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DEFINICOES

— Acessibilidade: Possibilidade e condicdo de alcance, percepgao e
entendimento para utilizagdo com segurancga e autonomia de edificagdes, espaco,
mobiliario, equipamento urbano e elementos. (NBR 9050:2004)

— Mobilidade: “Habilidade de movimentar-se, em decorréncia de condicdes fisicas
e econd6micas.” (VASCONCELQOS, Eduardo A., 1996). “A mobilidade € um atributo
associado as pessoas e aos bens, corresponde as diferentes respostas dadas por
individuos e agentes econdmicos as suas necessidades de deslocamento,
consideradas as dimensdes do espaco urbano e a complexidade das atividades
nele desenvolvidas.” (VASCONCELQOS, Eduardo A., 1996)

— Mobilidade Urbana: “E um atributo das cidades e se refere a facilidade de
deslocamentos de pessoas e bens no espaco urbano. Tais deslocamentos sio
feitos através de veiculos, vias e toda a infra-estrutura (vias, calgadas, etc.) que
possibilitam esse ir e vir cotidiano. (...) E o resultado da interacdo entre os
deslocamentos de pessoas e bens com a cidade. (...)” (Anteprojeto de lei da
politica nacional de mobilidade urbana, Ministério das Cidades, 2. ed, 2005)




10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

SUMARIO

LEI N° 12.319, DE 1° DE SETEMBRO DE 2010. Regulamenta a profissdo de
Tradutor e Intérprete da Lingua Brasileira de Sinais — LIBRAS...........cccciiiiiiiiiiiiiiines

LEI N° 12.303, DE 2 DE AGOSTO DE 2010. Dispde sobre a obrigatoriedade de
realizacdo do exame denominado Emissbes Otoacusticas Evocadas.............ccceeeeneennnns

LEI N° 12.190, DE 13 DE JANEIRO DE 2010. Regulamento Concede indenizagdo
por dano moral as pessoas com deficiéncia fisica decorrente do uso da talidomida,
altera a Lei no 7.070, de 20 de dezembro de 1982, e da outras
910010 =T g o7 - T PSP

LEI N° 11.982, DE 16 DE JULHO DE 2009. Acrescenta paragrafo Gnico ao art. 40
da Lei no 10.098, de 19 de dezembro de 2000, para determinar a adaptagéo de parte
dos brinquedos e equipamentos dos parques de diversGes as necessidades das
pessoas com deficiéncia ou com mobilidade reduzida. ...........coooiiiiiiiiii

LElI N° 11.438, DE 29 DE DEZEMBRO DE 2006. Dispde sobre incentivos e
beneficios para fomentar as atividades de carater desportivo e da outras
[S1Ee )V To =T g o7 = L= TP PP

LEI N° 11.126, DE 27 DE JUNHO DE 2005. Dispde sobre o direito do portador de
deficiéncia visual de ingressar permanecer em ambientes de uso coletivo acompanhado
(o L= o= o o U= T PPN

LEI N° 10.098, DE 19 DE DEZEMBRO DE 2000. Estabelece normas gerais e
critérios basicos para a promogado da acessibilidade das pessoas portadoras de
deficiéncia ou com mobilidade reduzida, e da outras providéncias.............cccceeeveeennen.

LEI N° 10.048, DE 8 DE NOVEMBRO DE 2000. Da prioridade de atendimento as
pessoas que especifica, € da outras providéncias...........cccuuieriiiiiiiiiiiiieii e

LEI N° 9.732 , DE 11 DE DEZEMBRO DE 1998. Altera dispositivos das Leis nos
8.212 e 8.213, ambas de 24 de julho de 1991, da Lei no 9.317, de 5 de dezembro de
1996, € da OULras ProViAENCIAS. ... .ceuu it e e e e e

LEI N° 8.889, DE 21 DE JUNHO DE 1994. Dispde sobre a permanéncia de pessoal
requisitado, altera a concesséao do beneficio-alimentagao, e da outras providéncias......

LEI N° 8.160, DE 8 DE JANEIRO DE 1991. Dispde sobre a caracterizagdo de
simbolo que permita a identificagdo de pessoas portadoras de deficiéncia auditiva.........

LEI N° 7.853, DE 24 DE OUTUBRO DE 1989. Dispde sobre o apoio as pessoas
portadoras de deficiéncia, sua integragcéo social, sobre a Coordenadoria Nacional para
Integracéo da Pessoa Portadora de Deficiéncia - Corde, institui a tutela jurisdicional de
interesses coletivos ou difusos dessas pessoas, disciplina a atuagdo do Ministério
Publico, define crimes, e da outras providéncias...........ccuovvieeriiiieemiiiieece e

Lei Federal n° 7.405/1985 . Torna obrigatoria a colocagdo do “Simbolo Internacional
de Acesso” em todos os locais e servigos que permitam sua utilizagdo por pessoas
portadoras de deficiéncia e da outras providenCias.........ccccevveevuiieeeiiinieeiiie e

DECRETO N° 7.177, DE 12 DE MAIO DE 2010.Altera o Anexo do Decreto no
7.037, de 21 de dezembro de 2009, que aprova o Programa Nacional de Direitos
HUMANOS — PINDH-=3. ettt e e e et e et e e e e e eeeen e eeees

DECRETO N° 6.949, DE 25 DE AGOSTO DE 2009. Promulga a Convengio
Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia e seu Protocolo
Facultativo, assinados em Nova York, em 30 de margo de 2007..........ccocceeeiiieeencineeennnee.

DECRETO N° 6.039, DE 7 DE FEVEREIRO DE 2007. Aprova o Plano de Metas
para a Universalizagdo do Servico Telefénico Fixo Comutado em Instituicbes de
Assisténcia as Pessoas com Deficiéncia Auditiva...........ccooieuiiiiiiiiiiiiiii e

DECRETO N° 5.904, DE 21 DE SETEMBRO DE 2006. Regulamenta a Lei no
11.126, de 27 de junho de 2005, que dispde sobre o direito da pessoa com deficiéncia
visual de ingressar e permanecer em ambientes de uso coletivo acompanhada de cao-
guIia € dA OULras PrOVIAENCIAS. .. ..veeeruieeern e et e et e e e e e e e e e e e e rn e e e e e eeeenans

11

11

15

16

20

21

21

26

27

29

49

52



18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

DECRETO N° 5.296 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 basicos para a promog¢do da acessibilidade das pessoas portadoras de
deficiéncia ou com mobilidade reduzida, e da outras providéncias...........ccc.coeeevunireeenn.

DECRETO N° 3.956, DE 8 DE OUTUBRO DE 2001. Promulga a Convengéo
Interamericana para a Eliminagdo de Todas as Formas de Discriminagcdo contra as
Pessoas Portadoras de DefiCi@NCia.......ccuuuiiiiriiiiiiiii e

DECRETO N° 3.691, DE 19 DE DEZEMBRO DE 2000. Regulamenta a Lei no
8.899, de 29 de junho de 1994, que dispde sobre o transporte de pessoas portadoras
de deficiéncia no sistema de transporte coletivo interestadual.............cccccooeeeviiiiiieniiniins

Portaria Secretaria de Direitos Humanos SEDH 2.344/2010. O MINISTRO DE
ESTADO CHEFE DA SECRETARIA DE DIREITOS HUMANOS DA PRESIDENCIA DA
REPUBLICA, no uso de suas atribui¢cdes legais, faz publicar a Resolugdo n° 01, de 15
de outubro de 2010, do Conselho Nacional dos Direitos da Pessoa Portadora de
Deficiéncia - CONADE, que altera dispositivos da Resolugdo n° 35, de 06 de julho de
2005, que dispde sobre seu Regimento INterNO.........ccoiiiiiiiiiiiii e

Portaria N° 188, de 24 de Margo de 2010. O MINISTRO DE ESTADO DAS
COMUNICACC)ES, no uso das atribuicbes que lhe confere o art. 87, paragrafo unico,
incisos Il e IV, da Constituicdo- Recursos de acessibilidade, para pessoas com
deficiéncia, na programacao veiculada nos servigos de radiodifusdo de sons e imagens
e de retransmissao de televisdo, aprovada pela Portaria n°® 310, de 27 de junho de

Portaria Ministério da Saude 3.128/2008. Define que as Redes Estaduais de
Atengdo a Pessoa com Deficiéncia Visual sejam compostas por agbes na atengao
basica e Servicos de Reabilitagao Visual.............ueuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeee e

Portaria INMETRO 460/2008 . Requisitos técnicos que deverdo ser atendidos pelos
centros de treinamento, treinadores, instrutores e instrutores autbnomos de caesguia.....

Portaria Ministério das Comunicag¢ées 466/2008. Radiodifusdo de sons e
imagens e de servigco de retransmissdo de televisdo (RTV) passem a veicular, na
programacao por elas exibidas, o recurso de acessibilidade..............c.ccoiiiiiiiiiin.

Portaria MEC 3.284/2003. Dispde sobre requisitos de acessibilidade de pessoas
portadoras de deficiéncias, para instruir os processos de autorizacdo e de
reconhecimento de cursos, e de credenciamento de instituigdes.............cccceeiiiiiiiiiiinnnnn,

Portaria Ministério da Saude 1.060, de 05 de junho de 2002. Politica Nacional
de Saude da Pessoa Portadora de DefiCiEncia............ccoeveeiiiiiieiiiieeeeeeeeeeee e

Declaracao da IX Conferéncia Nacional de Direitos Humanos de Brasilia /

Instrugdo Normativa 1/2003 - Instituto do Patrimonio Historico e Artistico
Nacional -Dispde sobre a acessibilidade aos bens culturais imoveis acautelados em
nivel federal, e outras categorias, conforme especifiCa...........ccoevveeiuiiiiiiiiiiiiiiiineeees

RESOLUQAO 304 DE 18 DE DEZEMBRO DE 2008. CONTRAN - Dispde sobre
as vagas de estacionamento destinadas exclusivamente a veiculos que transportem
pessoas portadoras de deficiéncia e com dificuldade de locomogao............ccccveeeeeeennnnee.

NORMAS TECNICAS — ABNT.....ooooeeoeeeeeeeeeee et ee e

55

72

76

76

78

79

102

103

104

105

126

131

135

139



— LEI N° 12.319, DE 1° DE SETEMBRO DE 2010.

Regulamenta a profissdo de Tradutor e Intérprete da
Lingua Brasileira de Sinais — LIBRAS.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA Fago saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte
Lei:

Art. 10 Esta Lei regulamenta o exercicio da profissdo de Tradutor e Intérprete da Lingua Brasileira de
Sinais - LIBRAS.

Art. 20 O tradutor e intérprete tera competéncia para realizar interpretacdo das 2 (duas) linguas de
maneira simultdnea ou consecutiva e proficiéncia em traducéo e interpretacdo da Libras e da Lingua
Portuguesa.

Art. 30 (VETADO)

Art. 40 A formacéo profissional do tradutor e intérprete de Libras - Lingua Portuguesa, em nivel médio,
deve ser realizada por meio de:

| - cursos de educacéo profissional reconhecidos pelo Sistema que os credenciou;

Il - cursos de extensao universitaria; e

lll - cursos de formagao continuada promovidos por instituicbes de ensino superior e instituicoes
credenciadas por Secretarias de Educacgao.

Paragrafo unico. A formagéo de tradutor e intérprete de Libras pode ser realizada por organizagdes da
sociedade civil representativas da comunidade surda, desde que o certificado seja convalidado por uma
das instituigdes referidas no inciso Il

Art. 50 Até o dia 22 de dezembro de 2015, a Unido, diretamente ou por intermédio de credenciadas,
promovera, anualmente, exame nacional de proficiéncia em Tradugéo e Interpretacado de Libras - Lingua
Portuguesa.

Paragrafo unico. O exame de proficiéncia em Tradugéo e Interpretagcao de Libras - Lingua Portuguesa
deve ser realizado por banca examinadora de amplo conhecimento dessa fungao, constituida por docentes
surdos, linguistas e tradutores e intérpretes de Libras de instituicbes de educacgéao superior.

Art. 60 Sao atribuicbes do tradutor e intérprete, no exercicio de suas competéncias:

| - efetuar comunicagéo entre surdos e ouvintes, surdos e surdos, surdos e surdos-cegos, surdos-cegos e
ouvintes, por meio da Libras para a lingua oral e vice-versa;

Il - interpretar, em Lingua Brasileira de Sinais - Lingua Portuguesa, as atividades didatico-pedagdgicas e
culturais desenvolvidas nas instituicdes de ensino nos niveis fundamental, médio e superior, de forma a
viabilizar o acesso aos conteldos curriculares;

Il - atuar nos processos seletivos para cursos na instituicdo de ensino e nos concursos publicos;

IV - atuar no apoio a acessibilidade aos servigos e as atividades-fim das instituicdes de ensino e reparticoes
publicas; e

V - prestar seus servicos em depoimentos em juizo, em érgdos administrativos ou policiais.

