ROTEIRO DA VISITA — CONSTRUGAO DE UBS

Instrucdes para o preenchimento:

1. E obrigatério o preenchimento de todos os campos, exceto aqueles que dependem de questdes anteriores.
2. E permitido marcar somente uma op¢3o como resposta.

Data da visita: / /2014

DADOS DO RESPONSAVEL PELA VISITA

Nome completo:

Cargo/Funcgio:

DADOS GERAIS DA OBRA

Estado:

Municipio:

N2 da proposta da obra visitada:

1. O endereco da obra confere com o enderego da proposta?
( )Sim
( )Nao
Se ndio,

Informe o endereco da obra:

2. O municipio possui o documento comprobatdrio da posse do terreno?
( )Sim
( )Nao
3. Situacdo da obra:
() Em acdo preparatdria (ndo iniciada)
( ) Em execugdo

() Concluida

OBRA EM ACAO PREPARATORIA (NAO INICIADA)

1. Qual a situagao do projeto arquitetonico? Se estiver utilizando o projeto padrao, considerar
concluido.
() N&oiniciado

() Emandamento

() Concluido




Continuagdo - obra em Agdo Preparatodria (ndo iniciada)

Se projeto ndo iniciado,
2. O processo licitatdrio para elaborag¢ao do Projeto foi iniciado?
( )Sim
( )Nao
3. Qual o tipo de Projeto sera utilizado?
() Projeto padrdo do MS
() Projeto préprio da prefeitura
() Projeto contratado
4. A obra sera realizada por Execugao Direta (executada pelo municipio)?
( )Sim
() Nao
Se projeto concluido e obra ndo realizada por execugdo direta,
5. Qual a situac¢ao da licitagdo da obra?
() Naoiniciada
() Em elaboragdo do edital
() Edital publicado
() Licitagdo concluida
( ) Licitagdo deserta
6. Qual a modalidade de licitagdo da obra?
() Tomada de Preco
() Concorréncia

() Regime Diferenciado de Contratagdo - RDC

Se licitagdo concluida,
7. Qual a situa¢ao da contratacao da empresa que ird executar a obra?
( )Emandamento
() Concluida

8. Qual a data prevista pra inicio da obra? / /20

9. Quando a UBS for construida, ela substituira uma UBS ja existente no municipio?
( )Sim
( )Nao




OBRA EM EXECUGAO

1. A obra fisica foi iniciada?

( )Sim
( ) Ndo
2. A obra tem ordem de servico?
( ) Sim
( ) Ndo
3. A obra se encontra paralisada?
( ) Sim
( ) Ndo
Se sim,

4. Informe o motivo da paralisacao:

( )Problemanoterreno ( )Embargo judicialdaobra ( ) Abandono/ faléncia da empresa contratada
() Excesso de chuva () faltaderecurso financeiro ( ) Problemas no planejamento
( )Outro

Se outro, especifique quais sGo os motivos da paralisagéo:

5. Existe placa da obra?

( )Sim
( )Nao

Se sim, explicar ao gestor que durante o periodo eleitoral poderd ser mantidas as placas indicativas de
obras, desde que excluidos nomes de autoridades, slogans, logomarcas e outros elementos identificadores
da administragdo atual.

6. Existe a marca do governo federal na placa da obra?
( )Sim

( ) Ndo

7. Existe a marca do SUS na placa da obra?

( )Sim

( )Nao

8. Existe valor da obra na placa?

( )Sim

( )Nao




OBRA EM EXECUGAO

9. Qual o percentual de execugao da obra informado pelo responsavel técnico pela obra?

( )>0%e<20%

( )>20% e < 40%

( ) >40% e < 60%

( ) >60% e < 80%

( )>80%e<100%

10. Qual a situagao da obra, considerando o cronograma inicial de execugao?
( ) Atrasada

( ) Em dia

( ) Paralisada

11. A obra esta sendo realizada por execucgao direta?

( )Sim
( ) Ndo
12. Qual a previsdo de conclusio da obra? / /20

13. Quando a UBS for construida, ela substituira uma UBS ja existente no municipio?

( )Sim
( ) Ndo
OBRA CONCLUIDA

1. A obra fisica foi concluida?

( )Sim

( ) Ndo

2. A obratem termo de recebimento (atestado de conclusdo)?
( )Sim

( ) Ndo

3. A UBS encontra-se em funcionamento?

( )Sim
( )Nao
Se sim,
4. Qual foi a data de inicio de funcionamento? / /

5. Tem registro no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satude - CNES?

( )Sim
( )Nao




OBRA CONCLUIDA (continuagéo)

Se sim,

6. Qual o numero do Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satide - CNES?

Se ndo estiver em funcionamento,

7. Qual a data prevista para entrar em funcionamento?

8. Qual o motivo do nao funcionamento?

() Dificuldade de contratacdo de equipe

() Aguardando parecer da Vigilancia Sanitaria

() Dificuldade de aquisicdo de equipamento/mobiliario

9. A UBS construida substituira alguma UBS ja existente no municipio?
( )Sim

( )Nao

10. A obra foi realizada por execugao direta?

Caso a UBS construida esteja em funcionamento, verificar os ambientes existentes.

AMBIENTES EXISTENTES NA UBS

1. Sala de recepgdo e espera
( )Sim
( )Nao
Se sim,
Especifique o numero de lugares disponiveis para pacientes:
2. Sanitario para o publico
( )Sim
( )Nao
3. Sanitario para pessoa com deficiéncia
( )Sim
( )Nao
4. Sala de acolhimento multiprofissional
( )Sim
( )Nao




AMBIENTES EXISTENTES NA UBS (continuagdo)

5. Sala de vacina

( )Sim
( ) Ndo
6. Farmacia
( )Sim
( ) Ndo

7. Consultério sem sanitdrio anexo
( )Sim
( ) Ndo

Se sim, quantos?

8. Consultério com sanitario anexo

( )Sim
( )Nao
Se sim, quantos?

9. Consultério odontolégico

( )Sim

( )Nao

10. Sala de inalagdo coletiva
( )Sim

( ) Ndo

11. Sala de procedimentos

( )Sim

( ) Ndo

12. Sala de coleta

( )Sim

( )Nao

13.Sala de curativos

( )Sim

( )Nao

14. Sala de observagdo (curta duragao)
( )Sim

( )Nao

15. Banheiro da sala de observagao
( )Sim

( )Nao




AMBIENTES EXISTENTES NA UBS (Continuagdo)

16. Expurgo
( )Sim
( )Nao

17. Sala de esterilizagdo/estocagem de material esterilizado
( )Sim

( )Nao

18. Sala de administragao e geréncia

( )Sim

( )Nao

19. Sala de atividades coletivas/reunido

( )Sim

( )Nao

20. Sala de agentes (Agente Comunitario de Saude/Agente de Combate as Endemias)
( )Sim

( )Nao

21. Almoxarifado

( )Sim
( )Nao
22. Copa

( )Sim
( )Nao

23. Banheiro para funcionarios

( )Sim

( )Nao

24. Deposito de material de limpeza (DML)

( )Sim

( )Nao

25. Abrigo externo de residuos biolégicos e comuns
( )Sim

( )Nao




Observagoes:

Atesto das informagoes:

Responsavel pela visita:

Nome:

Area:

E-mail: Telefone:

Assinatura:

Gestor municipal

Nome (a):

Fungao:

E-mail: Telefone:

Assintura:

Responsavel técnico da obra:

Nome:

Area:

E-mail: Telefone:

Assintura:




