS Porte Il - UBS destinada e apta abrigar, no minimo, 3 (trés) Equipes de Saude da
Familia.

Paragrafo Unico. As UBS deverdo contar, no minimo, respectivamente para o Porte | e Porte I,
com area fisica e distribuicao de ambientes estabelecidos, conforme estabelecido no Anexo a esta
Portaria.

Art. 3° Estabelecer que o valor dos recursos financeiros a ser destinado pelo_ Ministério Qa
Saude para o financiamento da construcdo de cada UBS, de acordo com seu respectivo Porte, seja
de:

|- UBS de Porte I: R$ 200.000,00 (duzentos mil reais); e
Il - UBS de Porte II: R$ 400.000,00 (quatrocentos mil reais).

§ 1° Caso o custo da construgdo da UBS seja superior ao repasse a ser efetuado pelo
Ministério da Salde, conforme definido no caput deste artigo, a diferenca devera correr por conta do
Municipio.

§ 2° No Componente |, somente seréo financiadas UBS de Porte |, conforme definido no artigo
2? desta Portaria.

§ 3° No Componente II, poderao ser financiadas UBS de Porte | ou Il, conforme definido no
artigo 2° desta Portaria.

§ 4° Nos Municipios integrantes do Componente Il, o Ministério da Satde podera autorizar o
financiamento para construgdo de UBS com 4drea fisica diferente da estabelecida para a UBS de
Porte I, devendo o Municipio, neste caso:

a) justificar a necessidade da construgéo de unidade maior ou menor do que a prevista;

b) informar a 4rea fisica que pretende construir (4rea em m2 e ambientes previstos),
devendo manter a proporcionalidade érea fisica/ ambientes previstos para a UBS de Porte I;
e

C) assumir compromisso de instalar nesta UBS, quantitativo de ESF proporcional & area a
ser construida, de acordo com os pardmetros de equipe x ambientes estabelecidos para a
UBS de Porte |I.

§ 5° Na situagao prevista no § 42, o valor do financiamento ser4 calculado com base no valor
previsto por m? de edificacdo da UBS de Porte Il, mantendo-se, assim, a proporcionalidade do
financiamento.

Art. 4° Estabelecer os seguintes critérios para utilizagdo das UBS a serem
financiadas/construidas, segundo a cobertura de Salde da Familia, necessidade de Equipes e
segundo o Componente do Plano:

| - Componente I
a) Municipio com a cobertura de Salde da Familia igual ou superior a 70% (setenta por
cento): podera utilizar a UBS para instalagdo de ESF ja existente ou para nova ESF a ser
implantada;

b) Municipio com a cobertura de Salide da Familia menor que 70% (setenta por cento):
somente podera utilizar a UBS para instalacdo de nova ESF a ser implantada;



Il - Componente I

a) Municipio com a cobertura de Salde da Familia igual ou superior a 50% (cinquenta por.

cento): podera utilizar a UBS para instalagédo de ESF ja existentes ou para novas ESF :
serem implantadas;
b) Municipio com a cobertura de Salde da Familia menor que 50% (cinguenta por cento):
somente poder3 utilizar a UBS para instalagao de novas ESF a serem implantadas;

Art. 5% Determinar que, para pleitear a habilitagao ao financiamento previsto no Plano Nacional
de Implantagdo de Unidades Basicas de Salde, o Municipio interessado ou o Distrito Federal,
segundo seu respectivo Componente, deve cadastrar sua proposta no "Sistema UBS" do sitio
eletrénico do Fundo Nacional de Satde http:/www.fns.saude.gov.br, onde deve constar:

| - localizacdo da UBS a ser construida:
Il - nimero de ESF a serem implantadas nesta UBS (existentes ou novas);

il - nimero de novas ESF a serem implantadas nesta UBS (informag&o obrigatéria para
Municipios do Componente | com cobertura menor que 70%, e nos do Componente Il com
cobertura menor que 50%);

IV - comunidades a serem beneficiadas e nimero de habitantes a serem assistidos nesta
UBS;
V - justificativa técnica demonstrando a relevancia da acao;

VI - termo de compromisso em que o Municipio se responsabilize por equipar a UBS
minimamente dentro do padrdo constante no Manual de Estrutura Fisica das UBS do
Ministério da Satde disponivel no sitio eletrénico www.saude.gov.br/dab;

VIl - termo de compromisso em que o Municipio se responsabilize pela expansao da
Estratégia de Salde da Familia na proporgdo do niimero de equipes a serem alocadas na
nova UBS (obrigatério para Municipios do Componente | com cobertura menor que 70%, e
nos dos Componentes Il e 1ll com cobertura menor que 50%); e

VIII - justificativas e informagoes requeridas no § 4° do art. 32 desta Portaria (somente para
Municipios do Componente Il que pleitearem UBS com &rea maior/menor que a definida
para a de Porte ).

Art. 62 Definir que o Ministério da Saude, ap6s andlise e aprovagao da proposta de que trata o
artigo supra, publique portaria especifica habilitando o Municipio ou o Distrito Federal ao recebimento
do financiamento previsto no Plano Nacional de Implantagéo de Unidades Bésicas de Salde.

Art. 7° Estabelecer que, uma vez publicada a portaria de habilitagdo de que trata o artigo supra,
0 repasse dos recursos financeiros para investimento de que trata esta Portaria deva ser realizado
pelo Fundo Nacional de Salde - FNS ao Fundo Municipal de Satde ou Fundo de Salide do Distrito
Federal, na forma abaixo definida:

| - primeira parcela, equivalente a 10% do valor total aprovado: apés a publicagéo da portaria
especifica de habilitagéo;

Il - a segunda parcela, equivalente a 65% do valor total aprovado: mediante a apresentagao
da respectiva ordem de inicio do servico, assinada por profissional habilitado pelo Conselho
Regional de Engenharia, Arquitetura e Agronomia - CREA, ratificada pelo gestor local e pela
CIB, e autorizada pelo Departamento de Atencdo Basica, da Secretaria de Atencao a
Saude,; e

Il - terceira parcela, equivalente a 25% do valor total aprovado: apés a conclusdo da
edificacdo da unidade, e a apresentagao do respectivo atestado, assinado por profissional
habilitado pelo Conselho Regional de Engenharia, Arquitetura e Agronomia - CREA,




ratificado pelo gestor local e pela CIB e autorizada pelo Departamento de Atencéo Bésica,
da Secretaria de Atencdo a Saude. \
Paragrafo Unico. Em caso da nao-aplicacdo dos recursos ou do descumprimento, por parte do
Municipio, das metas propostas e dos compromissos assumidos, 0s respectivos recursos deverao
ser devolvidos ao FNS, acrescidos da correcdo prevista em lei, cuja determinacdo decorrera das
fiscalizagbes promovidas pelos 6rgaos de controle interno, compreendendo os componentes do
Sistema Nacional de Auditoria do SUS - SNA, em cada nivel de gestao, e a Gontroladoria Geral da
Unido - CGU.

Art. 82 Definir que os recursos orgcamentarios, de que trata esta Portaria, fagam parte do Bloco
de Investimentos na Rede de Servigos de Salde e que corram por conta do orgamento do Ministério

da Saide, devendo onerar o Programa de Trabalho 10.301.1214.8581 - Acgao: Estruturagao da Rede
de Servigos de Atencao Basica de Saude.

Art. 92 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.

JOSE GOMES TEMPORAO
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ANEXO

AREA FiSICA PARA UNIDADES BASICAS DE SAUDE - UBS

Para o planejamento e a definigao da area fisica minima e dos ambientes necessarios em um
Unidade Bésica de Saude - UBS, foram levados em consideracao diversos fatores tais como os
fluxos de atendimento e as atividades minimas a serem desenvolvidas em cada Unidade. A definicao
da area fisica contida no quadro a seguir ¢ a minima necessaria para cada UBS. Recomendamos
prever a ampliacéo da area desses ambientes e a existéncia de outros ambientes além dos aqui
listados, conforme a necessidade local e as atividades planejadas a serem desenvolvidas pela
Unidade, como por exemplo, sala de administragdo ou geréncia, consultério odontolégico,
almoxarifado, farmacia etc.