Art. 70 O intérprete deve exercer sua profissdo com rigor técnico, zelando pelos valores éticos a ela
inerentes, pelo respeito a pessoa humana e a cultura do surdo e, em especial:

| - pela honestidade e discricao, protegendo o direito de sigilo da informagéo recebida;

Il - pela atuagao livre de preconceito de origem, raga, credo religioso, idade, sexo ou orientagdo sexual ou
género;

Il - pela imparcialidade e fidelidade aos conteudos que Ihe couber traduzir;

IV - pelas postura e conduta adequadas aos ambientes que frequentar por causa do exercicio profissional;
V - pela solidariedade e consciéncia de que o direito de expressao é um direito social, independentemente
da condigao social e econdmica daqueles que dele necessitem;

VI - pelo conhecimento das especificidades da comunidade surda.

Art. 80 (VETADO)
Art. 90 (VETADO)

Art. 10. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacao.




Brasilia, 1° de setembro de 2010; 1890 da Independéncia e 1220 da Republica.

LUIZ INACIO LULA DA SILVA
Luiz Paulo Teles Ferreira Barreto
Fernando Haddad
Carlos Lupi
Paulo de Tarso Vanucchi

Este texto ndo substitui o publicado no DOU de 2.9.2010
—_LEI N° 12.303, DE 2 DE AGOSTO DE 2010.

Dispbe sobre a obrigatoriedade de realizagdo do exame
denominado Emissbes Otoacusticas Evocadas.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA Fago saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte
Lei:

Art. 10 E obrigatéria a realizagéo gratuita do exame denominado Emissées Otoacusticas Evocadas, em
todos os hospitais e maternidades, nas criangas nascidas em suas dependéncias.

Art. 20 Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagéo.
Brasilia, 2 de agosto de 2010; 1890 da Independéncia e 1220 da Republica.

LUIZ INACIO LULA DA SILVA
José Gomes Temporao

Este texto n&o substitui o publicado no DOU de 3.8.2010

—_LEI N° 12.190, DE 13 DE JANEIRO DE 2010.

Regulamento Concede indenizag&o por dano moral as pessoas com
deficiéncia fisica decorrente do uso da talidomida, altera a Lei no 7.070,
de 20 de dezembro de 1982, e da outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA Fago saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte
Lei:

Art. 10 E concedida indenizacdo por dano moral as pessoas com deficiéncia fisica decorrente do uso da
talidomida, que consistira no pagamento de valor Unico igual a R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais),
multiplicado pelo numero dos pontos indicadores da natureza e do grau da dependéncia resultante da
deformidade fisica (§10 do art. 10 da Lei no 7.070, de 20 de dezembro de 1982).

Art. 20 Sobre a indenizagéo prevista no art. 10 ndo incidira o imposto sobre renda e proventos de qualquer
natureza.

Art. 30 O art. 30 da Lei no 7.070, de 1982, passa a vigorar com a seguinte redagao:
“Art. 30 A pensao especial de que trata esta Lei, ressalvado o direito de opgao, ndo € acumulavel com

rendimento ou indenizagao que, a qualquer titulo, venha a ser pago pela Unido a seus beneficiarios, salvo a
indenizacao por dano moral concedida por lei especifica.

Art. 40 As despesas decorrentes do disposto nesta Lei correrdo a conta de dotagdes préprias do
orgcamento da Uniao.

Art. 50 Aindenizagao por danos morais de que trata esta Lei, ressalvado o direito de opgao, nao é
acumulavel com qualquer outra da mesma natureza concedida por decisao judicial.




Art. 60 Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagéo, produzindo os efeitos financeiros a partir de 10
de janeiro de 2010.

Brasilia, 13 de janeiro de 2010; 1890 da Independéncia e 1220 da Republica.

LUIZ INACIO LULA DA SILVA
Luiz Paulo Teles Ferreira Barreto
Nelson Machado

Paulo Bernardo Silva

José Gomes Temporao

Este texto ndo substitui o publicado no DOU de 13.1.2010

— _LEI N° 11.982, DE 16 DE JULHO DE 2009.

Acrescenta paragrafo Unico ao art. 40 da Lei no 10.098, de 19
de dezembro de 2000, para determinar a adaptagdo de parte
dos brinquedos e equipamentos dos parques de diversbdes as
necessidades das pessoas com deficiéncia ou com mobilidade
reduzida.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte
Lei:

Art. 10 Esta Lei acrescenta paragrafo unico ao art. 40 da Lei no 10.098, de 19 de dezembro de 2000, para
determinar a adaptagdo de parte dos brinquedos e equipamentos dos parques de diversbes as
necessidades das pessoas portadoras de deficiéncia ou com mobilidade reduzida.

Art. 20 O art. 40 da Lei no 10.098, de 19 de dezembro de 2000, passa a vigorar acrescido do seguinte
paragrafo unico:

Paragrafo unico. Os parques de diversdes, publicos e privados, devem adaptar, no minimo, 5% (cinco por
cento) de cada brinquedo e equipamento e identifica-lo para possibilitar sua utilizagdo por pessoas com
deficiéncia ou com mobilidade reduzida, tanto quanto tecnicamente possivel.” (NR)

Art. 30 Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao.
Brasilia, 16 de julho de 2009; 1880 da Independéncia e 1210 da Republica.
LUIZ INACIO LULA DA SILVA

Tarso Genro
Welber Oliveira Barral

Este texto ndo substitui o publicado no DOU de 17.7.2009

—_LEI N° 11.438, DE 29 DE DEZEMBRO DE 2006.

Dispde sobre incentivos e beneficios para fomentar as
atividades de carater desportivo e da outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte
Lei:

CAPITULO |




DOS INCENTIVOS AO DESPORTO

Art. 10 Até o ano-calendario de 2015, inclusive, poderdo ser deduzidos do imposto de renda devido,
apurado na Declaragao de Ajuste Anual pela pessoa fisica, ou em cada periodo de apuragao, trimestral ou
anual, pela pessoa juridica tributada com base no lucro real os valores despendidos a titulo de patrocinio
ou doagao, no apoio direto a projetos desportivos e paradesportivos previamente aprovados pelo Ministério
do Esporte. Vide Medida Proviséria n°® 342, de 2006.

Art. 10 A partir do ano-calendario de 2007 e até o ano-calendario de 2015, inclusive, poderdo ser
deduzidos do imposto de renda devido, apurado na Declaragédo de Ajuste Anual pelas pessoas fisicas ou
em cada periodo de apuragéo, trimestral ou anual, pela pessoa juridica tributada com base no lucro real os
valores despendidos a titulo de patrocinio ou doagdo, no apoio direto a projetos desportivos e
paradesportivos previamente aprovados pelo Ministério do Esporte. (Redagédo dada pela Lei n° 11.472, de
2007)

§ 10 As dedugbes de que trata o caput deste artigo ficam limitadas:

| - relativamente a pessoa juridica, a 4% (quatro por cento) do imposto devido, observado o limite previsto
no inciso Il do caput do art. 60 da Lei no 9.532, de 10 de dezembro de 1997, em cada periodo de apuragao;
Vide Medida Proviséria n° 342, de 2006.

| - relativamente & pessoa juridica, a 1% (um por cento) do imposto devido, observado o disposto no § 40
do art. 3o da Lei no 9.249, de 26 de dezembro de 1995, em cada periodo de apuragao; (Redagdo dada
pela Lei n® 11.472, de 2007)

Il - relativamente a pessoa fisica, a 6% (seis por cento) do imposto devido na Declaragéo de Ajuste Anual,
conjuntamente com as deducgdes de que trata o art. 22 da Lei no 9.532, de 10 de dezembro de 1997.

§ 20 As pessoas juridicas ndo poderdo deduzir os valores de que trata o caput deste artigo para fins de
determinagéo do lucro real e da base de calculo da Contribuigdo Social sobre o Lucro Liquido - CSLL.

§ 30 Os beneficios de que trata este artigo ndo excluem ou reduzem outros beneficios fiscais e dedugdes
em vigor.

§ 40 Na&o sdo dedutiveis os valores destinados a patrocinio ou doagdo em favor de projetos que
beneficiem, direta ou indiretamente, pessoa fisica ou juridica vinculada ao doador ou patrocinador.

§ 50 Consideram-se vinculados ao patrocinador ou ao doador:

| - a pessoa juridica da qual o patrocinador ou o doador seja titular, administrador, gerente, acionista ou
s6cio, na data da operagao ou nos 12 (doze) meses anteriores;

Il - o cOnjuge, os parentes até o terceiro grau, inclusive os afins, e os dependentes do patrocinador, do
doador ou dos titulares, administradores, acionistas ou sdcios de pessoa juridica vinculada ao patrocinador
ou ao doador, nos termos do inciso | deste paragrafo;

Ill - a pessoa juridica coligada, controladora ou controlada, ou que tenha como titulares, administradores
acionistas ou sdécios alguma das pessoas a que se refere o inciso |l deste paragrafo.

Art. 20 Os projetos desportivos, em cujo favor serdo captados e direcionados os recursos oriundos dos
incentivos previstos nesta Lei, atenderdo a pelo menos uma das seguintes manifestagdes: Vide Medida
Proviséria n° 342, de 2006.

Art. 20 Os projetos desportivos e paradesportivos, em cujo favor serdo captados e direcionados os
recursos oriundos dos incentivos previstos nesta Lei, atenderdo a pelo menos uma das seguintes
manifestagdes, nos termos e condi¢des definidas em regulamento: (Redacdo dada pela Lei n° 11.472, de
2007)

| - desporto educacional;
Il - desporto de participagao;

Il - desporto de rendimento.

§ 10 Poderado receber os recursos oriundos dos incentivos previstos nesta Lei os projetos desportivos
destinados a promover a inclusdo social por meio do esporte, preferencialmente em comunidades de
vulnerabilidade social.

§ 20 E vedada a utilizagdo dos recursos oriundos dos incentivos previstos nesta Lei para o pagamento de
remuneragéo de atletas profissionais, nos termos da Lei no 9.615, de 24 de margo de 1998, em qualquer
modalidade desportiva.

§ 30 O proponente ndo podera captar, para cada projeto, entre patrocinio e doagao, valor superior ao
aprovado pelo Ministério do Esporte, na forma do art. 40 desta Lei.

Art. 30 Para fins do disposto nesta Lei, considera-se:




| - patrocinio:

a) a transferéncia gratuita, em carater definitivo, ao proponente, de numerario para a realizagéo de projetos
esportivos, com finalidade promocional e institucional de publicidade; Vide Medida Provisoéria n® 342, de
2006.

b) o pagamento de despesas ou a utilizagdo de bens, méveis ou iméveis, do patrimdnio do patrocinador,
sem transferéncia de dominio, para a realizagdo de projetos esportivos pelo proponente; Vide Medida
Proviséria n° 342, de 2006.

a) a transferéncia gratuita, em carater definitivo, ao proponente de que trata o inciso V do caput deste
artigo de numerario para a realizagdo de projetos desportivos e paradesportivos, com finalidade
promocional e institucional de publicidade; (Redagéo dada pela Lei n°® 11.472, de 2007)

b) a cobertura de gastos ou a utilizagdo de bens, mdveis ou iméveis, do patrocinador, sem transferéncia
de dominio, para a realizacdo de projetos desportivos e paradesportivos pelo proponente de que trata o
inciso V do caput deste artigo; (Redagéo dada pela Lei n°® 11.472, de 2007)

Il - doagao:

a) a transferéncia gratuita, em carater definitivo, ao proponente, de numerério, bens ou servigcos para a
realizacdo de projetos esportivos, desde que ndo empregados em publicidade, ainda que para divulgacéo
das atividades objeto do respectivo projeto; Vide Medida Proviséria n® 342, de 2006.

b) a distribuicdo gratuita de ingressos para eventos de carater esportivo por pessoa juridica a
empregados e seus dependentes legais ou a integrantes de comunidades de vulnerabilidade social; Vide
Medida Provisoéria n° 342, de 2006.

a) a transferéncia gratuita, em carater definitivo, ao proponente de que trata o inciso V do caput deste
artigo de numerario, bens ou servigos para a realizagdo de projetos desportivos e paradesportivos, desde
que ndo empregados em publicidade, ainda que para divulgagdo das atividades objeto do respectivo
projeto; (Redagéo dada pela Lei n® 11.472, de 2007)

b) a distribuicdo gratuita de ingressos para eventos de carater desportivo e paradesportivo por pessoa
juridica a empregados e seus dependentes legais ou a integrantes de comunidades de vulnerabilidade
social; (Redacgao dada pela Lei n® 11.472, de 2007)

Il - patrocinador: a pessoa fisica ou juridica, contribuinte do imposto de renda, que apodie projetos
aprovados pelo Ministério do Esporte nos termos do inciso | do caput deste artigo;

IV - doador: a pessoa fisica ou juridica, contribuinte do imposto de renda, que apodie projetos aprovados
pelo Ministério do Esporte nos termos do inciso Il do caput deste artigo;

V - proponente: a pessoa juridica de direito publico, ou de direito privado com fins ndo econdémicos, de
natureza esportiva, que tenha projetos aprovados nos termos desta Lei.

Art. 40 A avaliacdo e a aprovagao do enquadramento dos projetos apresentados na forma prevista no art.
50 desta Lei cabem a uma Comissdo Técnica vinculada ao Ministério do Esporte, garantindo-se a
participacao de representantes governamentais, designados pelo Ministro do Esporte, e representantes do
setor desportivo, indicados pelo Conselho Nacional de Esporte.

Paragrafo Unico. A composi¢do, a organizagdo e o funcionamento da comisséo serdo estipulados e
definidos em regulamento.

