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APRESENTACAO

Este Instrutivo de orientacdo para a liberacdo de incentivo financeiro do Programa de
Requalificacdo de Unidade Basica de Saude (UBS) foi desenvolvido pelo Departamento
de Atencdo Basica (DAB/SAS/MS) com o objetivo de orientar os municipios habilitados

no componente ampliacdo a receberem a 22 parcela.

Pelo Programa estao sendo financiadas ampliagdes de Unidades Bdsicas de Saude em

imovel proprio do Municipio ou a ele cedido por outro ente federativo.

Através do Programa de Requalificacdo das UBS, o Ministério da Saude visa contribuir
para estruturagao e o fortalecimento da Atengdo Basica e para a continuidade da
mudanca do modelo de atencdo a saude no Pais, propondo que a melhoria da
estrutura fisica da UBS seja facilitadora para a mudanga das praticas das Equipes de

Saude.
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1. Programa de Requalificacao de Unidades Basicas de Saude

O Ministério da Saude considerando a necessidade de aprimorar a estrutura fisica das
Unidades Basicas de Saude (UBS) instituiu o Programa de Requalificacdo de UBS
Componente Ampliagdao, tendo como principal objetivo prover infraestrutura

adequada as equipes de Atencdo Basica.

Com a criacdo do programa, o Ministério da Saude tem como meta garantir acesso e
qualidade da atencdao em saude a toda a populacdo, melhorando a infra-estrutura das

UBS e conseqlientemente o processo de trabalho das equipes de Atencdo Basica.

O Programa de Requalificacdo de Unidade Basica de Saude-componente Ampliacao foi

instituido através da Portaria n? 2.394 de 11 de outubro de 2011.

No caso especifico do Componente Ampliacdo, o Municipio/Distrito Federal para
pleitear a habilitagdo no Programa e fazer jus ao incentivo, primeiramente acessou o
sitio eletronico do Ministério da Saude para calcular o valor correspondente a
ampliacdo da(s) Unidade(s) Basica(s) de Saude e obter o formato da pré-proposta,

preenchendo-a e encaminhando-a a respectiva CIB para validagao.

Apds tal procedimento, a propria CIB encaminhou ao Ministério da Saude a listagem
das propostas contempladas dos entes federados com os respectivos valores
pactuados para aprovagdo e publicagdo do respectivo ato normativo de habilitagdo
visando o recebimento do incentivo financeiro, o qual se dard em duas parcelas a
serem pagas de acordo com determinados requisitos a serem cumpridos pelos entes
federativos.

O recurso financeiro previsto na Portaria GM n? 2.394/11 possui

natureza de incentivo aos municipios para fins de aperfeicoamento !

da estrutura fisica das Unidades Basicas de Saude e melhor

efetuado pela modalidade fundo a fundo (Fundo Nacional de !

Saude ao respectivo Fundo Municipal de Saude ou ao Fundo de i

desempenho das a¢bes das Equipes de Aten¢dao Bdasica, sendo :
Saude do Distrito Federal). :
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2. Componente Ampliacao

2.1. Introducgao

DAB/SAS/MS

O Componente Ampliacdo tem como objetivo permitir o repasse de incentivos

financeiros para a ampliacdo de UBS municipais, como forma de prover

infraestrutura adequada as Equipes de Atencdo Basica para desempenho de suas

agoes.

O Componente 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 Atencdo Basica,

disciplinada pelo Ministério da Saude.

O sistema de informacdo do Programa de Requalificacdo de UBS permite a

ampliacdo dos seguintes ambientes:

Recepcao Sala de reunido

Abrigo de residuos soélidos

Sala de espera Copa/cozinha

Almoxarifado

Depdsito de Material de
Consultério
limpeza

Banheiro de consultério

Banheiro para publico
Consultério odontolégico | (adaptado para deficiente

fisico)

Sala de nebuliza¢ado

Banheiro para
Sala de procedimentos
funcionarios

Farmacia

Sala de vacina Sala de utilidades Sala de esterilizagcdo
Sala para agentes
Sala de curativo Depdsito de lixo
comunitarios de saude
AMBULATORIAL

1. Sala de observacdo (curta duragao)

2. Banheiro (obrigatério para sala de observacao)

3. Area de embarque e desembarque de ambulancia
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Para cadastrar a proposta no componente ampliagao, o proponente preencheu no
sistema do Programa de Requalificacdo de UBS, os servicos que seriam executados na
obra para fins de cdlculo do valor do montante do recurso. Assim como reforma, a
proposta apenas possuia carater referencial para fins de mensuracdo do valor a ser
repassado. Nesse caso o municipio pode altera-la para adequd-la as suas necessidades.
As alteracGes, porém, ndo podem desnaturar ou modificar os compromissos

cadastrados na proposta previstos na portaria especifica.