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

AMBIENTE Area Unitaria Mﬁﬁbm Area Tomal
QUANTIDADE Mi- Mmima
NIMA
Recepcio o2 1 Sml |
Saia de espera - pode ser comumta com 15m32 i i5m2
& r=capqdo, desde que a soma dos am-
bisarss atinia 2 arsa total mmimima de
24ml
Cansultono Sm2 com &meﬂsgée 2 i8m2
i}
Coasuitorio Odonzolegico 12 m) 1 12m2
Sala da procedimentos fm2 com d:mg‘;asio 1 Sml
Sala enclusiva de vacinas fml com dimensio H fm2
Dunima da 2.5m
Sala de curativos oml com dEmensao 1 Sm2
mmima da 2 Sm
ala de zeunifes 20 i 2002 |
Copa'cozinka 4.5m2 com: dimensao i 4.5m2
: —_xunima de 1.5
Area de depesito de materiais de Lim- 3m) com dimensio X 3m2
peza munima de 1.5
Sanraric para o publice. adaptade para | 3.2md com dimenmsio i 32m2
f1ci £ f=icos Imnima de 1. 7m
_ Sanbeiro para funcionarios Smd 1 4ml
Sal2 de utlidades/apoio 2 esterslizacio 4m? 1 4m?
(€as0 o projeto 2o prevesa uma Cap-
2l dn M JeEriai: a Eatariliy &\}
B 2 L 4m0 1 22
Abngo de residuos solidos (expurzo) [4m?2 e dimevsio minmi- | 4ml
ma de Jm
Aled total mumima dos ambrantes 1277 md
Area total mumima com 20% para cir- 13324 m2
culacac (arsa munima 2 ser coksmuda)
Estrutura minima para projetos de Unidades Basicas de Salde - UBS - PORTE I
AMEBIENTE A.'E wpitana  [QUANTIDADE MINI- Total
. ZECRPLRY Smy skl |
SAL23] O= ejpen -&oc.fe{m_: 587 Conjumras I3m2 i {tom 25mT) =3m.
(L0 3 Tacepgac, des ue 1 wmg ; am-
JlsniEs RODJA 3 area tofal munmitns de Semy e
poda ser da ugea, desde a13$ms;pma
. T Constitorio T} com dimen- 3 ITmy
LRnuLiong OJontoloslco PAla 5 equipe: ok | 1 {com 36m7 30mI
3 Consuitorios %ml‘fé‘g@% 1@-&.&{2!}:3 Lom ¢ ’
Saly de jprﬂc@d}hem% Suil comn dimen- 1 Wl
520 murima gfg




Sala emciusive de vacimas om2 coxp i i Sl
530 oI de

Sain de coratves UmI com dimap- 4 5T
: ido mmma . '
3213 o= TeumIes =il i Som
mozaniado Img COIL QUnehR- 1 I
550 MIIMA 2
-
Lopa’comimba Z.om. com dr- 1 4. 312
" F m
Area ce depoeiio de matenial: 4e inopeza |>ma com - 1 Jml
130 mmmla,s
AOINZISTACSO & EEremcia 35mt com di- 1 3.5ml
mMENsA0 mikigea
Samtario para deficientes Rsicos 32m2 com di- i 3.2m2
mMENSAG DURImEa
TRIIATIO para o pubLco 1.amT = - 2 3. 3m2
e ¥ &gg mmmlnq
Sacheizo pars funcionanos Jm.li ] :ETo
2 prligades apolo A esgen ® (&aw I 1 “ml
Frojeio nap previda uma Cent: Ma-
larzei: & —f Pt T
Lapase d . Erowg % :‘;m;
wos selidos (expureo) ST L3A0 Ll
_ SO Biimims de don

2 05 apsbhasete S Lwa
3 SU% para Cixculagso _’%_E,."Eaml’

Para as areas previstas e para aquelas ndo listadas nestes quadros, deverio ser acatadas as
normas contidas na Resolugdo RDC N2 50/2002 - ANVISA e alteragdes. Os ambientes previstos no
quadro acima deverdo ainda estar em concordancia com o descrito no Manual de Estrutura Fisica
das Unidades Basicas de Satde/Salde da Familia, disponivel on-line em http://dtr2004.saude.
gov.br/dab/docs/ pubIicacoesfgeralfmanua!_estrutura_ubs.pdf. As UBS financiadas por esta Portaria
deverdo obrigatoriamente estar adequadas ao regulamento de identificagdo visual da Saude da
Familia, o qual pode ser acessado no endereco www.saude.gov.br/dab.

() Republicada por ter saido, no DOU N¢ 182, de 23-09-2009, Secao 1, paginas 654 ¢ 655,
com incorreg&o no original.




PORTARIA N° 2.316, DE 13 DE AGOSTO DE ; ;

2010

Legislagdes - GM o

Seg, 16 de Agosto de 2010 00:00
PORTARIA N°© 2.316, DE 13 DE AGOSTO DEC 2010

.. e ‘:ﬁ‘

Habilita Unidade de Pronto Atendimento - UPA no Municipio de Ibiina - SP.
O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso de suas atribuicdes, e

Considerando a Portaria N° 1.863/GM, de 29 de setembro de 2003, que institui a
" Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias, a ser implantada em todas as unidades
federadas, respeitadas as competéncias das trés esferas de gestdo;

Considerando a Portaria N© 204/GM, de 29 de janeiro de 2007, com as alteragoes
e os acréscimos estabelecidos pela Portaria N© 837/GM, de 23 de abril de 2009;

Considerando a Portaria N° 1.020/GM, de 13 de maio de 2009, que estabelece
diretrizes para a implantagio do componente pré-hospitalar fixo para a
organizacio de redes loco regionais de atencdo integral as urgéncias em
conformidade com a Politica Nacional de Atengdo as Urgéncias;

Considerando a pactuagao realizada na Comissdo Intergestores Bipartite - CIB/SP,

conforme Resolucdo N© 058, de 3 de novembro de 2009, para implantagdo de
Unidades de Pronto Atendimento - UPAs 24 horas; e

Considerando a Proposta N° 46634.531000/1090-01 cadastrada no Sistema de
Pagamentos - SISPAG do Fundo Nacional de Salde pelo Gestor/Proponente
Prefeitura Municipal de Ibiina - SP, resolve:

Art. 1° Habilitar a Unidade de Pronto Atendimento - UPA no respectivo porte na
localidade abaixo relacionada: ‘

"Municipio [Porte - UPA |Quantitativo |
T g s el ST U

Art. 2° Determinar que o Fundo Nacional de Saude adote as medidas necessarias
3 transferéncia, regular e automatica, do incentivo financeiro de investimento
estabelecido no art. 4° da Portaria N 1.02 /GM¢ de 13 de maio de 2009, na

. forma definida no art. 5° da mesni ﬁoi-féa, éra o Fundo Municipal de Saude de
Ibitina - SP.

Art. 3° Estabelecer que 0S recursos orga_mentérios de que trata esta Portaria
corram por conta do orgamento do Ministério da SalGde, onerando 0 Programa
1220 - Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar Especializada, nas seguintes agoes:

I - 10.302.1220.8933 - Servigos de Atengdo as Urgéncias e Emergéncias na Rede
Hospitalar, e

II - 10.302.1220.8535 - Estruturagdo de Unidades de Atengdo Especializada em
Saude.

Art. 4° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo.

JOSE GOMES TEMPORAO




PORTARIA N 1.020, DE 13 DE MAIO DE 2009

Estabelece diretrizes para a implantacdo do componente
pré-hospitalar fixo para a organizacao de redes
locorregionais de atengao integral as urgéncias em
conformidade com a Politica Nacional de Atencao as
Urgéncias.

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

Considerando o perfil de morbimortalidade do Brasil onde os quadros relativos as urgéncias
sdo de alta relevancia epidemiolégica e social;

Considerando a Portaria n? 2.048, de 5 de novembro de 2002, que institui 0 Regulamento
Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia;

Considerando a Portaria n? 1.863/GM/MS, de 29 de setembro de 2003, que institui a Politica
Nacional de Atengdo as Urgéncias, em cujo art. 22, item 2, determina que sejam consubstanciadas
as diretrizes de regionalizacdo da atencdo as urgéncias, mediante adequagdo criteriosa da
distribuicdo dos recursos assistenciais, conferindo concretude ao dimensionamento e a implantagéo
de sistemas estaduais, regionais e municipais e respectivas redes de atengdo, e que no seu art. 39,
item 2, prevé a "organizacgado de redes locorregionais de atencdo integral as urgéncias”;

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

Considerando as Diretrizes Operacionais do Pacto pela Salde -Pactos pela Vida, em Defesa
do SUS e de Gestao, conforme a Portaria n® 399/GM/MS, de 22 de fevereiro de 2006, notadamente

no que diz respeito as responsabilidades do Termo de Compromisso de Gestdo Federal, Estaduais e
Municipais;

Considerando a Portaria n? 648/GM/MS, de 28 de margo de 2006, da Politica Nacional de
Atencao Basica, que em seu Anexo, item 5, estabelece como caracteristica do processo de trabalho
das equipes neste nivel de atengdo a realizagdo de primeiro atendimento as urgéncias médicas e
odontolégicas;

Considerando a necessidade de garantir atendimento de urgéncia oportuno e qualificado na
conformacao de Redes Regionalizadas de Atencao a Saude;

Considerando a expansao da Rede Nacional SAMU 192 e a necessidade de dar retaguarda
adequadamente estruturada, qualificada e pactuada ao atendimento pré-hospitalar mével;

Considerando a necessidade de aprimorar as condigdes para a implementacéo de todos os
componentes da Politica Nacional de Atencao as Urgéncias;

Considerando a Portaria n® 204/GM/MS, de 29 de janeiro de 2007, com as alteragdes e os
acréscimos estabelecidos pela Portaria n? 837/GM/MS, de 23 de abril de 2009; e

Considerando a prioridade de pactuagao de diretrizes para financiamento de agdes voltadas a
organizacao da rede de atenc¢do a urgéncia e emergéncia, resolve:

Art. 12 Criar mecanismos para implantagdo do componente pré-hospitalar fixo das Redes de
Atencao Integral as Urgéncias em conformidade com a Politica Nacional de Atengdo as Urgéncias.

§ 12 S&o integrantes do componente pré-hospitalar fixo de que trata o caput deste artigo:




I - Unidades de Pronto Atendimento - UPA; e

Il - Salas de Estabilizagao - SE.

. § 2° As Unidades de Pronto Atendimento - UPA e as Salas de Estabilizagso - SE devem ser N
implantadas em locais/unidades estratégicos para a configuragéo das redes de atengédo & urgéncia,

- com acolhimento e classificagéo de risco em todas as unidades, em conformidade com as diretrizes
da- Politica Nacional de Atencéo as Urgéncias.

§ 3° As UPA e as SE devem atender as orientagdes gerais, diretrizes e parametros
estabelecidos na presente Portaria e na Politica Nacional de Atengdo as Urgéncias e, especialmente:

| - quanto aos fluxos e estrutura fisica minimas definidas para UPA, por porte, atender ao
estabelecido no Anexo | a esta Portaria;

Il - quanto ao mobiliario, materiais e equipamentos minimos exigiveis, por porte, atender
ao estabelecido no Anexo Il a esta Portaria;

Il -quanto & estrutura fisica, mobili4rio, materiais e equipamentos minimos definidos para a
SE, atender o estabelecido no Anexo Ill a esta Portaria: e

IV - quanto a caracterizagéo visual das unidades, conforme modelo disponivel no portal
http://www.saude.gov.br do Ministério da Salide.

§ 4° As Acdes das UPA e das SE devem ser incluidas nos Planos de Atencio as Urgéncias, de
acordo com o Plano Diretor Regional - PDR do Estado respectivo, conforme determinam o Pacto
pela Saude e a Portaria n® 1.864/GM/MS, de 2003.

Art. 2° Definir como Unidade de Pronto Atendimento - UPA o estabelecimento de saide de
_complexidade intermediaria entre as Unidades Béasicas de Salde/Saiide da Familia e a Rede
Hospitalar, devendo com estas compor uma rede organizada de atengdo as urgéncias.

§ 1° Sao competéncias/responsabilidades da UPA:
| -funcionar nas 24 horas do dia em todos os dias da semana;
Il - acolher os pacientes e seus familiares sempre que buscarem atendimento na UPA;

Il - implantar processo de Acolhimento com Classificagdo de Risco, considerando a
identificacao do paciente que necessite de tratamento imediato, estabelecendo o potencial
de risco, agravos a saude ou grau de sofrimento em sala especifica para tal atividade e
garantindo atendimento ordenado de acordo com o grau de sofrimento ou a gravidade do
caso;

IV - estabelecer e adotar protocolos de atendimento clinico, de triagem e de procedimentos
administrativos;

V - articular-se com a Estratégia de Salide da Familia, Atencdo Bésica, SAMU 192,
unidades hospitalares, unidades de apoio diagnéstico e terapéutico e com outros servigos
de atengao a saude do sistema locorregional, construindo fluxos coerentes e efetivos de
referéncia e contrarreferéncia e ordenando os fluxos de referéncia através das Centrais de
Regulagao Médica de Urgéncias e complexos reguladores instalados;

VI - possuir equipe interdisciplinar compativel com seu porte;
VIII - prestar atendimento resolutivo e qualificado aos pacientes acometidos por quadros

agudos ou agudizados de natureza clinica, e prestar primeiro atendimento aos casos de
natureza cirirgica ou de trauma, estabilizando os pacientes e realizando a investigagdo



diagnéstica inicial, definindo, em todos os casos, a necessidade ou ndo, de
encaminhamento a servigos hospitalares de maior complexidade;

IX - fornecer retaguarda as urgéncias atendidas pela Atengéo Basica;
X - funcionar como local de estabilizagéo de pacientes atendidos pelo SAMU 192;

Xl -.realizar consulta médica em regime de pronto atendimento aos casos de menor
gravidade;

XIl - realizar atendimentos e procedimentos médicos e de enfermagem adequados aos
casos criticos ou de maior gravidade;

Xlll - prestar apoio diagnéstico (realizagdo de Raios-X, exames

laboratoriais,
eletrocardiograma) e terapéutico nas 24 horas do dia;

XIV -manter pacientes em observagdo, por periodo de até 24 horas, para elucidagéo
diagnostica e/ou estabilizagado clinica

XV - encaminhar para internagdo em servicos hospitalares os pacientes que nao tiverem suas

queixas resolvidas nas 24 horas de observacdo acima mencionada por meio do Complexo
Regulador;

XVI - prover atendimento e/ou referenciamento adequado a um servico de salde

hierarquizado, regulado e integrado a rede locorregional de Urgéncia a partir da complexidade clinica
e traumética do usuério;

XVIl - contrarreferenciar para os demais servicos de atengdo integrantes da rede

proporcionando continuidade ao tratamento com impacto positivo no quadro de sadde individual e
coletivo;

XVIII - solicitar retaguarda técnica ao SAMU 192, sempre que a gravidade/complexidade dos
casos ultrapassarem a capacidade instalada da Unidade; e

XIX - garantir apoio técnico e logistico para o bom funcionamento da Unidade.

- § 22 As UPA sdo classificadas em trés (3) diferentes portes, de acordo com a populagédo da

regido a ser coberta, a capacidade instalada - area fisica, nimero de leitos disponiveis, recursos
humanos e a capacidade diaria de realizar atendimentos médicos, conforme definido no quadro
abaixo:

UPA |Populacgdo daregido |Area Numero de |NGmero minimo |Numero
de cobertura Fisica atendimentos de médicos por |minimo de
médicos em 24 plantdo leitos de
horas observacao
2 médicos, sendo
Porte | ggﬁ?a?_lfe;oo'ooo 700 m? 50 a 150 pacientes |um pediatra e um |5 - 8 leitos
clinico geral
Porte 11{100.001 a 200.000 1.000 m2 151 a 300 pacientes |4 médicos, 9 - 12 leitos
habitantes distribuidos entre
pediatras e
clinicos gerais
Porte |200.001 a 300.000 1.300 m? [301 a 450 pacientes |6 médicos, 13 - 20 leitos
i habitantes distribuidos entre
pediatras e
clinicos gerais




Art.3? Defi nir como Sala de Estabilizagéo - SE a estrutura que, compondo a rede organizada de
alencao. as urgencias, funcione como local de estabilizagdo de pacientes para posteriormente
referencia-los para a rede de atengdo a saude. -

§ 19 A SE deve ser localizada em unidades/servicos da rede de atengdo que ocupem posicdo
estratégica em relagdo a rede de suporte ac SAMU e devem configurar pontos de apoio ao
atendimento, transporte e/ou transferéncia de pacientes criticos/graves nas localidades onde o
SAMU tem carater regional, em locais/Municipios com grande extensdo territorial de caracteristica

rural ou com isolamento geografico de comunidades e em regides com cobertura populacional menor
que 50.000 habitantes.

. § 2° A SE podera ser instalada em unidades de menor porte destinadas & interiorizagao dos
cund_qdos urgentes, sendo aceitdvel a presenca de apenas um médico previamente treinado e
habilitado para o atendimento das urgéncias mais frequentemente observadas em cada localidade.

§ 3° A SE deve ser implantada observando os parametros do quadro abaixo:

Servico/ | Populagdoda |Area |NGmero de Nimero minimo de  {NUmero minimo
~iUnidade Regido de Fisica |atendimentos médicos|médicos por plantdo |de leitos de
cobertura em 24 horas observagéao
Menor que 1 médico generalista | Nenhum ou
SE 50.000 25m?2 |Demanda habilitado em menos que 5
habitantes urgéncias leitos

Art. 42 Instituir incentivo financeiro de investimento para implantagdo das UPA e das SE, nos
respectivos valores abaixo estabelecidos:

Incentivo Financeiro

(edificacao/mobiliario, materiais e

PORTE equipamentos)
SE R$ 77.500,00
UPARoS |, <. i ek S e Sh Ry e i o 2 R$4.400.000,08
: UPA Porte Il R$ 2.000.000,00
UPA Porte Il R$ 2.600.000,00

§ 12 O incentivo de que trata o caput deste artigo diz respeito ao valor méximo a ser repassado
pelo Ministério da Saude para implantagéo das respectivas unidades, compreendendo a area fisica e
mobilidrio, materiais e equipamentos minimos, de acordo com o respectivo porte, conforme definido
nesta Portaria;

§ 2° Na eventualidade de as propostas apresentadas pelos gestores serem maiores que o
estabelecido no caput deste artigo, a diferenga devera correr por conta dos gestores locais, de
acordo com pactuagao na CIB.

§ 32 Poderéo habilitar-se ao repasse do incentivo financeiro de que trata o caput deste artigo
aqueles gestores que tiverem suas propostas aprovadas e com as unidades habilitadas ao
investimento pelo Ministério da Salide, conforme o estabelecido no artigo 6° desta Portaria.

-financeiros.para investimento de que trata

Salide.- FNS, de forma:regular e automatica, na

‘seja realizado pelo Fundo-Nacional de.

1 - primeira. pascela, equivalente a 10% do valor total aprovado: apés a publicagéo da




- segunda parcela equwalente a ﬁﬁ% d&va&nrtotaiaprwada -mediante apresentacao da
-resy de rdo- _ ada.por profissiona +habilitado pelo-Consélho”
ger _ i Agroromia - CREA, ratificada-pelo -gestor local e-
pvblgd Garﬂlssaﬂ Intergestores Blpamle.-’ GLB -3 ammza&a pela Secretaria de Atengdo a -
e;e *

.- tereeira parcela, ‘equivalents,

total aprovado: apés a conclusdo d§
-edificagdo da unidade, e a.apres 30 tivo -atestado, assinado por profission
‘habilitado-. pelo Conselho Begional de Eng a2, Arquitetura..e -Agronomia - CREA,
ratificado pelo gestor local e pela CiB, e autorizado pela Secretaria de Atencao & Saide.