Art. 50 Os projetos desportivos e paradesportivos de que trata o art. 10 desta Lei serdo submetidos ao
Ministério do Esporte, acompanhados da documentagcédo estabelecida em regulamento e de orgamento
analitico.

§ 10 A aprovacao dos projetos de que trata o caput deste artigo somente tera eficacia apds a publicagéo
de ato oficial contendo o titulo do projeto aprovado, a instituicdo responsavel, o valor autorizado para
captacao e o prazo de validade da autorizagao.

§ 20 Os projetos aprovados e executados com recursos desta Lei serao acompanhados e avaliados pelo
Ministério do Esporte.

CAPITULO Il
DISPOSICOES GERAIS
Art. 60 A divulgagdo das atividades, bens ou servigos resultantes dos projetos desportivos e
paradesportivos financiados nos termos desta Lei mencionara o apoio institucional, com insercdo da

Bandeira Nacional, nos termos da Lei no 5.700, de 10 de setembro de 1971.

Art. 70 A prestagado de contas dos projetos beneficiados pelos incentivos previstos nesta Lei fica a cargo do
proponente e sera apresentada ao Ministério do Esporte, na forma estabelecida pelo regulamento.




Art. 80 O Ministério do Esporte informara a Secretaria da Receita Federal, até o ultimo dia util do més de
margo, os valores correspondentes a doagdo ou patrocinio, destinados ao apoio direto a projetos
desportivos e paradesportivos, no ano-calendario anterior.

Paragrafo unico. As informagdes de que trata este artigo serdo prestadas na forma e condigbes a serem
estabelecidas pela Secretaria da Receita Federal.

Art. 90 Compete a Secretaria da Receita Federal, no ambito de suas atribui¢cdes, a fiscalizagdo dos
incentivos previstos nesta Lei.

Art. 10. Constituem infragdo aos dispositivos desta Lei:

| - o recebimento pelo patrocinador ou doador de qualquer vantagem financeira ou material em decorréncia
do patrocinio ou da doagéo que com base nela efetuar;

Il - agir o patrocinador, o doador ou o proponente com dolo, fraude ou simulagéo para utilizar incentivo nela
previsto;

lll - desviar para finalidade diversa da fixada nos respectivos projetos dos recursos, bens, valores ou
beneficios com base nela obtidos;

IV - adiar, antecipar ou cancelar, sem justa causa, atividade desportiva beneficiada pelos incentivos nela
previstos;

V - o descumprimento de qualquer das suas disposi¢des ou das estabelecidas em sua regulamentagao.
Art. 11. As infragbes aos dispositivos desta Lei, sem prejuizo das demais sang¢des cabiveis, sujeitardo:

| - 0 patrocinador ou o doador ao pagamento do imposto nao recolhido, além das penalidades e demais
acréscimos previstos na legislagao;

Il - o infrator a0 pagamento de multa correspondente a 2 (duas) vezes o valor da vantagem auferida
indevidamente, sem prejuizo do disposto no inciso | do caput deste artigo.

Paragrafo tnico. O proponente € solidariamente responsavel por inadimpléncia ou irregularidade verificada
quanto ao disposto no inciso | do caput deste artigo.

Art. 12. Os recursos provenientes de doagdes ou patrocinios efetuados nos termos do art. 10 desta Lei
serdo depositados e movimentados em conta bancaria especifica, no Banco do Brasil S.A. ou na Caixa
Econémica Federal, que tenha como titular o proponente do projeto aprovado pelo Ministério do Esporte.

Paragrafo unico. Nao sdo dedutiveis, nos termos desta Lei, os valores em relagdo aos quais ndo se
observe o disposto neste artigo.

Art. 13. Todos os recursos utilizados no apoio direto a projetos desportivos e paradesportivos previstos
nesta Lei deverao ser disponibilizados na rede mundial de computadores, de acordo com a Lei no 9.755, de
16 de dezembro de 1998.

Paragrafo unico. Os recursos a que se refere o caput deste artigo ainda deverdo ser disponibilizados,
mensalmente, no sitio do Ministério do Esporte, constando a sua origem e destinagéo.

Art. 13-A. O valor maximo das dedugdes de que trata o art. 10 desta Lei sera fixado anualmente em
ato do Poder Executivo, com base em um percentual da renda tributavel das pessoas fisicas e do imposto
sobre a renda devido por pessoas juridicas tributadas com base no lucro real. (Incluido pela Lei n® 11.472,
de 2007)

Paragrafo unico. Do valor maximo a que se refere o caput deste artigo o Poder Executivo fixara os
limites a serem aplicados para cada uma das manifestagbes de que trata o art. 20 desta Lei. (Incluido pela
Lei n® 11.472, de 2007)

Art. 13-B. A divulgacdo das atividades, bens ou servigos resultantes de projetos desportivos e
paradesportivos, culturais e de produgdo audiovisual e artistica financiados com recursos publicos
mencionara o apoio institucional com a inser¢do da Bandeira Nacional, nos termos da Lei no 5.700, de 10
de setembro de 1971. (Incluido pela Lei n° 11.472, de 2007)




Art. 13-C. Sem prejuizo do disposto no art. 166 da Constituicado Federal, os Ministérios da Cultura e
do Esporte encaminhardo ao Congresso Nacional relatérios detalhados acerca da destinagcédo e regular
aplicagao dos recursos provenientes das dedugdes e beneficios fiscais previstos nas Leis nos 8.313, de 23
de dezembro de 1991, e 11.438, de 29 de dezembro de 2006, para fins de acompanhamento e fiscalizagao
orgamentdria das operacdes realizadas. (Incluido pela Lei n® 11.472, de 2007)

Art. 14. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagéo.
Brasilia, 29 de dezembro de 2006; 1850 da Independéncia e 1180 da Republica.

LUIZ INACIO LULA DA SILVA
Orlando Silva de Jesus Junior

Este texto ndo substitui o publicado no DOU de 29.12.2006 - Edicdo extra

— LEI N° 11.126, DE 27 DE JUNHO DE 2005.

Dispde sobre o direito do portador de deficiéncia visual de ingressar
permanecer em ambientes de uso coletivo acompanhado de cado-guia.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a
seguinte Lei:

Art. 10 E assegurado & pessoa portadora de deficiéncia visual usuéaria de cdo-guia o direito de
ingressar e permanecer com o animal nos veiculos e nos estabelecimentos publicos e privados de uso
coletivo, desde que observadas as condigdes impostas por esta Lei.

§ 10 A deficiéncia visual referida no caput deste artigo restringe-se a cegueira e a baixa visao.

§ 20 O disposto no caput deste artigo aplica-se a todas as modalidades de transporte interestadual e
internacional com origem no territorio brasileiro.

Art. 20 (VETADO)

Art. 3o Constitui ato de discriminagdo, a ser apenado com interdicdo e multa, qualquer tentativa
voltada a impedir ou dificultar o gozo do direito previsto no art. 10 desta Lei.

Art. 40 Serao objeto de regulamento os requisitos minimos para identificagdo do cdo-guia, a forma de
comprovacgao de treinamento do usuario, o valor da multa e o tempo de interdigdo impostos a empresa de
transporte ou ao estabelecimento publico ou privado responsavel pela discriminagao. (Regulamento)

Art. 50 (VETADO)

Art. 60 Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacao.

Brasilia, 27 de junho de 2005; 1840 da Independéncia e 1170 da Republica.

LUIZ INACIO LULA DA SILVA
Marcio Thomaz Bastos

Este texto ndo substitui o publicado no D.O.U. de 28.6.2005.

— LEI N° 10.098, DE 19 DE DEZEMBRO DE 2000.

Estabelece normas gerais e critérios basicos para a promoc¢éao
da acessibilidade das pessoas portadoras de deficiéncia ou com
mobilidade reduzida, e da outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA Fago saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a




seguinte Lei:
CAPITULO |
DISPOSICOES GERAIS

Art. 10 Esta Lei estabelece normas gerais e critérios basicos para a promogédo da acessibilidade das
pessoas portadoras de deficiéncia ou com mobilidade reduzida, mediante a supressdo de barreiras e de
obstaculos nas vias e espagos publicos, no mobiliario urbano, na construgdo e reforma de edificios € nos
meios de transporte e de comunicagao.

Art. 20 Para os fins desta Lei sdo estabelecidas as seguintes defini¢cdes:

| — acessibilidade: possibilidade e condigdo de alcance para utilizacdo, com seguranca e autonomia, dos
espacos, mobiliarios e equipamentos urbanos, das edificagdes, dos transportes e dos sistemas e meios de
comunicagao, por pessoa portadora de deficiéncia ou com mobilidade reduzida;

Il — barreiras: qualquer entrave ou obstaculo que limite ou impega o acesso, a liberdade de movimento e a
circulagdo com seguranga das pessoas, classificadas em:

a) barreiras arquitetdnicas urbanisticas: as existentes nas vias publicas e nos espagos de uso publico;
b) barreiras arquitetdnicas na edificagéo: as existentes no interior dos edificios publicos e privados;
c) barreiras arquitetdnicas nos transportes: as existentes nos meios de transportes;

d) barreiras nas comunicagdes: qualquer entrave ou obstaculo que dificulte ou impossibilite a expressao ou
o recebimento de mensagens por intermédio dos meios ou sistemas de comunicagéo, sejam ou nao de
massa;

Ill — pessoa portadora de deficiéncia ou com mobilidade reduzida: a que temporaria ou permanentemente
tem limitada sua capacidade de relacionar-se com o meio e de utiliza-lo;

IV — elemento da urbanizagdo: qualquer componente das obras de urbanizacdo, tais como os referentes a
pavimentacdo, saneamento, encanamentos para esgotos, distribuicdo de energia elétrica, iluminacao
publica, abastecimento e distribuicdo de agua, paisagismo e os que materializam as indicagbes do
planejamento urbanistico;

V — mobiliario urbano: o conjunto de objetos existentes nas vias e espagos publicos, superpostos ou
adicionados aos elementos da urbanizacdo ou da edificacdo, de forma que sua modificacdo ou traslado
nao provoque alteragdes substanciais nestes elementos, tais como semaforos, postes de sinalizagédo e
similares, cabines telefénicas, fontes publicas, lixeiras, toldos, marquises, quiosques e quaisquer outros de
natureza analoga;

VI — ajuda técnica: qualquer elemento que facilite a autonomia pessoal ou possibilite 0 acesso e o uso de
meio fisico.

CAPITULO I
DOS ELEMENTOS DA URBANIZAGCAO

Art. 30 O planejamento e a urbanizagdo das vias publicas, dos parques e dos demais espagos de uso
publico deverao ser concebidos e executados de forma a torna-los acessiveis para as pessoas portadoras
de deficiéncia ou com mobilidade reduzida.

Art. 40 As vias publicas, os parques e os demais espagos de uso publico existentes, assim como as
respectivas instalagbes de servicos e mobiliarios urbanos deverao ser adaptados, obedecendo-se ordem
de prioridade que vise a maior eficiéncia das modificacdes, no sentido de promover mais ampla
acessibilidade as pessoas portadoras de deficiéncia ou com mobilidade reduzida.

Paragrafo unico. Os parques de diversdes, publicos e privados, devem adaptar, no minimo, 5% (cinco por
cento) de cada brinquedo e equipamento e identifica-lo para possibilitar sua utilizagdo por pessoas com
deficiéncia ou com mobilidade reduzida, tanto quanto tecnicamente possivel. (Incluido pela Lei n° 11.982,
de 2009)




Art. 50 O projeto e o tragado dos elementos de urbanizagéo publicos e privados de uso comunitario, nestes
compreendidos os itinerarios e as passagens de pedestres, os percursos de entrada e de saida de
veiculos, as escadas e rampas, deverao observar os parametros estabelecidos pelas normas técnicas de
acessibilidade da Associacao Brasileira de Normas Técnicas — ABNT.

Art. 60 Os banheiros de uso publico existentes ou a construir em parques, pragas, jardins e espacgos livres
publicos deverdo ser acessiveis e dispor, pelo menos, de um sanitario e um lavatério que atendam as
especificagbes das normas técnicas da ABNT.

Art. 70 Em todas as areas de estacionamento de veiculos, localizadas em vias ou em espacgos publicos,
deverao ser reservadas vagas proximas dos acessos de circulacdo de pedestres, devidamente sinalizadas,
para veiculos que transportem pessoas portadoras de deficiéncia com dificuldade de locomogéo.

Paragrafo Unico. As vagas a que se refere o caput deste artigo deverdo ser em ndmero equivalente a dois
por cento do total, garantida, no minimo, uma vaga, devidamente sinalizada e com as especificagdes
técnicas de desenho e tragado de acordo com as normas técnicas vigentes.

CAPITULO llI
DO DESENHO E DA LOCALIZAGAO DO MOBILIARIO URBANO

Art. 8o Os sinais de trafego, semaforos, postes de iluminagédo ou quaisquer outros elementos verticais de
sinalizagdo que devam ser instalados em itinerario ou espagco de acesso para pedestres deverdo ser
dispostos de forma a nao dificultar ou impedir a circulagdo, e de modo que possam ser utilizados com a
maxima comodidade.