Os municipios habilitados no Componente Ampliacdo tém o repasse do incentivo
financeiro realizado pelo Fundo Nacional de Saude ao respectivo Fundo Municipal de

Saude na forma abaixo definida:

. Primeira Parcela: equivalente a 20% (vinte por cento) do valor total
aprovado, a ser repassada apds a publicagdao da portaria especifica de

habilitacdo pelo Ministério da Saude;

. Segunda Parcela: equivalente a 80% (oitenta por cento) do valor total
aprovado, a ser repassada apos ratificagdo da CIB (Comissdo Intergestora
Bipartite) mediante apresentacao pelo Gestor Local de ordem de inicio de
servigo assinada por profissional habilitado pelo Conselho Regional de

Engenharia, Arquitetura e Agronomia (CREA/CAU);

Com o término da ampliacdo da UBS, o Municipio/ Distrito Federal assumira a
manutengao preventiva do referido estabelecimento de saude pelo prazo minimo de 5
(cinco) anos como condigao para continuar no Programa e, depois desse prazo, para

receber eventuais novos recursos.

No ambito do Componente Ampliagdo do Programa de Requalificagdo de
Unidades Basicas de Saude, o Municipio/ Distrito Federal devera informar no sistema
de Monitoramento de Obras- SISMOB, o inicio, andamento e conclusdo da obra,
incluindo-se documentos e informacdes requeridas como condicdo para continuar no

Programa e receber eventuais novos recursos.
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2.2. Pagamento da 12 Parcela

O Municipio/Distrito Federal, habilitados em portaria especifica para

recebimento do Incentivo Financeiro do componente Ampliacdo, além de obedecer as

normas constantes da Portaria GM n2 2.394/2011, da legislagdo sanitaria federal,

deverd, apds o repasse da 12 parcela (20% do valor total), dar prosseguimento ao

processo licitatério ou quando couber, através de execucdo direta, realizada pelos

orgdos e entidades da Administracdo, em conformidade com a:

Lei 8.666 de 21 de junho de 1993 que regulamenta o art. 37,
inciso XXI, da Constituicdo Federal, instituindo normas para
licitacGes e contratos da Administracdo Publica, bem como as
demais legislacbes pertinentes as licitagbes publicas.

http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/leis/L8666cons.htm

Resolugdo — RDC n? 51, de 06 de outubro de 2010 que Dispbe
sobre os requisitos minimos para a andlise, avaliacdo e
aprovacdo dos projetos fisicos de estabelecimentos de saude no
Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS) e da outras
providéncias.

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2011/res0051

_06_10_2011.html

Lei n2 8.080/90 — Lei Organica da Saude e a Constitui¢do Federal.

http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/lei8080.pdf

Portaria n? 2.394 de 11 de outubro de 2011 que institui o
componente ampliagdo no ambito de Requalificagao de

Unidades Basicas de Saude.

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2394 11 10

2011.html
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E com as normas de financiamento das portarias:

e Portaria n? 204/GM, de 29 de janeiro de 2007, que regulamenta
o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as
acdes e os valores de saude, na forma de blocos de
financiamento, com o respectivo monitoramento e controle.

http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/portaria204 29 01 0

7_si.pdf

* Portaria n? 837/GM, de 23 de abril de 2009, que insere o Bloco
de Investimentos na rede de servicos de saude na composicdo
dos Blocos de Financiamento.

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2009/prt0837 23 04 2

009.html
2.3. Pagamento da 22 Parcela

Para liberacdo da 22 parcela é necessario que o Gestor Municipal apresente a

ordem de inicio de servigo a CIB (Comissdo Intergestora Bipartite) para ratificagdo.

De acordo com o texto da Portaria 1.382 de 03 de julho de 2012
0s municipios ndo precisarao ratificar a ordem de inicio de servigo
junto a CIB — Comissao Intergestora Bipartite. Este novo texto

' tem vigéncia até o dia 31 de dezembro de 2012.
i Os dispositivos normativos alterados por meio desta Portaria '

terdo sua vigéncia restaurada a partir de 12 de janeiro de 2013.

A ordem de Servico deve:

Esta deve ser impressa do Sistema de Monitoramento de Obras (SISMOB) de
forma legivel em PAPEL TIMBRADO. Apds a impressao e assinatura dos

responsaveis deve-se fazer o UPLOAD do documento no SISMOB (em formato
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PDF) que estard disponivel no site para ser analisada pelos técnicos do

Departamento de Atencdo Basica do Ministério da Saude.

O endereco da obra ndo podera em nenhuma hipoteser s
alterado, pois o valor do incentivo é calculado efiungédo das
especificidades de cada UBS e das benfeitorias infadas pelo

proponente.

Em caso de ndo-aplicacdo dos recursos ou ndo realizacdo da ampliacdo no
periodo de 1 (um) ano apds a transferéncia da segunda parcela, o Municipio/Distrito
Federal devera restituir ao Fundo Nacional de Saude os recursos que lhe foram
repassados, acrescidos de atualizagdo monetdria prevista em lei, cuja determinagao
decorrerd das fiscalizagdes promovidas pelos o&rgdos de controle interno,
compreendendo os componentes do Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SNA) em

cada nivel de gestdo e a Controladoria Geral da Unido (CGU).

A programacdo visual das Unidades Basicas de Saude ampliadas devem ser
padronizada em suas areas externas e internas, de acordo com as marcas nacionais do
SUS seguindo a portaria 2.838 de 12 de dezembro de 2011, ndo sendo custeada pelo
Ministério da Saude. O conteudo exposto no Guia de Sinalizagao das Unidades e
Servicos do  SUS  encontra-se disponivel no endereco eletrénico

http://www.saude.gov.br/guiasinalizacao.

2.4. Sistema de Monitoramento de Obras

O sistema de Monitoramento de Obras (SISMOB) foi desenvolvido pelo
Departamento de Atencdo Basica (DAB/SAS/MS) com o objetivo de monitorar todas as
obras de engenharia e infraestrutura de Unidades Bdsicas de Salude financiadas com
recurso Federal. Ele possibilita aos gestores o acompanhamento da execucdo das
obras, devendo deve ser alimentado pelos municipios a cada 30 (trinta) dias, com
informacdes sobre o estabelecimento, projeto, contratacdo e percentual de execugdo
da obra. A qualidade dos dados é de responsabilidade do municipio. A cada 20 % de

obra executada informada no sistema, serdo solicitadas a inser¢do de fotografias. E
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importante atentar para a necessidade de inclusdo de fotografias de antes do inicio da
obra e da etapa de conclusdo, permitindo, assim, analise qualitativa da execucdo da

obra de ampliacao.

O pagamento da 22 parcela esta condicionado a

1
1
:
1
analise da ordem de inicio de servigo inserida no |
1
1
sistema e as informacgoes das obras. i

1

1

_________________________________________________________

3. Programagao Visual e Placa de Obras

Toda obra de Unidade de Saude pertencente ao Sistema Unico de Satde (SUS) tera
gue obrigatoriamente expor placa especifica, nas dimensdes especificadas indicando a
participacdo do SUS em sua realizacdo, a ser disposta ao lado das placas de obras
exigiveis por lei. O Guia de sinalizacdo estd disponivel no endereco eletronico

http://www.saude.gov.br/guiasinalizacao.

As placas deverdo ser confeccionadas de acordo com cores, medidas, proporc¢ées e
demais orientagdes contidas no manual de Uso da Marca do Governo Federal - Obras

disponiveis no endereco eletronico http://dab.saude.gov.br/sistemas/sismob/. Elas

deverdo ser confeccionadas em chapas planas, metalicas, galvanizadas ou de madeira
compensada impermeabilizada, em material resistente as intempéries. As informagdes
deverdo estar em material plastico (poliestireno), para fixacdo ou adesivagdo nas
placas. Quando isso ndo for possivel, as informagdes deverdo ser pintadas a dleo ou
esmalte. Da-se preferéncia ao material plastico, pela sua durabilidade e qualidade. As
placas deverdo ser afixadas em local visivel, preferencialmente no acesso principal do
empreendimento ou voltadas para a via que favoreca a melhor visualizacdo.
Recomenda-se que as placas sejam mantidas em bom estado de conservacao, inclusive
guanto a integridade do padrdo das cores, durante todo o periodo de execucdo das

obras.
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Placa 01 Placa 02

GOVERNO FEDERAL

MINISTERIO DA SAUDE BR:SIL PAC

Area do Nome
da Obra

(NOME DA OBRA)

A
MUunicipio: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Inicio da Obra: XXXXXXXXXX
Objeto: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX Término da Obra: XXXXXXXXXX

DE SUs Ministério da
Saide
MAIS PERTO DE VOCE PAIS RICO € PAIS SEM POBREZA Governo do Estado do

ou
Prefeitura Municipal do
Momomomomomomomo

Valor Total da Obra: XXXXXXXXXXXXXXXXX Agentes Participantes: XXXXXXXXXXXXXXX
Comunidade: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXKXXXXXXKXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Momomomomomomo salE & SUS+ Min;sté‘r’ic da

alde

4. Acessibilidade

As circulacdes externas e internas do Estabelecimento de Saude e seus acessos,
estacionamentos e circulagdes horizontais e verticais devem estar em conformidade
com a norma NBR-9050 da ABNT (Normas Técnicas sobre Acessibilidade da
Associacdo Brasileira de Normas Técnicas). Estas normas fixam critérios e
parametros técnicos a serem observados quando da execucdo de projeto, construcao,
instalacdao e adaptacgao de edificagcdes, mobilidrio, espagos e equipamentos urbanos as
condicOes de acessibilidade, inclusive a acessibilidade ao transporte, em elevadores de
passageiros, plataformas verticais e acessos a 6nibus, como também na comunicagao e

prestagdo de servigos.

Existem também legislacdes Federais, Estaduais e Municipais que devem ser seguidas.
O principal instrumento para a implementacdo da acessibilidade no pais é o Decreto
Federal 5.296/ 2004 que impde o reordenamento das a¢des praticas do poder publico

e das empresas para as questdes voltadas a acessibilidade.

5. Alguns Conceitos

* Obra publica: é considerada toda construcao, reforma, fabricacdo, recuperacao
ou ampliacdo de bem publico. Ela pode ser realizada de forma direta, quando a

obra é feita pelo préprio 6rgdo ou entidade da Administragcdo, por seus
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proprios meios, ou de forma indireta, quando a obra é contratada com

terceiros por meio de licitacdo. (Brasil, 2009).

A Transferéncia Fundo a Fundo: consiste no repasse regular/automatico de
valores a estados, municipios e Distrito Federal feito diretamente pelo FNS —
gestor financeiro do SUS — de acordo com a Portaria n2 204/GM; ou mediante
apresenta¢do de projeto, encaminhado pelo ente federativo interessado ao
Ministério da Saude, segundo a Portaria n? 837 que trata do Bloco de
Investimentos na Rede de Servicos de Saude, exclusivamente para realizacdo de

despesa de capital.

Obra de ampliacdo: acréscimo de area a um estabelecimento existente, ou
mesmo construcdo de uma nova edificacdo a ser agregada funcionalmente a

um estabelecimento ja existente.

Obra de reforma: alteracdo em ambientes, sem acréscimo de area, podendo

incluir as vedagdes e/ou as instalagGes existentes.

Acessibilidade: é um atributo essencial do ambiente que garante a melhoria da
gualidade de vida das pessoas. Deve estar presente nos espagos, no meio fisico,
no transporte, na comunicagdo, inclusive nos sistemas e tecnologias da
informacdo e comunicagdo, como também nos servicos e instalacdes abertos

ao publico ou de uso publico, tanto na zona urbana como na rural.
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6. Duvidas mais Frequentes

Recebi a 12 parcela, e agora?

R= Agora o municipio deverd dar prosseguimento ao processo licitatério
ou quando couber através de execucdo direta, realizada pelos érgdos e
entidades da Administragdo, seguindo os rigores da Lei n? 8.666/93 e das
demais normas vigentes para licitacdes e contratos da Administracdo

Publica.

A ordem de inicio de Servigo deve fazer men¢ao ao enderego da UBS?

R= Sim, tal documento é autorizador do inicio das obras e por isso deve
estar evidentemente vinculado a um local especifico, para que seja

analisada e aprovada a 22 parcela pelo Ministério da Saude.

O que fago para receber a 22 parcela?

R= Para liberacdo da 22 parcela é necessario que o Gestor Municipal
apresente a ordem de servico a CIB para ratificacdo. Esta deve ser
digitalizada e anexada no sistema de Monitoramento de Obras. (Formato

PDF)

Preciso ter a licenga da Vigilancia Sanitaria?

R= Sim. O municipio devera seguir recomendagdo da Resolugao — RDC n?
51, de 06 de outubro de 2010, que DispGe sobre os requisitos minimos
para a analise, avaliagdo e aprovacdo dos projetos fisicos de
estabelecimentos de saude no Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria
(SNVS) e da Portaria 2.226/09 que institui o Plano Nacional de Implantacdo
de Unidades Basicas de Saude.

Para fins de cumprimento do Art. 52 da RDC n2 51, o proprietario ou seu
representante legal deve protocolar na vigilancia sanitdria competente o
Projeto Basico de Arquitetura (PBA), conforme definido nos artigos 11 e 12

deste Regulamento, para construgdes novas, ampliagdes e reformas que

Programa de Requalificacdo de Unidades Basicas de Satde Pagina 13



DAB/SAS/MS

impliguem em alteracdes de fluxos, de ambientes e de leiaute e

incorporacao de novas atividades ou tecnologias.

. Preciso encaminhar algum outro documento além da ordem de servigo?

R= Para recebimento da 22 parcela é necessario anexar no Sistema de
Monitoramento de Obras a Ordem de Inicio de Servigo ratificada pela CIB
além de fotografias das etapas de antes do inicio da obra e, conforme seu

andamento, das etapas de execugdo da obra de ampliagao.

. Tem que encaminhar o projeto para o Ministério da Saude?

R= O projeto de ampliacdo da Unidade basica podera ser compartilhado
com nossa equipe técnica através do sistema de monitoramento de obras.
O projeto consiste na Planta baixa da Unidade de Saude com legenda e

deve seguir as recomendacdes da RDC n2 51

. Terei que informar o andamento da obra? Como?

R= Sim. O municipio devera informar no Sistema de Monitoramento de
Obras, o inicio, andamento, conclusdo e posteriores manutencoes
preventivas da obra, incluindo- se documentos e informacgdes requeridas
pelo sistema de monitoramento, como condicdo para continuar no

Programa e receber eventuais novos recursos.

. E a fiscalizagao como é que vai acontecer?

R= Todas as Unidades Bdasicas de Saude que foram contempladas no
componente reforma/ampliacdo e construcdo serdo visitadas por técnico

habilitado sob a coordenacdo do Ministério da Saude.
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. Como fago o controle dos recursos recebidos para ampliagdao na conta do

fundo?

R= As despesas referentes ao recurso federal transferido fundo a fundo
devem ser efetuadas segundo as exigéncias legais requeridas a quaisquer
outras despesas da administracdo publica, obedecidas as normas

vigentes.( Lei 8.142 de 28 de dezembro de 1990, decreto 1.651 de 28 de
setembro de 1995 e Portaria n° 3.176, de 24 de dezembro de 2008)

. O que fazer caso o custo da amplia¢do seja inferior ao incentivo

repassado pelo Ministério da Satde?

R= A diferenca no valor do recurso podera ser utilizada para acréscimo
quantitativo nas agdes ja previstas na pré- proposta, podendo apenas ser

utilizada na mesma UBS contemplada.

. O que fazer caso o custo da ampliagdo seja superior ao incentivo

repassado pelo Ministério da Saude?

R= A diferenga no valor do recurso financeiro devera ser custeada por

conta do proprio municipio/ Distrito Federal.

. A Planilha que foi calculada no sistema de requalificagdo para estimativa
de preco deve ser seguida por completo? Ou pode ser utilizada pelo

municipio apenas como uma referéncia para amplia¢ao?

R= A pré-proposta possui carater referencial para fins de mensuragao do
valor a ser repassado, dentre outras informacdes. Nesse caso nada
impede ao municipio altera-la para adequa-la as suas necessidades. As
alteragdes, porém, ndo podem desnaturar ou modificar os compromissos

cadastrados na proposta previstos nas portarias especificas.
e E Obrigatéria a placa da obra?

R=Sim. A obrigatoriedade do uso da marca do Governo Federal nas a¢Ges
patrocinadas por orgaos e entidades vinculados ao Poder Executivo
Federal estd disciplinada na Instrucdo Normativa n2 02, de 16 de

dezembro de 2009 e na Portaria N2- 2.838, de 12 de dezembro de 2011.
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. Posso utilizar o incentivo recebido do componente ampliacdo para

reformar a minha Unidade Basica?

R= N3&o. O incentivo recebido para o componente ampliacdo apenas
poderd ser utilizado para este fim, pois os objetos reforma e ampliacdo
sdo de grupos de natureza de despesa distintas — reforma = GND

CORRENTE e ampliacdo = GND CAPITAL .