Paragrafo Unico. Em caso da néo-aplicagdo dos recursos ou do descumprimento, por parte do
beneficiario, das metas propostas e dos compromissos assumidos, os respectivos recursos deverao
ser imediatamente devolvidos ao FNS, acrescidos da corregéo prevista em lei, cuja determinagéo
decorrera das fiscalizagdes promovidas pelos 6rgdos de controle interno, compreendendo os

componentes do Sistema Nacional de Auditoria do SUS - SNA, em cada nivel de gestdo, e a
Controladoria Geral da Uniao - CGU.

Art. 6° Definir que, para a habilitagdo aos recursos de incentivo financeiro de investimento para
“implantagdo de UPA e de SE, de que trata o artigo 4° desta Portaria, os gestores do SUS deverdo

submeter ao Ministério da Salude/Secretaria de Atengéo a Salde, proposta de implantacdo dessas
unidades.

§ 1° A proposta de que trata o caput deste artigo devera ser elaborada pelos respectivos
gestores do SUS, tendo como base as diretrizes estabelecidas pelo Plano Estadual de Atendimento

as Urgéncias e Emergéncias, pela Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias e pela presente
Portaria.

§ 22 A proposta deve conter:

| - o quantitativo populacional a ser coberto pela UPA e ou pela SE, devendo esse
quantitativo ser compativel com os quantitativos e os respectivos portes de UPA
estabelecidos pela presente Portaria;

Il - o compromisso formal do respectivo gestor de prover a UPA e/ou a SE com equipe
horizontal de gestdo da unidade, sendo de responsabilidade dos gestores a definicao de
estratégias que visem garantir retaguarda médica, de enfermagem nas 24 horas e de
pessoal técnico e de apoio administrativo, possibilitando o primeiro
atendimento/estabilizagdo a pacientes acometidos por qualquer tipo de urgéncia;

Il - a demonstragdo da existéncia, na area de cobertura da UPA/SE, de SAMU-192
implantado e habilitado, e na auséncia deste, apresentacdo de plano/proposta de
implantagdo de SAMU, dentro do prazo de implantagao da UPA/SE;

IV - a demonstracdo de cobertura da Estratégia de Salude da Familia de no minimo 50%
na area de abrangéncia de cada UPA, ou a apresentagdo de plano e do respectivo
compromisso de implantac@o dessa cobertura no prazo maximo de 2 anos;

V - as grades de referéncia e contrarreferéncia pactuadas em nivel locorregional com as
Unidades de Atengao Béasica/Saude da Familia, como também com os hospitais de
retaguarda, o Servigo Mével de Atendimento as Urgéncias e o transporte sanitario (quando
houver);

VI - a garantia de retaguarda hospitalar mediante a apresentagdo de compromisso
formalmente estabelecido pelas unidades de referéncia em que estas aceitam essa
referéncia e comprometem-se com o adequado acolhimento e atendimento dos casos
encaminhados pelas Centrais Reguladoras dos SAMU de cada localidade e em articulagdo
com os Complexos Reguladores instalados;




VIl - a ades@o ao Pacto Pela Salde e a estruturacao do Colegiado de Gestéo Regional ou
a demonstragdo do processo de adesdo/estruturagdo em curso;

VIl - o ato de designagdo da Coordenagao para a Rede de Urgéncia, conforme a Portaria
n® 2048/02/GM (Resolugio SES ou SMS),

IX - documento estabelecendo as metas, plano de aplicagdo dos recursos e previsdo de

inicio e fim da execugdo das agdes para implantagao da UPA e da SE, bem como da
conclusao das etapas ou fases programadas; e

X - declaragdo do gestor local da exclusividade de aplicagdo dos recursos financeiros

repassados pela Unido, para implantagdo da UPA e da SE, garantindo a execucédo esses
recursos para este fim.

_§ 3% Uma vez elaborada e devidamente instruida conforme o estabelecido no paragrafo
imediatamente anterior, a proposta deve ser submetida a apreciac@o dos Colegiados de Gestao
Regional - CGR, se houver, e da - CIB, para avaliagdo e aprovagéo.

§ 4° Uma vez aprovada pela CIB, a proposta deve ser encaminhada ao Ministério da
~ Saude/Secretaria de Atengdo & Salde para avaliac@o e aprovagéo, devendo, para tanto, ser utilizado
o Sistema de Proposta de Projetos, disponivel no sitio eletrénico do Fundo Nacional de Satide.

§ 5% Uma vez aprovada a proposta pelo Ministério da Salide, seré emitida Portaria especifica

~de habilitacao o que a torna apta ao recebimento dos recursos necessarios a construcdo e 2
aquisicao dos equipamentos.

Art. 7° Definir que as despesas de custeio dessas unidades sejam de responsabilidade
compartilhada, de forma tripartite, entre a Unigo, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios.

§ 1° O Ministério da Saide repassara, a titulo de participagdo no custeio mensal das
respectivas unidades, os valores abaixo discriminados:

SE R$ 35.000,00
UPAPorte | , 'R$ 100.000,00
_|UPA Porte II R$ 175.000,00
EUF"‘)"-\. Porte Il R$ 250.000,00

§ 2° Para recebimento dos valores relacionados ao custeio, o gestor devera demonstrar o inicio
do funcionamento da unidade, o que gerar4 a publicagZo, pelo Ministério da Saude, de portaria
especifica de habilitacdo da unidade para fins de torna-la apta ao recebimento do custeio.

§ 3? Habilitada a unidade, 0 FNS repassara, de forma regular e automatica, os recursos
destinados a despesas com custeio aos respectivos fundos de satide, para manutencao dos servicos
efetivamente implantados e habilitados, devendo compor 0 bloco de financiamento da Atencdo de
Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar.

§ 4° A complementagdo dos recursos necessdrios ao custeio das unidades é de
responsabilidade dos Estados, do Distrito Federal e do Municipios, em conformidade com a

pactuacao estabelecida na respectiva CIB, e deveri estar expressa nas propostas enviadas ao
Ministério da Sadde.

§ 5° E obrigatéria a alimentagéo dos Sistemas de Informagso do SUS - SIA e SIH - com os
dados de produgao de servicos das unidades habilitadas, mesmo que nao-geradores de pagamento
de procedimentos por produgao, ficando estabelecido que a n&o-alimentagao dos bancos de dados




nacionais por trés meses consecutivos ou quatro meses alternados implicard a suspensdo do
repasse de recursos de custeio.

Art. 82 Definir gue os recursosoﬂ;amenténasdequatrata esta *Portanaeorram per: _ggnta,'_tf!g_.
orgamento do. Ministério: ‘da - Saide; . onerando -0 Progtama. de - Trabalho - 1220 "' Assistéricia’.
Ambulatorial e Hospitalar Especializada; nas seguintes agdes: . <+~ #

| - 10.302.1220.8933 - Servigo ‘de -Atengéé' &s Urgéncias e Emergéncias na Rede
Hospitalar; -

Il - 10.302.1220.8585 - Atengao & Salde da Populagio para: Procedimentos de Média e
Alta Complexidade; &

il - 10.302.1220.8535 - Estruttiracao de Unidades de Atencéo Especializada em Saude..

Art. 92 Definir, para os efeitos do disposto nesta Portaria, que o Distrito Federal seja tratado
como Estado, no que couber, e de acordo com as suas peculiaridades de ente federado, nos termos
da Constituicao.

Art. 10. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagio.

Art. 11. Fica revogada Portaria n® 2.922/GM/MS de 2 de dezembro de 2008, publicada no

Diario Oficial da Unidgo n® 17, pag. 33, sem prejuizo dos financiamentos concedidos durante a
vigéncia da Portaria.

JOSE GOMES TEMPORAO
ANEXO |
AREA FISICA DA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA
Para o planejamento e a definicdo da area fisica minima e dos ambientes necessarios na
Unidade de Pronto Atendimento -UPA, foram levados em consideragéo diversos fatores tais como os
fluxos de atendimento, a setorizac@o e as atividades a ser desenvolvidas em cada Unidade. O
mobilidrio, os materiais e os equipamentos foram definidos de acordo com O porte das unidades,
além do estabelecimento de pressupostos de atividades de apoio a ser desenvolvidas fora da
estrutura fisica da Unidade. Todos esses fatores foram definidos com o objetivo de dar

funcionalidade a estrutura fisica de acordo com parametros de qualidade e resolutividade
assistenciais pretendidos para a UPA.

Setorizagdes e Fluxos

Devem ser observadas as questoes relacionadas ao acesso a Unidade levando em conta as
necessidades dos pacientes, dos acompanhantes, dos profissionais e dos servigos para o adequado
funcionamento da UPA. Assim, a UPA deve possuir trés a quatro acessos externos, sendo:

- acesso para pacientes que chegam deambulando;

- acesso para pacientes que chegam de ambuléncia;

- acesso para os trabalhadores e servigos;

- acesso para a saida de cadaveres. E desejavel que a sala para guarda temporaria de
cadaveres esteja localizada préxima a essa saida.

1 - Setor de Pronto Atendimento:



O Setor de Pronto Atendimento - com os respectivos ambientes/salas - é o local destinado a0
primeiro atendimento do paciente diambrilante, que devera acessar a Unidade pela sala de espera e
recepcao. Na seqléncia, o paciente sera encaminhado 2 .Sala de Classificagdo de Risco e,
posteriormente, & sala/setor adequada ao atendimento de suas necessidades especificas.