Art. 90 Os semaforos para pedestres instalados nas vias publicas deverdo estar equipados com
mecanismo que emita sinal sonoro suave, intermitente e sem estridéncia, ou com mecanismo alternativo,
que sirva de guia ou orientagdo para a travessia de pessoas portadoras de deficiéncia visual, se a
intensidade do fluxo de veiculos e a periculosidade da via assim determinarem.

Art. 10. Os elementos do mobiliario urbano deverao ser projetados e instalados em locais que permitam
sejam eles utilizados pelas pessoas portadoras de deficiéncia ou com mobilidade reduzida.

CAPITULO IV
DA ACESSIBILIDADE NOS EDIFiCIOS PUBLICOS OU DE USO COLETIVO

Art. 11. A construgdo, ampliagdo ou reforma de edificios publicos ou privados destinados ao uso coletivo
deverao ser executadas de modo que sejam ou se tornem acessiveis as pessoas portadoras de deficiéncia
ou com mobilidade reduzida.

Paragrafo Unico. Para os fins do disposto neste artigo, na construgdo, ampliagdo ou reforma de edificios
publicos ou privados destinados ao uso coletivo deverdo ser observados, pelo menos, os seguintes
requisitos de acessibilidade:

| — nas areas externas ou internas da edificagédo, destinadas a garagem e a estacionamento de uso publico,
deverao ser reservadas vagas préximas dos acessos de circulagdo de pedestres, devidamente sinalizadas,
para veiculos que transportem pessoas portadoras de deficiéncia com dificuldade de locomogao
permanente;

Il — pelo menos um dos acessos ao interior da edificagdo devera estar livre de barreiras arquitetdnicas e de
obstaculos que impegcam ou dificultem a acessibilidade de pessoa portadora de deficiéncia ou com
mobilidade reduzida;

Il — pelo menos um dos itinerarios que comuniquem horizontal e verticalmente todas as dependéncias e
servigos do edificio, entre si e com o exterior, devera cumprir os requisitos de acessibilidade de que trata
esta Lei; e

IV — os edificios deverdo dispor, pelo menos, de um banheiro acessivel, distribuindo-se seus equipamentos
e acessorios de maneira que possam ser utilizados por pessoa portadora de deficiéncia ou com mobilidade
reduzida.

Art. 12. Os locais de espetaculos, conferéncias, aulas e outros de natureza similar deverdo dispor de
espacos reservados para pessoas que utilizam cadeira de rodas, e de lugares especificos para pessoas




com deficiéncia auditiva e visual, inclusive acompanhante, de acordo com a ABNT, de modo a facilitar-lhes
as condi¢des de acesso, circulagdo e comunicagao.

CAPITULO V
DA ACESSIBILIDADE NOS EDIFICIOS DE USO PRIVADO

Art. 13. Os edificios de uso privado em que seja obrigatéria a instalacdo de elevadores deverdo ser
construidos atendendo aos seguintes requisitos minimos de acessibilidade:

| — percurso acessivel que una as unidades habitacionais com o exterior e com as dependéncias de uso
comum;

Il — percurso acessivel que una a edificagdo a via publica, as edificagdes e aos servicos anexos de uso
comum e aos edificios vizinhos;

IIl — cabine do elevador e respectiva porta de entrada acessiveis para pessoas portadoras de deficiéncia ou
com mobilidade reduzida.

Art. 14. Os edificios a serem construidos com mais de um pavimento além do pavimento de acesso, a
excegdo das habitagdes unifamiliares, e que ndo estejam obrigados a instalacdo de elevador, deverao
dispor de especificacdes técnicas e de projeto que facilitem a instalagdo de um elevador adaptado,
devendo os demais elementos de uso comum destes edificios atender aos requisitos de acessibilidade.

Art. 15. Cabera ao 6rgao federal responsavel pela coordenagédo da politica habitacional regulamentar a
reserva de um percentual minimo do total das habitagbes, conforme a caracteristica da populagéo local,
para o atendimento da demanda de pessoas portadoras de deficiéncia ou com mobilidade reduzida.

CAPITULO VI
DA ACESSIBILIDADE NOS VEICULOS DE TRANSPORTE COLETIVO

Art. 16. Os veiculos de transporte coletivo deverao cumprir os requisitos de acessibilidade
estabelecidos nas normas técnicas especificas.

CAPITULO VI
DA ACESSIBILIDADE NOS SISTEMAS DE COMUNICACAO E SINALIZACAO

Art. 17. O Poder Publico promovera a eliminagéo de barreiras na comunicagdo e estabelecera mecanismos
e alternativas técnicas que tornem acessiveis os sistemas de comunicagdo e sinalizagdo as pessoas
portadoras de deficiéncia sensorial e com dificuldade de comunicagdo, para garantir-lhes o direito de
acesso a informagdo, a comunicagao, ao trabalho, a educacgéo, ao transporte, a cultura, ao esporte e ao
lazer.

Art. 18. O Poder Publico implementara a formacao de profissionais intérpretes de escrita em braile,
linguagem de sinais e de guias-intérpretes, para facilitar qualquer tipo de comunicagéo direta a pessoa
portadora de deficiéncia sensorial e com dificuldade de comunicagdo. Regulamento

Art. 19. Os servigos de radiodifusdo sonora e de sons e imagens adotardo plano de medidas técnicas com
o objetivo de permitir o uso da linguagem de sinais ou outra subtitulagédo, para garantir o direito de acesso a
informacao as pessoas portadoras de deficiéncia auditiva, na forma e no prazo previstos em regulamento.

CAPITULO VIII
DISPOSICOES SOBRE AJUDAS TECNICAS

Art. 20. O Poder Publico promovera a supressao de barreiras urbanisticas, arquitetdnicas, de transporte e
de comunicagéo, mediante ajudas técnicas.

Art. 21. O Poder Publico, por meio dos organismos de apoio a pesquisa e das agéncias de financiamento,
fomentara programas destinados:

| — a promogéao de pesquisas cientificas voltadas ao tratamento e prevencéo de deficiéncias;




Il — ao desenvolvimento tecnoldgico orientado a produgéo de ajudas técnicas para as pessoas portadoras
de deficiéncia;

IIl — & especializagado de recursos humanos em acessibilidade.

CAPITULO IX

DAS MEDIDAS DE FOMENTO A ELIMINACAO DE BARREIRAS
Art. 22. E instituido, no ambito da Secretaria de Estado de Direitos Humanos do Ministério da Justica,

o Programa Nacional de Acessibilidade, com dotagdo orgamentaria especifica, cuja execucdo sera
disciplinada em regulamento.

CAPITULO X

DISPOSICOES FINAIS

Art. 23. A Administragdo Publica federal direta e indireta destinara, anualmente, dotacdo orgamentaria para
as adaptagdes, eliminagbes e supressdes de barreiras arquitetdnicas existentes nos edificios de uso

publico de sua propriedade e naqueles que estejam sob sua administragcao ou uso.

Paragrafo Unico. A implementacao das adaptagées, eliminagbes e supressdes de barreiras arquitetbnicas
referidas no caput deste artigo devera ser iniciada a partir do primeiro ano de vigéncia desta Lei.

Art. 24. O Poder Publico promovera campanhas informativas e educativas dirigidas a populagdo em geral,
com a finalidade de conscientiza-la e sensibiliza-la quanto a acessibilidade e a integragédo social da pessoa
portadora de deficiéncia ou com mobilidade reduzida.

Art. 25. As disposi¢bes desta Lei aplicam-se aos edificios ou imdveis declarados bens de interesse cultural
ou de valor histérico-artistico, desde que as modificagbes necessarias observem as normas especificas
reguladoras destes bens.

Art. 26. As organizagbes representativas de pessoas portadoras de deficiéncia terdo legitimidade para
acompanhar o cumprimento dos requisitos de acessibilidade estabelecidos nesta Lei.

Art. 27. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagéo.
Brasilia, 19 de dezembro de 2000; 1790 da Independéncia e 1120 da Republica.

FERNANDO HENRIQUE CARDOSO
José Gregori

Este texto ndo substitui o publicado no DOU de 20.12.2000

— LEI N° 10.048, DE 8 DE NOVEMBRO DE 2000.

Da prioridade de atendimento as pessoas que
especifica, e da outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA Fago saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte
Lei:

Art. 10 As pessoas portadoras de deficiéncia fisica, os idosos com idade igual ou superior a sessenta e
cinco anos, as gestantes, as lactantes e as pessoas acompanhadas por criangas de colo terdo atendimento
prioritario, nos termos desta Lei.

Art. 10 As pessoas portadoras de deficiéncia, os idosos com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos,
as gestantes, as lactantes e as pessoas acompanhadas por criangas de colo terdo atendimento prioritario,
nos termos desta Lei. (Redagao dada pela Lei n°® 10.741, de 2003)

Art. 20 As reparticdes publicas e empresas concessionarias de servicos publicos estdo obrigadas a
dispensar atendimento prioritario, por meio de servigos individualizados que assegurem tratamento




diferenciado e atendimento imediato as pessoas a que se refere o art. 10.

Paragrafo Unico. E assegurada, em todas as instituigdes financeiras, a prioridade de atendimento as
pessoas mencionadas no art. 10.

Art. 30 As empresas publicas de transporte e as concessionarias de transporte coletivo reservardo
assentos, devidamente identificados, aos idosos, gestantes, lactantes, pessoas portadoras de deficiéncia e
pessoas acompanhadas por criangas de colo.

Art. 40 Os logradouros e sanitarios publicos, bem como os edificios de uso publico, terdo normas de
construgdo, para efeito de licenciamento da respectiva edificacdo, baixadas pela autoridade competente,
destinadas a facilitar o acesso e uso desses locais pelas pessoas portadoras de deficiéncia.

Art. 50 Os veiculos de transporte coletivo a serem produzidos apds doze meses da publicagdo desta Lei
serdo planejados de forma a facilitar o acesso a seu interior das pessoas portadoras de deficiéncia.

§ 10 (VETADO)

§ 20 Os proprietarios de veiculos de transporte coletivo em utilizagao terdo o prazo de cento e oitenta dias,
a contar da regulamentacao desta Lei, para proceder as adapta¢des necessarias ao acesso facilitado das
pessoas portadoras de deficiéncia.

Art. 60 A infrag&o ao disposto nesta Lei sujeitara os responsaveis:

| — no caso de servidor ou de chefia responsavel pela reparticado publica, as penalidades previstas na
legislacao especifica;

Il — no caso de empresas concessionarias de servigo publico, a multa de R$ 500,00 (quinhentos reais) a R$
2.500,00 (dois mil e quinhentos reais), por veiculos sem as condigbes previstas nos arts. 30 e 50;

Il — no caso das instituices financeiras, as penalidades previstas no art. 44, incisos |, Il e lll, da Lei no
4.595, de 31 de dezembro de 1964.

Paragrafo Unico. As penalidades de que trata este artigo serao elevadas ao dobro, em caso de reincidéncia.
Art. 70 O Poder Executivo regulamentara esta Lei no prazo de sessenta dias, contado de sua publicagao.
Art. 8o Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacéo.
Brasilia, 8 de novembro de 2000; 1790 da Independéncia e 1120 da Republica.
FERNANDO HENRIQUE CARDOSO
Alcides Lopes Tapias

Martus Tavares

Este texto ndo substitui o publicado no D.O.U. de 9.11.2000

>>LEI N°9.732 , DE 11 DE DEZEMBRO DE 1998.

Altera dispositivos das Leis nos 8.212 e 8.213, ambas de
24 de julho de 1991, da Lei no 9.317, de 5 de dezembro de
1996, e da outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a
seguinte Lei:

Art. 10 Os arts. 22 e 55 da Lei no 8.212, de 24 de julho de 1991, passam a vigorar com as seguintes
alteracgdes: (Vide ADIN n° 2.028-5)

"ANE22. e




Il - para o financiamento do beneficio previsto nos arts. 57 e 58 da Lei no 8.213, de 24 de julho de 1991, e
daqueles concedidos em razédo do grau de incidéncia de incapacidade laborativa decorrente dos riscos
ambientais do trabalho, sobre o total das remuneragdes pagas ou creditadas, no decorrer do més, aos
segurados empregados e trabalhadores avulsos:

Ill - promova, gratuitamente e em carater exclusivo, a assisténcia social beneficente a pessoas carentes,
em especial a criangas, adolescentes, idosos e portadores de deficiéncia; (Revogado pela Medida
Provisdria n° 446, de 2008) Rejeitada

TANED5. s

III-promovagratwtamenteeemcarater excluswoa assisténcia social beneficente a pessoas carentes,
em especial a criangas, adolescentes, idosos e portadores de deficiéncia; (Revogado pela Medida
Provisdria n° 446, de 2008) (Revogado pela Lei n® 12.101, de 2009)

§ 30 Para os fins deste artigo, entende-se por assisténcia social beneficente a prestagdo gratuita de
beneficios e servigos a quem dela necessitar. (Revogado pela Lei n® 12.101, de 2009)

§ 40 O Instituto Nacional do Seguro Social - INSS cancelara a isengéo se verificado o descumprimento do
disposto neste artigo. (Revogado pela Lei n°® 12.101, de 2009)

§ 50 Considera-se também de assisténcia social beneficente, para os fins deste artigo, a oferta e a efetiva
prestagdo de servigos de pelo menos sessenta por cento ao Sistema Unico de Saude, nos termos do
regulamento." (NR) (Revogado pela Lei n°® 12.101, de 2009)

Art. 20 Os arts. 57 e 58 da Lei no 8.213, de 24 de julho de 1991, passam a vigorar com as seguintes
alteragoes:

"AMELST .