Programa de Requalificacdo de Unidades Basicas de Satde Pagina 16



DAB/SAS/MS

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria 1.382, de 03 de julho de 2012. Dispde sobre a
transferéncia de recursos financeiros no ano de 2012 referentes a programas e
projetos aprovados no ambito da Comissdo Intergestores Tripartite (CIT) e
instituidos pelo Ministério da Saude; altera as Portarias n? 148/GM/MS, de 31 de
janeiro de 2012; n2 1.171/GM/MS, de 5 de junho de 2012; n2 1.172/GM/MS, de 5
de junho de 2012; n? 1.459/GM/MS, de 24 de junho de 2011; n? 2.198/GM/MS, de
17 de setembro de 2009; n2 2.206/GM/MS, de 14 de setembro de 2011; n@
2.226/GM/MS, de 18 de setembro de 2009; n2 2.338/GM/MS, de 3 de outubro de
2011; e n? 2.394/GM/MS, de 11 de outubro de 2011; e da outras providéncias.
Brasilia. 2012.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria 2.838 de 12 de dezembro de 2011. Institui a
programacdo visual padronizada das Unidades de Saude do Sistema Unico de
Saude (SUS). Brasilia. 2011.

BRASIL. Ministério da Saude. Guia de Sinalizacdo das Unidades E servigos do
sistema unico de saude — SUS. Brasilia. 2011.

BRASIL. Presidéncia da Republica. Manual de Uso da Marca do Governo Federal —
Obras. Brasilia. 2011.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria 2.226 de 18 de setembro de 2009. Institui o
Plano Nacional de Implantacdo de Unidades Basicas de Salude para Equipes de
Saude da Familia. Brasilia. 2009.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria 837 de 23 de abril de 2009. Inseri o Bloco de
Investimentos na Rede de Servicos de Saude na Composicao dos Blocos de
Financiamento. Brasilia. 2009

BRASIL. Presidéncia da Republica- Secretaria de Comunicacdo Social. Instrucdo
Normativa N2 02, de 16 de dezembro de 2009. Disciplina as a¢des de publicidade
dos 6rgdos e entidades integrantes do Poder Executivo Federal e dd outras
providéncias. Brasilia. 2009

Programa de Requalificacdo de Unidades Basicas de Satde Pagina 17



8.

10.

11.

12.

13.

14.

DAB/SAS/MS

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencdo Basica. Manual de estrutura fisica de Unidades Basicas de Saude: Saude da
Familia -22 Ed.-Brasilia: Ministério da Saude. 2008

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria 204 de 29 de janeiro de 2007. Regulamenta o
financiamento e a transferéncia dos Recursos Federais para as acdes e 0s servigos
de saude, na forma de blocos de financiamento, com o respectivo monitoramento

e controle. Brasilia. 2007

Decreto-lei 5296 de 2 de dezembro de 2004. Regulamenta as Leis nos 10.048, de 8
de novembro de 2000, que da prioridade de atendimento as pessoas que
especifica, e 10.098, de 19 de dezembro de 2000, que estabelece normas gerais e
critérios bdasicos para a promocdo da acessibilidade das pessoas portadoras de
deficiéncia ou com mobilidade reduzida, e da outras providéncias. Brasilia, 2004.
19 p. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil/_ato2004-
2006/2004/Decreto/D5296.htm>.

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS. NBR 9050: Acessibilidade a

edificacdes, mobiliario, espacos e equipamentos urbanos. Rio de Janeiro, 2004.

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA Resolucdo da Diretoria
Colegiada - RDC n. 50 de 21 de fevereiro de 2002: Dispde sobre o Regulamento
Técnico para planejamento, programacdo, elaboracdo e avaliacdo de projetos

fisicos de estabelecimentos assistenciais de saude.

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS - ABNT. NBR 9050: Acessibilidade
de pessoas portadoras de deficiéncia a edificagdes, espago, mobilidrio e

equipamentos urbanos. Rio de Janeiro: ABNT, 1994. 59p.

BRASIL. Lei Federal n° 8.666 de 21 de junho de 1993. Regulamenta o art. 37, inciso
XXI, da Constituicdo Federal, institui normas para licitacbes e contratos da

Administracdo Publica e da outras providéncias.

Programa de Requalificacdo de Unidades Basicas de Satde Pagina 18