; Para este Setor estdo previstos: sala de recepcao/espera, sanitarios, sala de classificacdo de
risco, sa}a_ de atendimento social, sala para exame indiferenciado, sala para exame diferenciado -
odontologia (Porte Iil) e depdsito para material de limpeza. '

2 - Setor de Atendimento de Urgéncia:

2 E a 4rea destinada ao atendimento de urgéncia, onde é realizada a estabilizagdo do paciente
crmgo. Deve ter capacidade de atendimento simultianeo de dois ou mais pacientes e possuir
equipamentos, materiais @ medicamentos necessarios para atendimento com acesso imediato. O

pactiJenle pode ter acesso pela area interna ou pela area externa onde ocorre o desembarque da
ambulancia.

Para este Setor estdao previstos: area externa para desembarque de ambulancia, sala de

higienizagao (Porte Ill), sala de urgéncia, area para guarda de macas/cadeira de rodas e depésito de
« material de limpeza.

3 - Setor de Apoio Diagnéstico e Terap8utico:

A area de apoio diagndstico é a destinada a realizacdo de exames complementares
necessarios & elucidagdo diagnéstica ou & coleta de materiais. A area apoio terapéutico é a
destinada a realizagdo de procedimentos terapéuticos imediatos como suturas, curativos,
imobilizacao de fraturas, inalagéo,aplicagdo de medicamentos e reidratagao.

Para este Setor estdo previstos: sala de eletrocardiografia, sala de sutura/curativos, sala de
gesso/imobilizagdo de fraturas, sala de inalagdo coletiva, sala de aplicagio de
medicamentos/reidratacdo, salas de exames de radiologia geral, laboratério de processamento
(camara escura), arquivo de chapas, box de vestidrio para paciente e sala de coleta de material.

Obs.: Na definigdo do setor esté prevista a existéncia somente da sala de coleta de materiais
em virtude do pressuposto de que sera dado acesso aos exames laboratoriais, dentro de intervalo de
tempo tecnicamente aceitdvel e de acordo com parametros definidos pelas equipes locorregionais,
com laboratérios fora da Unidade. Caso um laboratério de andlise clinicas seja instalado dentro da
estrutura da UPA, a area minima exigivel é de 14m? - 4rea esta que devera ser agregada a estrutura
fisica minima definida neste Anexo.

4 - Setor de Observagio:

Area destinada a observagéo de pacientes que necessitarem de investigagio diagnéstica e/ou
tratamento por um periodo maximo de até 24 horas. Devera ser dividida em sala de observacao para
adultos e pediatria, além de contar com posto de enfermagem especifico e banheiros exclusivos.

Para este Setor estdo previstos os seguintes ambientes: posto de enfermagem/servigos, sala
coletiva para leitos de observagdo com os respectivos banheiros para pacientes internos, quartos
individuais e respectivos banheiros.

5 - Setor de Apoio Técnico e Logistico:

Area destinada a prestar atendimento de apoio técnico e suporte operacional para o
desenvolvimento das atribuigdes assistenciais desta Unidade.

Considera-se que os servigos de esterilizagéo, lavanderia, farméacia, cozinha e nutricao estao
em outros locais ou estabelecimentos. Assim, nestas Unidades havera apenas ambientes de apoio.



Para este Setor estdo previstos: 4rea de distribuicao (farméacia), area para armazenamento de
materiais e equipamentos, sala de lavagem e descontaminagdo dos materiais, sala de
armazenamento e distribuigio de materiais esterilizados, copa de distribuicéo, refeitorio de
funcionarios, almoxarifado, sala de armazenagem de roupa limpa, sala de armazenagem de roupa
suja, sala de utilidades, sala para equipamentos de geragao de energia elétrica alternativa, area para
gases (cilindros), sala para guarda temporaria de cadaveres, 4rea externa para embarque de carro
funerario, quarto de plantdo para funcionarios, sala de estar para funcionarios, banheiros para
funcionarios, vestiario para funciondrios, sanitarios para funciondrios e acompanhantes, sala para
armazenamento temporario de residuos, e abrigo externo de residucs.

6 -Setor de Apoio Administrativo:
Area destinada & administragdo da Unidade.

Para este Setor estdo previstos: sala de diregcdo, sala de reunides (Portes Il e lll), arquivo
médico, sala administrativa/informética/ponto/protocolo e posto policial.

Considerando a setorizagdo acima descrita, a definicio da area fisica contida no quadro a
seguir é a minima necesséria para cada UPA, de acordo com o respectivo Porte. Nao esta excluida a
possibilidade de previsdo de ambientes além dos aqui previstos, conforme as atividades a ser
desenvolvidas pela Unidade. Para as areas previstas e para aquelas nao listadas neste quadro,
deverdo ser acatadas as normas contidas na Resolugdao RDC n? 50/2002 - ANVISA e alteragoes.

Area fisica minima para UPA

Ambientes Area Unitéria

(m?)

PORTE |

Quant. de
Ambiente

PORTE |

Quant. de
Ambiente

PORTE i

Quant. de | Total
Ambiente | (m?)

Total
(m?)

Total
(m?)

|Pronto
Atendimento

Area de recepcéo e
espera para
publico/pacientes

1,20/pessoa

1 com
capacidade
para 20
pessoas

24,00

1 com
capacidade
para 40

48,00

1 com
capacidade
para 60
pessoas

72,00

Sanitario
|masculino e
feminino

3,80

2

7,60

11,4

11,4

Sanitario para
portador de
necessidades
especiais

3,80

3,80

3,80

3.80

Sala de
classificagdo de
risco

9,00

9,00

9,00

18,00

Sala de
atendimento social

7,20

7,20

7,20

7,20

Sala para exames
indiferenciados

10,00

20,00

40,00

60,00

Sala para exames
diferenciados
(odontolégico)

10,00

10,00

Deposito de
material de limpeza
com tanque ( DML)

2,20

2,20

2,20

2,20

Atendimento de
Urgéncia

Area externa para
desembarque de
ambuldncia

21,00

21,00

21,00

21,00




Sala de
higienizacéo 8,00 0 0 - 1 8,00
1 com 1com 1com
W capacidade capacidade capacidade
Sala de urgéncia' 20,00/leito | para 2 leitos 40,00/ para 3 leitos 60,00 para 4 leitos 80,0C
Area para guarda
de macas e cadeira 4,30 1 1 4,30 2 8,60
de rodas
Deposito de 2,20 1 1 2,20 1 2,20
material de limpeza
com tanque (DML)
Apoio Diagnéstico
e Terapéutico
Sala de
eletrocardiografia -
ECG 9,00 1 1 9,00 1 9,00
Sala de
suluralourativo 10,80 1 10,80 1 10,80 1 10,80
Sala de gesso/
imobilizagdo de 10,00 1 10,00 1 10,00 1 10,00
fraturas
el biotach 1 com 1 com 1 com
e inalagéo : capacidade capacidade capacidade
coletiva 1,60/paciente para 6 para 8 14,40 para 10 16,00
pacientes pacientes pacientes
Sala de aplicagéo 5,00/poltrona 1 com 20,00 1com 30,00 1com 40,00
de medicamentos/ capacidade capacidade capacidade
reidratacdo para 4 pol- para 6 pol- para 8
(pacientes em tronas tronas poltronas
poltronas)
Sala de exames da
radiologia - geral 23,00 1 23,00 1 23,00 1 23,00
Laboratério de
processamento 4,00 1 4,00 1 4,00 1 4,00
(camara escura)
Box de vestiario
para paciente 2,70 1 2,70 1 2,70 1 2,70
Arquivo de chapas 2,00 1 2,00 1 2,00 1 2,00
Sala de coleta de
saaiarisd 7,90 1 7,90 1 7.90 1 7,90
Observacgéo
Posto de
enfermagem e
servigos 9,90 1 9,90 1 9,90 1 9,90
Salas de observagdo? 8,50Mkeito] 2 com 42,50 2com 76,50 2com 110,50
capacidade capacidade capacidade
total de 5 total de @ total de 13
leitos leitos leitos
Banheiro para paciente 4,80 3 14,40 3 14,40 3 14,40
interno - salas de
observacgédo
Quarto individual de curta
duracédo 10,00 1 10,00 20,00 2 20,00
Banheiro para paciente 4,80 1 4,80 9,60 9,60
interno -quarto individual
de curta duragdo
Apoio Técnico / Logistico
Area de distribuigdo
(farmacia) 4,00 1 4,00 1 4,00 1 4,00