§ 60 O beneficio previsto neste artigo sera financiado com os recursos provenientes da contribuigcdo de que
trata o inciso Il do art. 22 da Lei no 8.212, de 24 de julho de 1991, cujas aliquotas serdo acrescidas de
doze, nove ou seis pontos percentuais, conforme a atividade exercida pelo segurado a servigo da empresa
permita a concessao de aposentadoria especial apds quinze, vinte ou vinte e cinco anos de contribuigao,
respectivamente.

§ 70 O acréscimo de que trata o paragrafo anterior incide exclusivamente sobre a remuneragcéo do
segurado sujeito as condigbes especiais referidas no caput.

§ 80 Aplica-se o disposto no art. 46 ao segurado aposentado nos termos deste artigo que continuar no
exercicio de atividade ou operagéo que o sujeite aos agentes nocivos constantes da relagao referida no art.
58 desta Lei. " (NR)

"ANEE8. s

§ 10 A comprovacgao da efetiva exposicdo do segurado aos agentes nocivos sera feita mediante formulario,
na forma estabelecida pelo Instituto Nacional do Seguro Social - INSS, emitido pela empresa ou seu
preposto, com base em laudo técnico de condi¢des ambientais do trabalho expedido por médico do
trabalho ou engenheiro de segurancga do trabalho nos termos da legislagao trabalhista.

§ 20 Do laudo técnico referido no paragrafo anterior deverao constar informagdo sobre a existéncia de
tecnologia de protecdo coletiva ou individual que diminua a intensidade do agente agressivo a limites de
tolerancia e recomendacgao sobre a sua adogao pelo estabelecimento respectivo.




Art 30 Os dispositivos a seguir indicados da Lei no 9.317, de 5 de dezembro de 1996, passam a
vigorar com as seguintes alteragdes:

Il - empresa de pequeno porte, a pessoa juridica que tenha auferido, no ano-calendario, receita bruta
superior a R$ 120.000,00 (cento e vinte mil reais) e igual ou inferior a R$ 1.200.000,00 (um milhdo e
duzentos mil reais).

§ 40 Para fins do disposto neste artigo, os convénios de adesao ao SIMPLES poderdo considerar como
empresas de pequeno porte tdo-somente aquelas cuja receita bruta, no ano - calendario, seja superior a
R$ 120.000,00 (cento e vinte mil reais) e igual ou inferior a R$ 720.000,00 (setecentos e vinte mil reais)."
(NR)

f) de R$ 720.000,01 (setecentos e vinte mil reais e um centavo) a R$ 840.000,00 (oitocentos e quarenta mil
reais): sete inteiros e quatro décimos por cento;

g) de R$ 840.000,01 (oitocentos e quarenta mil reais e um centavo) a R$ 960.000,00 (novecentos e
sessenta mil reais): sete inteiros e oito décimos por cento;

h) de R$ 960.000,01 (novecentos e sessenta mil reais e um centavo) a R$ 1.080.000,00 (um milhdo e
oitenta mil reais): oito inteiros e dois décimos por cento;

i) de R$ 1.080.000,01 (um milhdo, oitenta mil reais e um centavo) a R$ 1.200.000,00 (um milhdo e
duzentos mil reais): oito inteiros e seis décimos por cento;

§ 70 No caso de convénio com Unidade Federada ou municipio, em que seja considerada como empresa
de pequeno porte pessoa juridica com receita bruta superior a R$ 720.000,00 (setecentos e vinte mil reais),
os percentuais a que se referem:

| - oinciso lll dos §§ 30 e 4o fica acrescido de um ponto percentual;

Il - oinciso IV dos §§ 30 e 4o fica acrescido de meio ponto percentual." (NR)

"AME 1S, e

Il - a partir do més subsequente aquele em que se proceder a exclusado, ainda que de oficio, em virtude de
constatacao de situagao excludente prevista nos incisos Il a XVIll do art. 9o;

§ 30 A excluséo de oficio dar-se-a mediante ato declaratério da autoridade fiscal da Secretaria da Receita
Federal que jurisdicione o contribuinte, assegurado o contraditério e a ampla defesa, observada a
legislacao relativa ao processo tributario administrativo.

§ 40 Os 6rgéaos de fiscalizagdo do Instituto Nacional do Seguro Social ou de qualquer entidade convenente
deverao representar a Secretaria da Receita Federal se, no exercicio de suas atividades fiscalizadoras,
constatarem hipétese de exclusao obrigatéria do SIMPLES, em conformidade com o disposto no inciso |l
do art. 13." (NR)

"AE 23,




f) em relacéo a faixa de receita bruta de que trata a alinea "f" do inciso Il do art. 5o:
1 - sessenta e cinco centésimos por cento, relativos ao IRPJ;

2 - sessenta e cinco centésimos por cento, relativos ao PIS/PASEP;

3 - um por cento, relativo a CSLL;

4 - dois por cento, relativos a COFINS;

5 - trés inteiros e um décimo por cento, relativos as contribuigdes de que trata a alinea "f" do § 10 do art.
30;

g) em relagao a faixa de receita bruta de que trata a alinea "g" do inciso Il do art. 50:

1 - sessenta e cinco centésimos por cento, relativos ao IRPJ;

2 - sessenta e cinco centésimos por cento, relativos ao PIS/PASEP;

3 - um por cento, relativo a CSLL;

4 - dois por cento, relativos a COFINS;

5 - trés inteiros e cinco décimos por cento, relativos as contribuigdes de que trata a alinea "f" do § 10 do art.
30;

h) em relacao a faixa de receita bruta de que trata a alinea "h" do inciso Il do art. 5o:

1 - sessenta e cinco centésimos por cento, relativos ao IRPJ;

2 - sessenta e cinco centésimos por cento, relativos ao PIS/PASEP;

3 - um por cento, relativo a CSLL,;

4 - dois por cento, relativos a COFINS;

5 - trés inteiros e nove décimos por cento, relativos as contribuigcdes de que trata a alinea "f" do § 10 do art.
30;

i) em relagéo a faixa de receita bruta de que trata a alinea "i" do inciso Il do art. 50:
1 - sessenta e cinco centésimos por cento, relativos ao IRPJ;

2 - sessenta e cinco centésimos por cento, relativos ao PIS/PASEP;

3 - um por cento, relativo a CSLL;

4 - dois por cento, relativos a COFINS;

5 - quatro inteiros e trés décimos por cento, relativos as contribuicbes de que trata a alinea "f" do § 10 do
art. 3o.

........................................................................... "(NR)

Art. 40 As entidades sem fins lucrativos educacionais e as que atendam ao Sistema Unico de Salde,
mas nao pratiquem de forma exclusiva e gratuita atendimento a pessoas carentes, gozarao da isengéo das
contribuicbes de que tratam os arts. 22 e 23 da Lei n® 8.212, de 1991, na proporgao do valor das vagas
cedidas, integral e gratuitamente, a carentes e do valor do atendimento a saude de carater assistencial,
desde que satisfagam os requisitos referidos nos incisos I, Il, IV e V do art. 55 da citada Lei, na forma do
regulamento.

Art. 50 O disposto no art. 55 da Lei n°® 8.212, de 1991, na sua nova redacao, e no art. 40 desta Lei terd
aplicacao a partir da competéncia abril de 1999.

Art. 60 O acréscimo a que se refere 0 § 60 do art. 57 da Lei no 8.213, de 1991, sera exigido de forma
progressiva a partir das seguintes datas:

| - 10 de abril de 1999: quatro, trés ou dois por cento;

Il - 10 de setembro de 1999: oito, seis ou quatro por cento;

lIl - 10 de margo de 2000: doze, nove ou seis por cento.

Art. 70 Fica cancelada, a partir de 10 de abril de 1999, toda e qualquer isengao concedida, em carater
geral ou especial, de contribuicdo para a Seguridade Social em desconformidade com o art. 55 da Lei n°
8.212, de 1991, na sua nova redagao, ou com o art. 40 desta Lei.

Art. 80 Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao.

Brasilia, 11 de dezembro de 1998; 1770 da Independéncia e 1100 da Republica.

FERNANDO HENRIQUE CARDOSO




Pedro Pullen Parente
Luciano Oliva Patricio
Waldeck Ornélas
Barjas Negri

Este texto ndo substitui o publicado no D.O.U. de 14.12.1998

— LEI N° 8.889, DE 21 DE JUNHO DE 1994.

Conversao da Medida Provisoéria n® 500, de 1994

Dispbe sobre a permanéncia de pessoal requisitado,
altera a concessao do beneficio-alimentagao, e da
outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA Fago saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a
seguinte lei:

Art. 1° Fica o Poder Executivo autorizado a manter, até 31 de dezembro de 1994, os servidores
publicos federais, ndo ocupantes de cargo em comissao ou fungéo de confianga que, em 28 de fevereiro
de 1994, encontravam-se a disposicdo dos Ministérios da Cultura, da Integracdo Regional, do Meio
Ambiente e da Amazébnia Legal, da Ciéncia e Tecnologia e da Secretaria de Desportos do Ministério da
Educagao e do Desporto.

Paragrafo unico. O prazo a que se refere o caput podera ser prorrogado pelo Presidente da Republica,
por até mais seis meses.

Art. 2° Fica o Ministério da Previdéncia Social autorizado a requisitar servidores do Instituto Nacional
do Seguro Social, para terem exercicio no Conselho de Recursos da Previdéncia Social, podendo,
inclusive, ser designados para Fungbes Gratificadas (FG).

Art. 3° Os servidores a que se referem os arts. 1° e 2°, regidos pela Lei n® 8.112, de 11 de dezembro
de 1990, poderao ser redistribuidos para os Ministérios requisitantes, desde que o requeiram no prazo
previsto no caput do art. 1°.

Art. 4° Regulamento dispora sobre as condi¢des para concessao do beneficio-alimentacéo, de que
trata o art. 22 da Lei n°® 8.460, de 17 de setembro de 1992, a servidores publicos federais, com carga
horaria inferior a quarenta horas semanais. (Revogado pela Lei n® 9.527, de 1997)

Art. 5° O art. 1° da Lei n° 7.474, de 8 de maio de 1986, passa a vigorar com a seguinte redacao:
(Revogado pela Lei n° 10.609, de 20.12.2002)

"Art. 1° O Presidente da Republica, terminado o seu mandato, tem direito a utilizar os servigos de quatro
servidores, para seguranga e apoio pessoal, bem como a dois veiculos oficiais com motoristas, custeadas
as despesas com dotagdes proprias da Presidéncia da Republica.

Paragrafo unico. Os quatro servidores, bem como os motoristas, de que trata o caput deste artigo, de livre
indicagdo do ex-Presidente da Republica, ocupardo cargos em comissdo, do Grupo-Direcdo e
Assessoramento Superiores, até o nivel DAS-102.4, ou gratificagdes de representacdo, da tabela da
Presidéncia da Republica."

Art. 6° Esta lei entra em vigor na data de sua publicagéo.

Art. 7° Revogam-se a Medida Proviséria n° 498, de 11 de maio de 1994, e demais disposi¢cdes em
contrario.

Brasilia, 21 de junho de 1994; 173° da Independéncia e 106° da Republica.

ITAMAR FRANCO
Romildo Canhim

Este texto ndo substitui o publicado no D.O.U. de 22.6.1994




>>LEI N° 8.160, DE 8 DE JANEIRO DE 1991.

Dispde sobre a caracterizagao de simbolo que permita a identificacao
de pessoas portadoras de deficiéncia auditiva.

O PRESIDENTE DE REPUBLICA, fagco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a
seguinte lei:

Art. 1° E obrigatdria a colocagdo, de forma visivel, do "Simbolo Internacional de Surdez" em todos os
locais que possibilitem acesso, circulagdo e utilizagdo por pessoas portadoras de deficiéncia auditiva, e em
todos os servigos que forem postos a sua disposigdo ou que possibilitem o seu uso.

Art. 2° O "Simbolo Internacional de Surdez" devera ser colocado, obrigatoriamente, em local visivel ao
publico, ndo sendo permitida nenhuma modificacao ou adi¢do ao desenho reproduzido no anexo a esta lei.

Art. 3° E proibida a utilizagdo do "Simbolo Internacional de Surdez" para finalidade outra que nao seja
a de identificar, assinalar ou indicar local ou servigco habilitado ao uso de pessoas portadoras de deficiéncia
auditiva.

Paragrafo unico. O disposto no caput deste artigo ndo se aplica a reprodugcédo do simbolo em
publicagbes e outros meios de comunicagdo relevantes para os interesses do deficiente auditivo, a
exemplo de adesivos especificos para veiculos por ele conduzidos.

Art. 4° O Poder Executivo regulamentara esta lei no prazo de noventa dias, a contar de sua vigéncia.
Art. 5° Esta lei entra em vigor na data de sua publicagéo.
Art. 6° Revogam-se as disposi¢cdes em contrario.
Brasilia, 8 de janeiro de 1991; 170° da Independéncia e 103° da Republica.
FERNANDO COLLOR

Jarbas Passarinho
Margarida Procépio

Este texto ndo substitui o publicado no D.O.U. de 09.01.1991

>>LEI N° 7.853, DE 24 DE OUTUBRO DE 1989.

Dispbe sobre o apoio as pessoas portadoras de deficiéncia, sua
integracédo social, sobre a Coordenadoria Nacional para Integragédo
da Pessoa Portadora de Deficiéncia - Corde, institui a tutela
jurisdicional de interesses coletivos ou difusos dessas pessoas,
disciplina a atuagéo do Ministério Publico, define crimes, e d4 outras
providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a
seguinte Lei:

Art. 1° Ficam estabelecidas normas gerais que asseguram o pleno exercicio dos direitos individuais e
sociais das pessoas portadoras de deficiéncias, e sua efetiva integragdo social, nos termos desta Lei.

§ 1° Na aplicacdo e interpretagdo desta Lei, serdo considerados os valores basicos da igualdade de
tratamento e oportunidade, da justica social, do respeito a dignidade da pessoa humana, do bem-estar, e
outros, indicados na Constituicao ou justificados pelos principios gerais de direito.

§ 2° As normas desta Lei visam garantir as pessoas portadoras de deficiéncia as agdes governamentais
necessarias ao seu cumprimento e das demais disposi¢cdes constitucionais e legais que lhes concernem,
afastadas as discriminagdes e os preconceitos de qualquer espécie, e entendida a matéria como obrigagao
nacional a cargo do Poder Publico e da sociedade.




Art. 2° Ao Poder Publico e seus drgaos cabe assegurar as pessoas portadoras de deficiéncia o pleno
exercicio de seus direitos basicos, inclusive dos direitos a educacgao, a saude, ao trabalho, ao lazer, a
previdéncia social, ao amparo a infancia e a maternidade, e de outros que, decorrentes da Constituigdo e
das leis, propiciem seu bem-estar pessoal, social e econdmico.

Paragrafo uUnico. Para o fim estabelecido no caput deste artigo, os 6rgdos e entidades da
administragao direta e indireta devem dispensar, no ambito de sua competéncia e finalidade, aos assuntos
objetos esta Lei, tratamento prioritario e adequado, tendente a viabilizar, sem prejuizo de outras, as
seguintes medidas:

| - na area da educagéo:

a) a inclusdo, no sistema educacional, da Educacao Especial como modalidade educativa que abranja
a educagdo precoce, a pré-escolar, as de 1° e 2° graus, a supletiva, a habilitacdo e reabilitacao
profissionais, com curriculos, etapas e exigéncias de diplomacgéo proprios;

b) a insergdo, no referido sistema educacional, das escolas especiais, privadas e publicas;

c) a oferta, obrigatdria e gratuita, da Educagao Especial em estabelecimento publico de ensino;

d) o oferecimento obrigatério de programas de Educagdo Especial a nivel pré-escolar, em unidades
hospitalares e congéneres nas quais estejam internados, por prazo igual ou superior a 1 (um) ano,
educandos portadores de deficiéncia;

e) o acesso de alunos portadores de deficiéncia aos beneficios conferidos aos demais educandos,
inclusive material escolar, merenda escolar e bolsas de estudo;

f) a matricula compulséria em cursos regulares de estabelecimentos publicos e particulares de pessoas
portadoras de deficiéncia capazes de se integrarem no sistema regular de ensino;

Il - na area da saude:

a) a promogdo de acghes preventivas, como as referentes ao planejamento familiar, ao
aconselhamento genético, ao acompanhamento da gravidez, do parto e do puerpério, a nutrigdo da mulher
e da crianga, a identificagdo e ao controle da gestante e do feto de alto risco, a imunizagéo, as doengas do
metabolismo e seu diagndstico e ao encaminhamento precoce de outras doencas causadoras de
deficiéncia;

b) o desenvolvimento de programas especiais de prevencao de acidente do trabalho e de transito, e
de tratamento adequado a suas vitimas;
c) a criacao de uma rede de servigos especializados em reabilitagao e habilitacao;

d) a garantia de acesso das pessoas portadoras de deficiéncia aos estabelecimentos de saude
publicos e privados, e de seu adequado tratamento neles, sob normas técnicas e padrdes de conduta
apropriados;

e) a garantia de atendimento domiciliar de saude ao deficiente grave n&o internado;

f) o desenvolvimento de programas de saude voltados para as pessoas portadoras de deficiéncia,

desenvolvidos com a participacéo da sociedade e que Ihes ensejem a integracao social;

lll - na area da formacao profissional e do trabalho:

a) o apoio governamental a formag&o profissional, e a garantia de acesso aos servigos concernentes,
inclusive aos cursos regulares voltados a formacéo profissional;

b) o empenho do Poder Publico quanto ao surgimento e a manutengdo de empregos, inclusive de
tempo parcial, destinados as pessoas portadoras de deficiéncia que ndo tenham acesso aos empregos
comuns;

c) a promogéo de agdes eficazes que propiciem a insergdo, nos setores publicos e privado, de
pessoas portadoras de deficiéncia;

d) a adogéo de legislagédo especifica que discipline a reserva de mercado de trabalho, em favor das
pessoas portadoras de deficiéncia, nas entidades da Administragdo Publica e do setor privado, e que
regulamente a organizagdo de oficinas e congéneres integradas ao mercado de trabalho, e a situagao,
nelas, das pessoas portadoras de deficiéncia;

IV - na area de recursos humanos:
a) a formacao de professores de nivel médio para a Educagao Especial, de técnicos de nivel médio
especializados na habilitagao e reabilitagéo, e de instrutores para formagéao profissional;

b) a formagédo e qualificagcdo de recursos humanos que, nas diversas areas de conhecimento,
inclusive de nivel superior, atendam a demanda e as necessidades reais das pessoas portadoras de
deficiéncias;

c) o incentivo a pesquisa e ao desenvolvimento tecnolégico em todas as areas do conhecimento
relacionadas com a pessoa portadora de deficiéncia;

V - na area das edificagbes:
a) a adocgao e a efetiva execugdo de normas que garantam a funcionalidade das edificacdes e vias




publicas, que evitem ou removam os Obices as pessoas portadoras de deficiéncia, permitam o acesso
destas a edificios, a logradouros e a meios de transporte.

Art. 3° As agdes civis publicas destinadas a protecao de interesses coletivos ou difusos das pessoas
portadoras de deficiéncia poderao ser propostas pelo Ministério Publico, pela Unido, Estados, Municipios e
Distrito Federal; por associacao constituida ha mais de 1 (um) ano, nos termos da lei civil, autarquia,
empresa publica, fundacdo ou sociedade de economia mista que inclua, entre suas finalidades
institucionais, a protecédo das pessoas portadoras de deficiéncia.

§ 1° Para instruir a inicial, o interessado podera requerer as autoridades competentes as certidées e
informacgdes que julgar necessarias.

§ 2° As certiddes e informagdes a que se refere o paragrafo anterior deverao ser fornecidas dentro de
15 (quinze) dias da entrega, sob recibo, dos respectivos requerimentos, e sé poderado se utilizadas para a
instrugéo da agéo civil.

§ 3° Somente nos casos em que o interesse publico, devidamente justificado, impuser sigilo, podera
ser negada certidao ou informacao.

§ 4° Ocorrendo a hipoétese do paragrafo anterior, a agdo podera ser proposta desacompanhada das
certiddes ou informagdes negadas, cabendo ao juiz, apds apreciar os motivos do indeferimento, e, salvo
quando se tratar de razdo de seguranga nacional, requisitar umas e outras; feita a requisicdo, o processo
correra em segredo de justica, que cessara com o transito em julgado da sentenca.

§ 5° Fica facultado aos demais legitimados ativos habilitarem-se como litisconsortes nas ag¢des
propostas por qualquer deles.

§ 6° Em caso de desisténcia ou abandono da agao, qualquer dos co-legitimados pode assumir a
titularidade ativa.

Art. 4° A sentenca tera eficacia de coisa julgada oponivel erga omnes, exceto no caso de haver sido a
acgao julgada improcedente por deficiéncia de prova, hipoétese em que qualquer legitimado podera intentar
outra agdo com idéntico fundamento, valendo-se de nova prova.

§ 1° A sentenga que concluir pela caréncia ou pela improcedéncia da agéo fica sujeita ao duplo grau
de jurisdi¢cdo, ndo produzindo efeito sendo depois de confirmada pelo tribunal.

§ 2° Das sentencas e decisbes proferidas contra o autor da acao e suscetiveis de recurso, podera
recorrer qualquer legitimado ativo, inclusive o Ministério Publico.

Art. 5° O Ministério Publico intervira obrigatoriamente nas ag¢des publicas, coletivas ou individuais, em
gue se discutam interesses relacionados a deficiéncia das pessoas.

Art. 6° O Ministério Publico podera instaurar, sob sua presidéncia, inquérito civil, ou requisitar, de
qualquer pessoa fisica ou juridica, publica ou particular, certiddes, informagdes, exame ou pericias, no
prazo que assinalar, ndo inferior a 10 (dez) dias Uteis.

§ 1° Esgotadas as diligéncias, caso se convenga o 6rgao do Ministério Publico da inexisténcia de
elementos para a propositura de agéo civil, promovera fundamentadamente o arquivamento do inquérito
civil, ou das pecas informativas. Neste caso, devera remeter a reexame os autos ou as respectivas pecas,
em 3 (trés) dias, ao Conselho Superior do Ministério Publico, que os examinara, deliberando a respeito,
conforme dispuser seu Regimento.

§ 2° Se a promocgéo do arquivamento for reformada, o Conselho Superior do Ministério Publico
designara desde logo outro 6rgéo do Ministério Publico para o ajuizamento da acéo.

Art. 7° Aplicam-se a agao civil publica prevista nesta Lei, no que couber, os dispositivos da Lei n°
7.347, de 24 de julho de 1985.

Art. 8° Constitui crime punivel com reclusdo de 1 (um) a 4 (quatro) anos, e multa:
| - recusar, suspender, procrastinar, cancelar ou fazer cessar, sem justa causa, a inscrigdo de aluno
em estabelecimento de ensino de qualquer curso ou grau, publico ou privado, por motivos derivados da
deficiéncia que porta;
Il - obstar, sem justa causa, o acesso de alguém a qualquer cargo publico, por motivos derivados de
sua deficiéncia;
Il - negar, sem justa causa, a alguém, por motivos derivados de sua deficiéncia, emprego ou trabalho;
IV - recusar, retardar ou dificultar internagdo ou deixar de prestar assisténcia médico-hospitalar e
ambulatorial, quando possivel, a pessoa portadora de deficiéncia;
V - deixar de cumprir, retardar ou frustrar, sem justo motivo, a execugao de ordem judicial expedida na
agao civil a que alude esta Lei;
VI - recusar, retardar ou omitir dados técnicos indispensaveis a propositura da agao civil objeto desta
Lei, quando requisitados pelo Ministério Publico.

Art. 9° A Administracdo Publica Federal conferira aos assuntos relativos as pessoas portadoras de
deficiéncia tratamento prioritario e apropriado, para que Ihes seja efetivamente ensejado o pleno exercicio




de seus direitos individuais e sociais, bem como sua completa integracao social.

§ 1° Os assuntos a que alude este artigo serdo objeto de agdo, coordenada e integrada, dos 6rgéos
da Administragdo Publica Federal, e incluir-se-do em Politica Nacional para Integracdo da Pessoa
Portadora de Deficiéncia, na qual estejam compreendidos planos, programas e projetos sujeitos a prazos e
objetivos determinados.

§ 2° Ter-se-ao como integrantes da Administragéo Publica Federal, para os fins desta Lei, além dos
orgaos publicos, das autarquias, das empresas publicas e sociedades de economia mista, as respectivas
subsidiarias e as fundagdes publicas.

Art. 10. A coordenacgdo, superior dos assuntos, agdes governamentais e medidas, referentes as
pessoas portadoras de deficiéncia, incumbira a érgdo subordinado a Presidéncia da Republica, dotado de
autonomia administrativa e financeira, ao qual serdo destinados recursos orgamentarios especificos.

Paragrafo unico. A autoridade encarregada da coordenagdo superior mencionada no caput deste
artigo caberd, principalmente, propor ao Presidente da Republica a Politica Nacional para a Integracdo da
Pessoa Portadora de Deficiéncia, seus planos, programas e projetos e cumprir as instrugdes superiores
que lhes digam respeito, com a cooperagao dos demais 6rgdos da Administracdo Publica Federal.

Art. 10. A coordenacéo superior dos assuntos, acbes governamentais e medidas, referentes a pessoas
portadoras de deficiéncia, incumbira a Coordenadoria Nacional para a Pessoa Portadora de Deficiéncia
(Corde), 6rgao autbnomo do Ministério da Agédo Social, ao qual serdo destinados recursos orgamentarios
especificos. (Redagao dada pela Lei n° 8.028, de 1990)

Art. 10. A coordenacéo superior dos assuntos, agdes governamentais e medidas referentes a pessoas
portadoras de deficiéncia cabera a Secretaria Especial dos Direitos Humanos da Presidéncia da Republica.
(Redacao dada pela Medida Proviséria n°® 437, de 2008).