Area para armazenagem e | 1,00/leito total da 1 7,00 1 12,00 1 17,00
controle de materiais e unidade
equipamentos (CAF)
Sala de lavagem e 5,80 1 5,80 1 5,80 1 5,80
descontaminacio dos
materiais.
Sala de armazenagem ¢ 5,40 1 5,40 1 5,40 1
distribuicéo de materiais
esterilizados
Z 1,50/paciente em
i ¥
Copa de distribuigao® ob . 1 7,50 1 13,50 1 18,50
Refeitério funcionarios 1,00/comensal 1 9,00 1 12,00 1 14,00
10,00 1 10,00 1 10,00 1 10,00
Almoxarifado 4 2 2
Sala de armazenagem 4,30 1 4,30 1 4,30 1 4,30
geral de roupa limpa
(rouparia geral)
Sala de armazenagem
jgsral de roupa suja 4,30 1 4,30 1 4,30 1 4,30
Sala de utilidades com pia
— Ide despejo 6,50 1 6,50 1 6,50 1 6,50
Sala para equipamento de 23,80 1 23,80 1 23,80 1 23,80
geracgdo de energia
elétrica alternativa
Area para central de gases
(cilindros) 8,60 1 8,60 1 8,60 1 8,60
Sala de guarda temporaria
de cadaveres 7,20 1 7,20 1 7,20 1 7,20
Area externa para 21,00 1 21,00 1 21,00 1 21,00
embarque de carro
funerério
Quarto de plantdo para 5,00/ funciondrio 2 20,00 2 40,00 2 60,00
funcionérios
Sala de estar para 1,30/por 1 10,40 1 10,40 1 10,40
funcionérios (p/ 8 funcionario
pessoas)
Banheiro para funcionario 3,60 2 7,20 2 7,20 2 7,20
Vestidrio central para
funcionérios 0.50/funcionério 2 10,00 2 15,00 2 20_,00
Sanitérios para
funcionarios e 3,20 2 6,40 2 6,40 3 6,40
acompanhantes
Sala de armazenamento 5,40 3 5,40 1 5,40 1 5,40
temporario de residuos
Abrigo externo de
residuos 5 1 - 1 - 1 -
Apoio Administrativo
Sala de direcéo 12,00 12,00 1 12,00 1 12,00
Sala de reunides 2,00/pessoa 0 - 1com 16,00 1 com 20,00
capacidade capacidade
para 8 para 10
Sala 5,90/pessoa 1com 16,50 1com 16,50 1com 27,50
administrativa/informatica/| capacidade capacidade capacidade
controle de ponto, para 3 para3 paras
|protocolo. pessoas pessoas pessoas
Arquivo Médico 6,00 1 6,00 1 6,00 1 6,00
Posto policial 4,30 1 4,30 1 4,30 1 4,30




Sanitario 1,60 1 1,60 1 1,60 1,60 l
Subtotal 546,10 732,50 926,40
Izs% para circulagoes e 136,53 183,13 231,60|
Garagem de ambulancia 6

Estacionamento 7 :

TOTAL 682,63 915,63 1.158,00

quantitativo minimo de leitos - exemplo: na UPA | estdo previstos 5 leitos na sala de observagéo. Se forem

|e necessérios de acordo com as especificidades locais.

Obs.: A diferenca verificada entre 0 somatério da metragem das areas definidas neste quadro e o minimo de area
estabelecido para cada UPA (Porte | - 700 m2; Porte Il - 1.000 m? e Porte lll - 1.300 m?) devera ser compensada

acrescendo area aos ambientes previstos ou para ampliar niimero de leitos (no quadro esta prevista érea para o
implantados 7, devem ser acrescentados 17 m? neste ambiente) ou, ainda, para implantar ambientes néo-previstos

1A 4rea prevista para a sala de urgéncia ja inclui a 4rea necessaria para o posto de

enfermagem/servicos.

2As salas de observagdo para pacientes adultos e pediatricos deverdo ser separadas. O

.. namero de leitos por sala devera ser determinado conforme demanda local.

30 ambiente da copa de distribuicdo deveré contemplar: drea para recep¢do e inspecao de
alimentos e utensilios, despensa de alimentos e utensilios, area de distribuicéo de alimentos e

utensilios, area de guarda e distribuicao de equipamentos, mobiliario e utensilios.

“Area de guarda e distribuicao de equipamentos, mobiliario e utensilios.

*Dependera do PGRSS (Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Salde) da

Unidade e das normas de coleta e transporte dos servigos locais de limpeza urbana.
®Garagem: vagas para ambuléncias, (o quantitativo dependera da capacidade da UPA).
"Estacionamento: conforme o cédigo de obras local.

ANEXO Il

Mobilidrio, materiais e equipamentos minimos para UPA

PORTE
I Quant.

PORTE Il

Quant.

PORTE Il

Quant.

Pronto Atendimento

Area de recepgao e espera para publico / pacientes

Bebedouro

—t

Balcdo de atendimento com espago para computadores
e impressoras*

—t

ik

Cadeira estofada fixa

Cesto de lixo

Quadro de avisos

Computador

Impressora

Cadeiras para sala de espera

TV

Suporte de TV

_n._ug_;_;_.....m

_a._ss_sm_sm.p

Sala de Atendimento Social




Cadeiras estofadas fixas

Cadeira giratéria com bragos

Cesto de lixo

Impressora

Mesa de escritério

PO T O ST % ]

Mesa para impressora

Mesa para computador

Computador

—h | ok | ok | b | ek | b | - N

od | ok | oh Foamh | ek | e |-, D

el el el B

Sala de Classificagao de Risco

Computador

Armério

Balde com pedal

Biombo

Cadeira girat6ria com bragos

Cadeiras estofadas fixas

Escada 2 degraus

Esfigmomanoémetro adulto

Esfigmomanémetro infantil

Estetoscépio adulto

Estetoscopio infantil

Mesa auxiliar p/ instrumental

el el el e B 0 I [ (RSO R RO RN Y

Mesa de escritério

Mesa para exames

el BE T B B B I B B O I A A R N

— | ek

Termometro timpénico

DI DI DA

Sala para Exames Indiferenciados

Impressora

Mesa para impressora

Computadores

Armario vitrine

Balancga antropométrica adulto

Balanga antropométrica pediatrica

Balde com pedal

Biombo

MmO LoD

Cadeira estofada fixa

=y
M

Escada 2 degraus

Detector fetal

Esfigmomandmetro adulto

Esfigmomanémetro infantil

Estetoscépio adulto

Estetoscopio infantil

Lanterna clinica

Mesa de escritorio

Mesa para exames

NN = lalalalajlalplaimiPi=|l=|mImlnmln
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Negatoscopio 2 corpos

Oto - oftalmoscépio

—t

Sala para Exame Diferenciado (odontologia)

Armario de 2 portas

Balde com pedal

Cadeira giratéria com bragos

L

Cadeiras estofadas fixas

Mesa de escritério

Cadeira odontolégica completa

- -

Mocho

Compressor odontolégico

Amalgamadores

Fotopolimerizadores

ojlojojo|jlojojojolo|o

ojlojo|lojojojlo|olo]lo
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Depésito de Material de Limpeza com Tanque (DML)

Armario

-t

—t

Carro material de limpeza

Atendimento de Urgéncia

Sala de Higienizagio

- |Balde com Pedal

Banqueta giratéria

Cadeira de rodas

Escada com 2 degraus

Lavatério

Maca para transporte

Mesa auxiliar para instrumental

Suporte de Hamper

ojlojlo|jlol0O]lojlOo|lo
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el el B B O ™ N SRR R

Sala de Urgéncia

Ressuscitador manual kit adulto, infantil e neonatal

Armario suspenso com divisérias

Oximetro portatil (hand-set)

Aspirador portatil

Balde com pedal

Bancada com cuba e armérios*

Mesa de Mayo

Banqueta giratoéria

Colar cervical (Kit com 5 tamanhos)

Biombo

Bomba de infusdo

Caixa basica de instrumental cirtrgico

D e B I B O OO B i U Y
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marcapasso

Desfibrilador/cardioversor com monitor multipardmetro e

n

Carro de urgéncia

Detector de batimentos cardiacos fetais

Eletrocardiégrafo portatil

L I B ™




Escada 2 degraus

Esfigmomanémetro de pedestal com manguito infantil e
aduito

n

w

Estetoscépio adulto/infantil

Suporte de Hamper

Lanterna clinica

Laringoscdpio com kit adulto e infantil

Maca com grades removiveis e rodas com travas

[Mesa auxiliar p/ instrumental

Monitor cardiaco 3 parametros ( PNI, ECG e Oximetria)

Negatoscopio 2 corpos

Refletor parabélico de luz fria

Suporte de soro

AIl=IIMMIPOMINMIN] =M
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Ventilador de transporte eletrénico microprocessador
adulto/infantil com raquéias adulto, infantil e neonatal

Foco cirtrgico mével

Prancha longa

Cilindro de oxigénio portatil

NI =N
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ALAIN A

Area para guarda de macas e cadeiras de rodas

Maca de transporte

—

Cadeira de rodas

AV B \V)

Depésito de Material de Limpeza com Tanque (DML)

Armaério

Carro material de limpeza

Apoio Diagnéstico e Terapéutico

Sala de Eletrocardiografia - ECG

Eletrocardiografo de folha

Esfignomandémetro

Estetoscépio

Mesa auxiliar

Cabideiro

Armario

Balde cilindrico p/ detritos com pedal

Bancada com cuba e armérios*

Banqueta giratéria/mocho

Lavatério

Escada com 2 degraus

Mesa p/ exames

Suporte de soro
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{Sala de Sutura/Curativos

Armario de 2 portas

Armario para medicamentos

Mesa auxiliar para instrumental

Suporte de Hamper

el el B




Pia de escovagdo

Balde cilindrico p/ detritos com pedal
Bancada com cuba e arméarios*
Banqueta giratéria/mocho

Escada com 2 degraus

Mesa p/ exames

Refletor parabélico de luz fria

Suporte para brago

Caixa basica de instrumental cirargico
Suporte de soro

—t

Carro de curativo

Sala de Gesso / Imobilizagéo de Fraturas
Cadeira de rodas 1
Mesa auxiliar para instrumental
Suporte de soro de chio
Bracadeira de injecdo
Lavatoério