Art. 10. A coordenagédo superior dos assuntos, acdes governamentais e medidas, referentes a pessoas
portadoras de deficiéncia, incumbira a Coordenadoria Nacional para a Pessoa Portadora de Deficiéncia
(Corde), 6rgao autbnomo do Ministério da Agédo Social, ao qual serdo destinados recursos orgamentarios
especificos. (Redagéo dada pela Lei n° 8.028, de 1990)

Art. 10. A coordenagéo superior dos assuntos, agdes governamentais e medidas referentes a pessoas
portadoras de deficiéncia cabera a Secretaria Especial dos Direitos Humanos da Presidéncia da Republica.
(Redacgao dada pela Lei n® 11.958, de 2009)

Paragrafo unico. Ao 6rgdo a que se refere este artigo cabera formular a Politica Nacional para a
Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia, seus planos, programas e projetos e cumprir as instrugbes
superiores que lhes digam respeito, com a cooperagédo dos demais 6rgaos publicos. (Redacao dada pela
Lei n° 8.028, de 1990)

Art. 11. Fica reestruturada, como 6rgao autdbnomo, nos termos do artigo anterior, a Coordenadoria
Nacional, para Integragdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia - Corde. (Revogado pela Lei n° 8.028, de
1990)

§ 1° (Vetado).

§ 2° O Coordenador contara com 3 (trés) Coordenadores-Adjuntos, 4 (quatro) Coordenadores de
Programas e 8 (oito) Assessores, nomeados em comissao, sob indicagéo do titular da Corde.

§ 3° A Corde tera, também, servidores titulares de Fung¢des de Assessoramento Superior (FAS) e
outros requisitados a 6rgéo e entidades da Administragéo Federal.

§ 4° A Corde podera contratar, por tempo ou tarefa determinados, especialistas para atender
necessidade temporaria de excepcional interesse publico.(Revogado pela Lei n°® 8.028, de 1990)

Art. 12. Compete a Corde:
| - coordenar as agbes governamentais e medidas que se refiram as pessoas portadoras de
deficiéncia;

Il - elaborar os planos, programas e projetos subsumidos na Politica Nacional para a Integragéo de
Pessoa Portadora de Deficiéncia, bem como propor as providéncias necessarias a sua completa
implantacdo e seu adequado desenvolvimento, inclusive as pertinentes a recursos e as de carater
legislativo;

Ill - acompanhar e orientar a execugao, pela Administragdo Publica Federal, dos planos, programas e
projetos mencionados no inciso anterior;

IV - manifestar-se sobre a adequagéo a Politica Nacional para a Integragao da Pessoa Portadora de
Deficiéncia dos projetos federais a ela conexos, antes da liberagao dos recursos respectivos;




V - manter, com os Estados, Municipios, Territérios, o Distrito Federal, e o Ministério Publico, estreito
relacionamento, objetivando a concorréncia de acdes destinadas a integragdo social das pessoas
portadoras de deficiéncia;

VI - provocar a iniciativa do Ministério Publico, ministrando-lhe informagbes sobre fatos que constituam
objeto da acao civil de que esta Lei, e indicando-lhe os elementos de convicgao;

VIl - emitir opinidao sobre os acordos, contratos ou convénios firmados pelos demais 6rgaos da
Administragdo Publica Federal, no ambito da Politica Nacional para a Integragdo da Pessoa Portadora de
Deficiéncia;

VIII - promover e incentivar a divulgagcéo e o debate das questées concernentes a pessoa portadora
de deficiéncia, visando a conscientizagédo da sociedade.

Paragrafo unico. Na elaboragdo dos planos, programas e projetos a seu cargo, devera a Corde
recolher, sempre que possivel, a opiniao das pessoas e entidades interessadas, bem como considerar a
necessidade de efetivo apoio aos entes particulares voltados para a integragdo social das pessoas
portadoras de deficiéncia.

Art. 13. A Corde contara com o assessoramento de érgao colegiado, o Conselho Consultivo da
Coordenadoria Nacional para Integragdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia. (Revogado pela Medida
Proviséria n° 2.216-37, de 2001)

§ 1° A composicao e o funcionamento do Conselho Consultivo da Corde serdo disciplinados em ato do
Poder Executivo. Incluir-se-do0 no Conselho representantes de 6rgdos e de organizagbes ligados aos
assuntos pertinentes a pessoa portadora de deficiéncia, bem como representante do Ministério Publico
Federal.

§ 2° Compete ao Conselho Consultivo:
| - opinar sobre o desenvolvimento da Politica Nacional para Integracdo da Pessoa Portadora de
Deficiéncia;
Il - apresentar sugestdes para o encaminhamento dessa politica;

Il - responder a consultas formuladas pela Corde.

§ 3° O Conselho Consultivo reunir-se-a ordinariamente 1 (uma) vez por trimestre e,
extraordinariamente, por iniciativa de 1/3 (um ter¢co) de seus membros, mediante manifestagao escrita, com
antecedéncia de 10 (dez) dias, e deliberara por maioria de votos dos conselheiros presentes.

§ 4° Os integrantes do Conselho ndo perceberdo qualquer vantagem pecuniaria, salvo as de seus
cargos de origem, sendo considerados de relevancia publica os seus servicos.

§ 5° As despesas de locomogédo e hospedagem dos conselheiros, quando necessarias, serao
asseguradas pela Corde.

Art. 14. (Vetado).

Art. 15. Para atendimento e fiel cumprimento do que dispbe esta Lei, sera reestruturada a Secretaria
de Educacdo Especial do Ministério da Educagao, e serdo instituidos, no Ministério do Trabalho, no
Ministério da Saude e no Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, 6rgdo encarregados da
coordenagéo setorial dos assuntos concernentes as pessoas portadoras de deficiéncia.

Art. 16. O Poder Executivo adotara, nos 60 (sessenta) dias posteriores a vigéncia desta Lei, as
providéncias necessarias a reestruturagdo e ao regular funcionamento da Corde, como aquelas
decorrentes do artigo anterior.

Art. 17. Serao incluidas no censo demografico de 1990, e nos subsequentes, questdes concernentes a
problematica da pessoa portadora de deficiéncia, objetivando o conhecimento atualizado do nimero de
pessoas portadoras de deficiéncia no Pais.

Art. 18. Os 6rgaos federais desenvolverao, no prazo de 12 (doze) meses contado da publicagdo desta
Lei, as acOes necessarias a efetiva implantacao das medidas indicadas no art. 2° desta Lei.




Art. 19. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicag¢ao.
Art. 20. Revogam-se as disposi¢des em contrario.
Brasilia, 24 de outubro de 1989; 168° da Independéncia e 101° da Republica.

JOSE SARNEY
Jodo Batista de Abreu

Este texto ndo substitui o publicado no D.O.U. de 25.10.1989
>>LEI N° 7.405, DE 12 DE NOVEMBRO DE 1985.

Torna obrigatéria a colocagéo do “Simbolo Internacional de Acesso” em
todos os locais e servigos que permitam sua utilizagdo por pessoas port-
doras de deficiéncia e da outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA Fago saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a
seguinte Lei:

Art 1° - E obrigatéria a colocagdo, de forma visivel, do “Simbolo Internacional de Acesso”, em todos os
locais que possibilitem acesso, circulagao e utilizagdo por pessoas portadoras de deficiéncia, e em todos os
servigos que forem postos a sua disposi¢cao ou que possibilitem o seu uso.

Art 2° - S6 é permitida a colocacgao do simbolo em edificagdes:

| - que oferegam condicbes de acesso natural ou por meio de rampas construidas com as
especificagdes contidas nesta Lei;

Il - cujas formas de acesso e circulagdo nao estejam impedidas aos deficientes em cadeira de rodas ou
aparelhos ortopédicos em virtude da existéncia de degraus, soleiras e demais obstaculos que dificultem
sua locomogao;

[l - que tenham porta de entrada com largura minima de 90cm (noventa centimetros);

IV - que tenham corredores ou passagens com largura minima de 120cm (cento e vinte centimetros);
V - que tenham elevador cuja largura da porta seja, no minimo, de 100cm (cem centimetros); e

VI - que tenham sanitarios apropriados ao uso do deficiente.

Art 3° - SO é permitida a colocagédo do “Simbolo Internacional de Acesso” na identificacdo de servigos
cujo uso seja comprovadamente adequado as pessoas portadoras de deficiéncia.

Art 4° - Observado o disposto nos anteriores artigos 2° e 3° desta Lei, € obrigatéria a colocagéo do
simbolo na identificagdo dos seguintes locais e servigos, dentre outros de interesse comunitario:
| - sede dos Poderes Executivo, legislativo e Judiciario, no Distrito Federal, nos Estados, Territérios e
Municipios;
Il - prédios onde funcionam érgaos ou entidades publicas, quer de administragdo ou de prestagédo de
servigos;
Il - edificios residenciais, comerciais ou de escritorios;
IV - estabelecimentos de ensino em todos os niveis;
V - hospitais, clinicas e demais estabelecimentos do género;
VI - bibliotecas;
VII - supermercados, centros de compras e lojas de departamento;
VIII - edificagdes destinadas ao lazer, como estadios, cinemas, clubes, teatros e parques recreativos;
IX - auditérios para convengdes, congressos e conferéncias;
X - estabelecimentos bancarios;
Xl - bares e restaurantes;
XII - hotéis e motéis;
XIII - sindicatos e associagdes profissionais;




XIV - terminais aeroviarios, rodoviarios, ferroviarios e metros;
XV - igrejas e demais templos religiosos;
XVI - tribunais federais e estaduais;
XVII - cartérios;
XVIII - todos os veiculos de transporte coletivo que possibilitem o acesso e que oferegam vagas
adequadas ao deficiente;
XIX - veiculos que sejam conduzidos pelo deficiente;
XX - locais e respectivas vagas para estacionamento, as quais devem ter largura minima de 3,66m ( trés
metros e sessenta e seis centimetros);
XXI - banheiros compativeis ao uso da pessoa portadora de deficiéncia e a mobilidade da sua cadeira
de rodas;
XXII - elevadores cuja abertura da porta tenha, no minimo, 100cm (cem centimetros) e de dimensdes
internas minimas de 120cm x 150cm (cento e vinte centimetros por cento e cinqlienta centimetros);
XXIII - telefones com altura maxima do receptaculo de fichas de 120cm (cento e vinte centimetros);
XXIV - bebedouros adequados;
XXV - guias de cal¢ada rebaixadas;
XXVI - vias e logradouros publicos que configurem rota de trajeto possivel e elaborado para o deficiente;
XXVII - rampas de acesso e circulagdo com piso antiderrapante; largura minima de 120cm (cento e vinte
centimetros); corrimdo de ambos os lados com altura maxima de 80cm (oitenta centimetros); protegdo
lateral de segurancga; e declive de 5% (cinco por cento) a 6% (seis por cento), nunca excedendo a 8,33%
(oito virgula trinta e trés por cento) e 3,50m (trés metros e cingiienta centimetros) de comprimento;
XXVIII - escadas com largura minima de 120cm (cento e vinte centimetros); corrimdo de ambos os lados
coma altura maxima de 80cm (oitenta centimetros) e degraus com altura maxima de 18cm (dezoito
centimetros) e largura minima de 25cm (vinte e cinco centimetros).

Art 5° - O "Simbolo Internacional de Acesso” devera ser colocado, obrigatoriamente, em local visivel ao
publico, ndo sendo permitida nenhuma modificacdo ou adigao ao desenho reproduzido no anexo a esta Lei.

Art 6° - E vedada a utilizagdo do “Simbolo Internacional de Acesso” para finalidade outra que néo seja a
de identificar, assinalar ou indicar local ou servigo habilitado ao uso de pessoas portadoras de deficiéncia.

Paragrafo unico. O disposto no caput deste artigo ndo se aplica a reprodugdo do simbolo em
publicagdes e outros meios de comunicagao relevantes para os interesses do deficiente.

Art 7° - Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao.
Art 8° - Revogam-se as disposi¢des em contrario.
Brasilia, em 12 de novembro de 1985; 164° da Independéncia e 97° da Republica.

JOSE SARNEY
Fernando Lyra

Este texto ndo substitui o publicado no D.O.U. de 13.11.1985

>>DECRETO N° 7.177, DE 12 DE MAIO DE 2010.

Altera o Anexo do Decreto no 7.037, de 21 de dezembro de 2009,
que aprova o Programa Nacional de Direitos Humanos - PNDH-3.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, no uso da atribuicdo que lhe confere o art. 84, inciso VI, alinea “a”, da
Constituicao,

DECRETA:

Art. 10 A agdo programatica “g” do Objetivo Estratégico lll - Garantia dos direitos das mulheres para o
estabelecimento das condi¢des necessarias para sua plena cidadania — da Diretriz 9: Combate as
desigualdades estruturais, do Anexo do Decreto no 7.037, de 21 de dezembro de 2009, passa a vigorar
com a seguinte redagao:




“g) Considerar o aborto como tema de saude publica, com a garantia do acesso aos servigos de saude.