Armirio

bl BE T B AN T B B I O RO N R P
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Balcdo com pia de escovagéo e armarios
Balde cilindrico p/ detritos com pedal
Banqueta giratéria/mocho

Bracadeira

Carro de curativo

Escada com 2 degraus

Hamper

Mesa p/ exames

Serra elétrica p/ cortar gesso

Sala de inalagéo Coletiva

-—l—l-—b—‘.—-ﬁd-‘—l—k—‘—l—l-—k—l
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Balde cilindrico p/ detritos a pedal 3 4 5
Bancada com cuba e armarios* 1 |

Poltrona reclinavel 6 9 10
Suporte para soro 3 4 5
Régua de gases 6 9 10
Relégio de parede 1 1 1
Conjunto para nebulizacdo continua 12 18 20
Sala de aplicac@o de medicagéo / reidratacdo ( pacientes

em poitronas)

Balde cilindrico p/ detritos com pedal 2 3 4
Bancada com cuba e arméarios* 1 1 1
Banqueta giratéria/mocho 1 2 3
Biombo 1 1 1
Cadeira estofada 1 2 3
Suporte para soro 2 3 4
Bracadeira 2 3 4




Poltrona

Radiologia - Geral

Laboratério de Processamento - (camara escura)

Processadora de filmes

Passa chassi

Balde com pedal

Cadeira

el B e

b | ek | b | o=k

w—t | ok | ek | ek

Box de Vestiario para Paciente

Cabideiro

Sala de Exames da Radiologia - Geral

Avental plumbifero

Protetor de tiredide

Aparelho de Raios x de 500 MA

Armario

Suporte de Hamper

Suporte de soro de chio

Balde com pedal

—t | ok | oed bk | b | ok | ek

Escada com 2 degraus

Banqueta giratéria

—t f

Biombo plumbifero

e e e R R N ES Y ™ -y
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Arquivos de Chapas

Armario com gavetas

Sala de Coleta de Material

Geladeira

Crondmetro

Balde com pedal

Carro para transporte de material

Armario

Cadeira estofada fixa

Bancada com cuba e armaérios*

Bragadeira

el e e R R T T =Y

el e e . N T T =Y
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Observacdo

Posto de Enfermagem

Aspirador portatil

Armario

Bancada com cuba e arméarios*

Balde cilindrico com pedal p/ detritos

N =N

DI A

Balc&o de atendimento com armario e espaco p/
computador e impressoras

—h

aed

N | =W

Y

Banqueta giratoria 2 2 3
Computador 1 1 1
Impressora 1 1 1
Bomba de infusdo 1 1 1
Cadeira de rodas dobravel 1 1 2




Cadeira estofada

Caixa basica de instrumental cirdrgico

Carro de curativos

- W

Lanterna clinica

Termometro clinico

Comadre

]

Esfigmomanémetro adulto de coluna

Esfigmomanometro infantil portatil

Estetoscopio adulto

Estetoscépio infantil

Geladeira 180 |

Monitor de ECG com PNl e 02

plalalmolalolo]a]a]=]oln

NN SR S NSNS PO e
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Oximetro de pulso portatil com sensor adulto, infantil e
neonatal

—

n

ESY

Papagaio ~

Sala de Observagao

Observacado Adulto/Mas. e Fem.

Cadeira estofada

Cama Fowler com grades, cabeceiras e peneiras moveis,
com colché@o

Escada com 2 degraus

Mesa de cabeceira

Mesa de refeicao

Carro de urgéncia

- Wi WwjfWw| W (W

- DO DD | D

- ||| o |

Desfibrilador/cardioversor com monitor multiparametro e
marcapasso

Laringoscopio com kit adulto

Conjunto de ressucitador manual kit adulto

win

Biombo

Suporte de Hamper

Balde com pedal

Suporte de soro de chao
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Observagido de Pediatria

Carro de urgéncia

-t

—

Desfibrilador/cardioversor com monitor multiparametro e
marcapasso

Laringoscopio com kit infantil

Conjunto de ressucitador manual kit neonatal e pediatrico

Balde com pedal

Biombo

Suporte de Hamper

Berco hospitalar com grades méveis e colchdo

—t | ok |k (NN = | -
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Cama Fowler com grades, cabeceiras e peneiras moveis,
com colchéao

—

Escada com 2 degraus




Mesa de cabeceira

Mesa de refeicdo

Poltrona para mé@e acompanhante

Régua de gases

Suporte de soro de chao

ISER SN SRR
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Quarto Individual de Curta Duragédo

Aspirador portatil (1 para cada leito)

—

Bomba de infusao (1 para cada leito)

NN

Biombo

Cama Fowler com grades, cabeceiras e peneiras méveis,
com coichao

Escada com 2 degraus

Mesa de cabeceira

Mesa de refeicéo

Poltrona para mae acompanhante

Régua de gases

Suporte de soro de chéao

w—h | ek [ ek | ek | ek ek | b
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Apoio Técnico / Logistico

Area de Distribuigdo (Farmacia)

Mesa para computador

Cadeiras

Cesto de lixo

Computador

b | oo | b | ok

el el el B
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Area para Armazenagem e Controle de Materiais e
Equipamentos (CAF)

Armario de aco com 2 portas

Arquivo gaveta com 4 gavetas

Cadeira

Carro de transporte de material

Pallet pequeno para soro

Freezer

Quadro de avisos

Bebedouro

-t | ok |k ok PN s GO P

Escada de 7 degraus

Cesto de lixo

Computador

Desumidificador de ambiente

Estante modulada aberta

Geladeira industrial

Impressora

e e R B T B B B B

Mesa de escritério

-

|Mesa para impressora e computador
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Sala de Armazenagem e Distribuicao de Materiais
Esterilizados




o

Euporte de cestos

Bancada

Carro para transporte de roupa limpa %
Estante fechada

Estante modulada

Escada de 7 degraus

Quadro ge avisos
Cadeira
Sala de lavagem e descontaminapéo dos materiajs

Armaério
_c;a;rro fechado Para transporte de Mmaterial

Quadro de avisos

Relégio de parede
Balde com pedal

Banqueta giratéria

Mesa auxiliar

Almoxarifado

Cesto de lixo

[Escada com 7 degraus
Estante Modulada aberta

T —

Pia de escovacgio
\ﬁﬁ—_____ﬁ____
Suporte de Hamper 1
e Y e e

Estante Modulada fechada
Sala de Utilidades com Pia Despejo

Suporte de Hamper

Carro de transporte de detritos
Sala de Armazenagem Geral de Roupa Suja

Carro transporte de roupa suja

Hamper

Gerador

Sala de Guarda de Cadaveres (temporéria)
Balde com pedal

Carro para transporte de cadaver

Quarto de Plantéo para Funcionério Fem,

Armério com 2 portas

Mesa de cabeceira




] Beliche

Cesto de lixo

Quarto de Plantao para Funcionario Masc.

Armario com 2 portas

Mesa de cabeceira

Beliche

Cesto de lixo

Sala de Estar para Funcionarios ( p/ 8 pessoas)

Quadro de avisos

=S

Bebedouro

Cadeira

Poltrona

TV

- = D= | =

Suporte para TV
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_m D ===

- | N[ =lO0 =

Vestiario Central para Funcionarios

Cesto de lixo

Armario fechado com divisérias

Quadro de Avisos

Copa de distribuicao

Area para recepgao e inspecéo de alimentos e utensilios

Balde com Pedal

Despensa de Alimentos e Utensilios

Armario

Area de distribuicéo de alimentos e utensilios

Balde com Pedal

Refeitorio dos Funcionarios

Bebedouro

Carro para transporte de alimentos

Mesa para refeitorio

Cadeiras

Geladeira

Lixeira

— ok | D | - | = | =t

Depésitos de Material de Limpeza com Tanque (DML)

Armaério

Carro de material de limpeza

Sala de Armazenamento Temporério de Residuos

Carro de transporte de detritos

Abrigo Externo de Residuos

Carro de transporte de detritos

Apoio Administrativo

Sala de Direcédo

Aparelho de fax

Armario




Cadeira giratéria com bragos :

Cesto de lixo

Estante

llmpressora

Mesa p/ impressora e computador &
Computador

Sala de Reunides

Armario

Cadeira giratéria com bragos

Mesa para reuniio
Quadro branco

Quadro de avisos

Sala Administrativa / Informética / Controle de ponto
Aparelho de fax

Armério

Arquivo gaveta

Cadeira giratoria com bragos

Cesto de lixo

N e s —_—

Computador
Estante

Mesa para impressora

Impressora

Mesa de escritério

Relégio de parede

Quadro de avisos

Arquivo Médico

Arquivo de Javetas
Estante modulada aberta
Posto Policial

Cadeira
jMesa de escrit6rio

Mesa de escritério A 1 | f
R e R O

Sala de Estabilizacéo
(1 leito)

25% para circulagdes
€ paredes




B

Quantidade

Ressuscitador manual kit adulto, infantil ¢ neonatal

Armario suspenso com divisdrias

Oximetro portatil ( hand-set)

Aspirador portatil

Baide com pedal

Bancada com cuba e armariog*

yesa de Mayo
Banqueta giratéria
Colar cervical (kit com 5 tamanhos)

e et ]

Biombo
Bomba de infusdo

Caixa basica de instrumental cirrgico

Desfibrilador/cardioversor Com monitor multiparametro e marcapasso

Carro de urgéncia
Detector de batimentos cardiacos fetais
Eletrocardiégrafo portatil

Escada com 2 degraus

Estetoscépio adulto/infantil

Suporte de Hamper

fate T
Lanterna ¢J inica

Laringoscépio com kit adulto e infantil
Maca com grades removiveis e rodas com travas
Mesa auxiliar P/ instrumental

Monitor cardiaco 3 parametros ( PNI, ECG e Oximetria)

Negatoscépio 2 corpos

Refletor parabélico de luz fria

Suporte de soro

Ventilador de transporte eletrénico microprocessador adulto/infantil
com traquéias adulto, infantil € neonatal

Foco cirtirgico mével

Prancha longa

= [Cilindro de oxigénio portatil
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CERTIDAO:
Certifico que o Projeto de Lei n®. 408/2012 de autoria do
Chefe do Executivo foi protocolado na Secretaria
Administrativa no dia 15 de maio de 2012, sendo lido no
expediente da Sessao Ordinaria da mesma data, extraidas e
entregue fotocopias aos Srs. Vereadores conforme Despacho
do Sr. Presidente.
Certifico mais, o Projeto de Lei n® 408/2012 encontra-se a
disposicao das conjissdes para exararem parecer conforme
despachp do Sr. Presidente.

_Ibij__t"jna, 16 de maio ge 2012.

/
Amau
Secretdrio AdmvinfStrativo |
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COMISSOES

PARECER CONJUNTO AO PROJETO DE LEI N2. 408/2012
AUTORIA:- CHEFE DO EXECUTIVO

RELATOR:- VEREADOR CLAUDIO ROBERTO ALVES DE MORAES
COMISSOES DE JUSTIGA E REDAGAO; FINANGCAS E ORCAMENTO; OBRAS,
SERVICOS PUBLICOS E ATIVIDADES PRIVADAS; E EDUCACAO, SAUDE E
ASSISTENCIA SOCIAL.

O Chefe do Executivo apresentou para apreciacdo desta Casa de
Leis no dia 15 de maio de 2012 o Projeto de Lei n%. 408/2012 que “Dispde sobre
abertura de crédito adicional especial e d4 outras providéncias.”
A Comisséo de Justica e Redagdo em anélise a proposta original,
quanto a sua competéncia, sob a legalidade e constitucionalidade, emite parecer
favoravel pela tramitagédo da proposta original, pois refere-se a autorizagéo para
abertura de crédito adicional por excesso de arrecadagdo no montante total de R$
1.170.000,00 (um milhdo cento e setenta mil reais) para a dotagdo do setor da
Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar — Obras e Instalagées,
oriundo de recurso federal, através de repasse do Ministério da Salde para
implantagéo de Unidades Basicas de Satde e Unidade de Pronto Atendimento no
municipio de Ibitna, conforme discriminam os artigos 12. e 22., nada impedindo a
deliberagao pelo Douto Plenario.
Sob o aspecto financeiro e orgamentario, a Comissao competente
em estudo, tambem exara parecer pela tramitagéo regimental da proposta original,
pois para a abertura do crédito adicional por excesso de arrecadagao serao
utilizados recursos decorrentes de repasse do Ministério da Satde para
implantagéo de Unidades Basicas de Saude e Unidade de Pronto Atendimento no
municipio de Ibiina, conforme Portaria MS n2. 2.226 de 18 de setembro de 2009,
e Portaria MS n®. 1.020 de 13 de maio de 2009.
As Comissdes de Obras, Servigos Publicos e Atividades Privadas;
e Educagédo, Salde e Assisténcia Social quanto as suas competéncias, exaram
parecer pela tramitagcdo normal da proposta, pois o crédito adicional por excesso
de arrecadacdo a ser autorizado sera necessario para que o municipio possa
receber os recursos oriundos do Ministério da Salde para o processo de 2
construgao da Unidades Basicas de Salide e Unidade de Pronto Atendimento em =
nosso municipio, que repercutira em melhor atendimento e prevengao da saulde
da populagéo Ibiunense.
Ao Plenario que é soberano em suas decisdes.
E o parecer.
SALA DAS COMIS JOAO MELLQ, EM 19 DE
JUNHO DE 2012.

RELATOR - PRESIB =/ DA COMISSAO|DE JUSTI(}A E REDAGCAO
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CERTIDAO: K
Certifico que o Projeto de Lei n% 408/2012 recebeu o\
parecer conjunto das Comissdes de Justica e Redaco;
Finangas e Orgamento; Obras, Servicos Publicos e
Atividades Privadas; e Educacdo, Salude e Assisténcia
Social .

Certifico mais, o Projeto de Lei n2 408/2012 foi inscrito
para discussdo e votacdo na Ordem do Dia da Sessio
Ordinaria do“dia 26 de junho futuro, conforme anunciado
no final da-Qrdem/ do Dia da Sess&o Ordinaria do dia 19
de junho de 2012
Ibiina; 20 de junho de 2012.

|| Secretgrio Admfnisrral‘hfo
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AUTOGRAFO DE LEI N° 358/2012
‘Dispbe sobre abertura de Crédito Adicional Especial e dal \
outras providéncias.”

COITI MURAMATSU, Prefeito Municipal da Estancia Turistica
de Ibiina, no uso das atribuicdes que lhe sdo conferidas por
let;

FAZ SABER que a Camara Municipal da Estancia Turistica de
Ibiuna aprova e, ele sanciona e promulga a seguinte Lei:

Art. 1° — Fica o Poder Executivo autorizado a abrir Crédito
Adicional Especial, por excesso de arrecadagao, no montante de R$ 1.170.000,00 (hum
milhao, cento e setenta mil reais), conforme detalhamento abaixo especificado:

02.12.02 - MEDIA E ALTA COMP. AMBUL. E HOSPITALAR
4.4.90.51 10.302.1002.2033 OBRAS E INSTALACOES F 239 R$ 1.170.000.00
TOTAL DO CREDITO ESPECIAL R$ 1.170.000,00

Art. 2° - Para cobertura do crédito adicional autorizado pelo
artigo 1°, no montante de R$ 1.170.000,00 (hum milhdo, cento e setenta mil reais), sera
utilizada o excesso de arrecadagao por fonte de recurso federal, através dos repasses do
Ministerio da Saude, para “Implantacdo de Unidades Basicas de Saude no Municipio de
Ibiuna”, conforme Portaria n® 2.226 de 18/09/2009, Artigo 1°, Paragrafo 2° Inciso II; Artigo
4° Inciso II; Artigo 10, Inciso II; e para “Implantacdo da Unidade de Pronto Atendimento
no Municipio de Ibiuna”, conforme Portaria n® 1.020 de 13/05/2009, Artigo 2°, Paragrafo
2° Artigo 4°; Artigo 5°, Inciso II.

Art. 3° - Ficam atualizados os valores da Lei Municipal N° 1556
de 09 de dezembro de 2009 (Lei do Plano Plurianual 2010 — 2013), Lei Municipal N° 1706
de 04 de Julho de 2.011 (Lei de Diretrizes Orcamentarias 2012) e Lei Municipal N° 1747
de 12 de dezembro de 2011 (Lei do Orgamento 2012).

Art. 4° - Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacao,
revogadas as disposi¢cdes em contrario.

GABINETE DO PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DA
ESTANCIA TURISTICA DE IBIUNA, EM 27 DE JUNHO DE 2012.

2\ ol
JOSE BRASILINO DE OLIVEIRA
2°. SECRETARIO
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Oficio GPC n®. 247/2012 Ibitina, 27 de junho de 201

SENHOR PREFEITO:

Através do presente, encaminho a Vossa Exceléncia o
AUTOGRAFO DE LEI N°. 358/2012, referente ao Projeto de Lei n%. 045/12, nesta
Casa tramitou com o n°. 408/2012 que “Dispde sobre abertura de crédito adicional
especial e da outras providéncias.”, aprovado na Sessao Ordinaria realizada no dia
26 p. passado.

Sem mais, valho-me do ensejo para apresentar os protestos
de estima e consideracéo.

Atenciosamente,

AO EXMO. SR.
COITI MURAMATSU

DD. PREFEITO DA ESTANCIA TURISTICA DE IBIUNA.
NESTA.

YRceni od oy 1
AR (e
Maria Eunios Godinho Caglo

Secretaria Interina
da Adminlstracdo



CAMARA MUNICIPAL DA ESTANCIA
TURISTICA DE IBIUNA

Estado de Sdo Paulo

Rua Mauricio Barbosa Tavares Elias, 314 — 18150-000 — Ibitina — SP. - Fone/Fax: (15) 3241-1266
www.camaraibiuna.sp.gov.br e-mail: camaraibiuna@camaraibiuna.sp.gov.br

CERTIDAO:
Certifico que o Projeto de Lei n®. 408/2012 foi colocado

em discussédo e votagdo na Ordem do Dia da Sessdo “
Ordinaria do dia 26 de junho de 2012, sendo aprovado
por unanlmldade dos Srs. Vereadores.

Certifico ~em virtude da aprovacgéo do Projeto de Lei
n®. 408/2012 |foi elaborado o Autégrafo de Lei n°
358/2012, endaminhado através do Oficio GPC n2.
de junho de 2012.

julho de 2012.