Art. 20 A agéo programatica “d” do Objetivo Estratégico VI - Acesso a Justica no campo e na cidade — da
Diretriz 17: Promocgao de sistema de justica mais acessivel, agil e efetivo, para o conhecimento, a garantia
e a defesa dos direitos, do Anexo do Decreto no 7.037, de 2009, passa a vigorar com a seguinte redagao:

“d) Propor projeto de lei para institucionalizar a utilizagdo da mediacao nas demandas de conflitos coletivos
agrarios e urbanos, priorizando a oitiva do INCRA, institutos de terras estaduais, Ministério Publico e outros
orgaos publicos especializados, sem prejuizo de outros meios institucionais para solugédo de conflitos.

Art. 30 A agao programatica “a” do Objetivo Estratégico | — Promover o respeito aos Direitos Humanos nos
meios de comunicagao e o cumprimento de seu papel na promogao da cultura em Direitos Humanos — da
Diretriz 22: Garantia do direito a comunicagdo democratica e ao acesso a informagéao para consolidagéo de
uma cultura em Diretos Humanos, do Anexo do Decreto no 7.037, de 2009, passa a vigorar com a seguinte
redagao:

“a) Propor a criagdo de marco legal, nos termos do art. 221 da Constituicdo, estabelecendo o
respeito aos Direitos Humanos nos servigos de radiodifusdo (radio e televisdo) concedidos,
permitidos ou autorizados.

Art. 40 As agbes programaticas “c” e “f” do Objetivo Estratégico | — Incentivar iniciativas de
preservagdo da memdria histérica e de construgédo publica da verdade sobre periodos autoritarios —
da Diretriz 24: Preservacao da memdria histérica e construgdo publica da verdade, do Anexo do
Decreto no 7.037, de 2009, passam a vigorar com as seguintes redagoes:

“c) Identificar e tornar publicos as estruturas, os locais, as instituicbes e as circunstancias
relacionados a pratica de violagdes de direitos humanos, suas eventuais ramificagbes nos diversos
aparelhos estatais e na sociedade, bem como promover, com base no acesso as informagodes, os
meios e recursos necessarios para a localizagdo e identificacdo de corpos e restos mortais de
desaparecidos politicos.

“f) Desenvolver programas e ag¢des educativas, inclusive a produgdo de material didatico-pedagogico
para ser utilizado pelos sistemas de educagao basica e superior sobre graves violagdes de direitos
humanos ocorridas no periodo fixado no art. 8° do Ato das Disposi¢cdes Constitucionais Transitérias
da Constituicao de 1988.

Art. 50 As agbes programaticas “c” e “d” do Objetivo Estratégico | — Suprimir do ordenamento juridico
brasileiro eventuais normas remanescentes de periodos de excecdo que afrontem os compromissos
internacionais e os preceitos constitucionais sobre Direitos Humanos — da Diretriz 25: Modernizagao da
legislacao relacionada com promogéo do direito 8 memdéria e a verdade, fortalecendo a democracia, do
Anexo do Decreto no 7.037, de 2009, passam a vigorar com as seguintes redagoes:

“c) Fomentar debates e divulgar informagdes no sentido de que logradouros, atos e préprios nacionais ou
prédios publicos nao recebam nomes de pessoas identificadas reconhecidamente como torturadores.

“d) Acompanhar e monitorar a tramitagao judicial dos processos de responsabilizagao civil sobre casos que
envolvam graves violagdes de direitos humanos praticadas no periodo fixado no art. 8° do Ato das
Disposigdes Constitucionais Transitérias da Constituicdo de 1988.

Art. 60 Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagao.




Art. 70 Ficam revogadas as agbes programaticas “c” do Obijetivo Estratégico VI - Respeito as diferentes
crengas, liberdade de culto e garantia da laicidade do Estado — da Diretriz 10: Garantia da igualdade na
diversidade; e “d” do Objetivo Estratégico | — Promover o respeito aos Direitos Humanos nos meios de
comunicagao e o cumprimento de seu papel na promog¢ao da cultura em Direitos Humanos — da Diretriz 22:
Garantia do direito a comunicagdo democratica e ao acesso a informagao para consolidagdo de uma
cultura em Diretos Humanos, do Anexo do Decreto no 7.037, de 21 de dezembro de 2009.

Brasilia, 12 de maio de 2010; 1890 da Independéncia e 1220 da Republica.

LUIZ INACIO LULA DA SILVA
Paulo de Tarso Vannuchi

Este texto ndo substitui o publicado no DOU de 13.5.2010 0

>> DECRETO N° 6.949, DE 25 DE AGOSTO DE 2009.

Promulga a Convengéo Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia
e seu Protocolo Facultativo, assinados em Nova York, em 30 de margo de 2007.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, no uso da atribuicdo que Ihe confere o art. 84, inciso 1V, da Constituigdo,
e

Considerando que o Congresso Nacional aprovou, por meio do Decreto Legislativo no 186, de 9 de julho de
2008, conforme o procedimento do § 3° do art. 5° da Constituicdo, a Convencgéo sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncia e seu Protocolo Facultativo, assinados em Nova York, em 30 de margo de 2007;

Considerando que o Governo brasileiro depositou o instrumento de ratificacdo dos referidos atos junto ao
Secretario-Geral das Nagdes Unidas em 10 de agosto de 2008;

Considerando que os atos internacionais em apre¢o entraram em vigor para o Brasil, no plano juridico
externo, em 31 de agosto de 2008;

DECRETA:

Art. 10 A Convencgao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia e seu Protocolo Facultativo, apensos
por cépia ao presente Decreto, serdo executados e cumpridos tao inteiramente como neles se contém.

Art. 20 Sao sujeitos a aprovagao do Congresso Nacional quaisquer atos que possam resultar em revisao
dos referidos diplomas internacionais ou que acarretem encargos ou COmpromissos gravosos ao patrimonio
nacional, nos termos do art. 49, inciso |, da Constituicao.

Art. 30 Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagao.

Brasilia, 25 de agosto de 2009; 1880 da Independéncia e 1210 da Republica.

LUIZ INACIO LULA DA SILVA
Celso Luiz Nunes Amorim

Este texto ndo substitui o publicado no DOU de 26.8.2009

CONVENCAO SOBRE 0OS DIREITOS DAS PESSOAS COM DEFICIENCIA

Predmbulo

Os Estados Partes da presente Convengao,

a) Relembrando os principios consagrados na Carta das Nagbes Unidas, que reconhecem a dignidade e o

valor inerentes e os direitos iguais e inalienaveis de todos os membros da familia humana como o
fundamento da liberdade, da justica e da paz no mundo,




b) Reconhecendo que as Nag¢des Unidas, na Declaragcdo Universal dos Direitos Humanos e nos Pactos
Internacionais sobre Direitos Humanos, proclamaram e concordaram que toda pessoa faz jus a todos os
direitos e liberdades ali estabelecidos, sem distingao de qualquer espécie,

¢) Reafirmando a universalidade, a indivisibilidade, a interdependéncia e a inter-relacao de todos os direitos
humanos e liberdades fundamentais, bem como a necessidade de garantir que todas as pessoas com
deficiéncia os exergam plenamente, sem discriminagéo,

d) Relembrando o Pacto Internacional dos Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais, o Pacto Internacional
dos Direitos Civis e Politicos, a Convencao Internacional sobre a Eliminacao de Todas as Formas de
Discriminagdo Racial, a Convencgao sobre a Eliminacdo de todas as Formas de Discriminacdo contra a
Mulher, a Convencdo contra a Tortura e Outros Tratamentos ou Penas Cruéis, Desumanos ou
Degradantes, a Convengao sobre os Direitos da Crianga e a Convencgéo Internacional sobre a Prote¢do dos
Direitos de Todos os Trabalhadores Migrantes e Membros de suas Familias,

e) Reconhecendo que a deficiéncia € um conceito em evolugédo e que a deficiéncia resulta da interagédo
entre pessoas com deficiéncia e as barreiras devidas as atitudes e ao ambiente que impedem a plena e
efetiva participagdo dessas pessoas na sociedade em igualdade de oportunidades com as demais pessoas,

f) Reconhecendo a importancia dos principios e das diretrizes de politica, contidos no Programa de Agéo
Mundial para as Pessoas Deficientes e nas Normas sobre a Equiparacdo de Oportunidades para Pessoas
com Deficiéncia, para influenciar a promogao, a formulacédo e a avaliagdo de politicas, planos, programas e
acbes em niveis nacional, regional e internacional para possibilitar maior igualdade de oportunidades para
pessoas com deficiéncia,

g) Ressaltando a importancia de trazer questdes relativas a deficiéncia ao centro das preocupacgdes da
sociedade como parte integrante das estratégias relevantes de desenvolvimento sustentavel,

h) Reconhecendo também que a discriminagdo contra qualquer pessoa, por motivo de deficiéncia,
configura violagéao da dignidade e do valor inerentes ao ser humano,

i) Reconhecendo ainda a diversidade das pessoas com deficiéncia,

j) Reconhecendo a necessidade de promover e proteger os direitos humanos de todas as pessoas com
deficiéncia, inclusive daquelas que requerem maior apoio,

k) Preocupados com o fato de que, ndo obstante esses diversos instrumentos e compromissos, as pessoas
com deficiéncia continuam a enfrentar barreiras contra sua participagdo como membros iguais da
sociedade e violagdes de seus direitos humanos em todas as partes do mundo,

I) Reconhecendo a importancia da cooperagado internacional para melhorar as condicbes de vida das
pessoas com deficiéncia em todos os paises, particularmente naqueles em desenvolvimento,

m) Reconhecendo as valiosas contribui¢des existentes e potenciais das pessoas com deficiéncia ao bem-
estar comum e a diversidade de suas comunidades, € que a promog¢ao do pleno exercicio, pelas pessoas
com deficiéncia, de seus direitos humanos e liberdades fundamentais e de sua plena participagdo na
sociedade resultara no fortalecimento de seu senso de pertencimento a sociedade e no significativo avango
do desenvolvimento humano, social e econdmico da sociedade, bem como na erradicagéo da pobreza,

n) Reconhecendo a importancia, para as pessoas com deficiéncia, de sua autonomia e independéncia
individuais, inclusive da liberdade para fazer as préprias escolhas,

0) Considerando que as pessoas com deficiéncia devem ter a oportunidade de participar ativamente das
decisdes relativas a programas e politicas, inclusive aos que lhes dizem respeito diretamente,

p) Preocupados com as dificeis situacdes enfrentadas por pessoas com deficiéncia que estdo sujeitas a
formas multiplas ou agravadas de discriminagdo por causa de raga, cor, sexo, idioma, religido, opinides
politicas ou de outra natureza, origem nacional, étnica, nativa ou social, propriedade, nascimento, idade ou
outra condicao,

g) Reconhecendo que mulheres e meninas com deficiéncia estdo freqiientemente expostas a maiores
riscos, tanto no lar como fora dele, de sofrer violéncia, lesbes ou abuso, descaso ou tratamento negligente,
maus-tratos ou exploracéo,

r) Reconhecendo que as criangas com deficiéncia devem gozar plenamente de todos os direitos humanos e




liberdades fundamentais em igualdade de oportunidades com as outras criangas e relembrando as
obrigacdes assumidas com esse fim pelos Estados Partes na Convencgao sobre os Direitos da Crianga,

s) Ressaltando a necessidade de incorporar a perspectiva de género aos esforgos para promover o pleno
exercicio dos direitos humanos e liberdades fundamentais por parte das pessoas com deficiéncia,

t) Salientando o fato de que a maioria das pessoas com deficiéncia vive em condi¢cdes de pobreza e, nesse
sentido, reconhecendo a necessidade critica de lidar com o impacto negativo da pobreza sobre pessoas
com deficiéncia,

u) Tendo em mente que as condi¢gdes de paz e seguranga baseadas no pleno respeito aos propodsitos e
principios consagrados na Carta das Nac¢des Unidas e a observancia dos instrumentos de direitos humanos
sdo indispensaveis para a total protegcdo das pessoas com deficiéncia, particularmente durante conflitos
armados e ocupagédo estrangeira,

v) Reconhecendo a importancia da acessibilidade aos meios fisico, social, econdmico e cultural, a saude, a
educacdo e a informagao e comunicagdo, para possibilitar as pessoas com deficiéncia o pleno gozo de
todos os direitos humanos e liberdades fundamentais,

w) Conscientes de que a pessoa tem deveres para com outras pessoas e para com a comunidade a que
pertence e que, portanto, tem a responsabilidade de esforcar-se para a promocado e a observancia dos
direitos reconhecidos na Carta Internacional dos Direitos Humanos,

x) Convencidos de que a familia é o nucleo natural e fundamental da sociedade e tem o direito de receber a
protecao da sociedade e do Estado e de que as pessoas com deficiéncia e seus familiares devem receber
a protecdo e a assisténcia necessarias para tornar as familias capazes de contribuir para o exercicio pleno
e equitativo dos direitos das pessoas com deficiéncia,

y) Convencidos de que uma convengéo internacional geral e integral para promover e proteger os direitos e
a dignidade das pessoas com deficiéncia prestara significativa contribuigdo para corrigir as profundas
desvantagens sociais das pessoas com deficiéncia e para promover sua participagdo na vida econdmica,
social e cultural, em igualdade de oportunidades, tanto nos paises em desenvolvimento como nos
desenvolvidos,

Acordaram o seguinte:

Artigo 1

Propdsito

O propdsito da presente Convengéo é promover, proteger e assegurar o exercicio pleno e equitativo de
todos os direitos humanos e liberdades fundamentais por todas as pessoas com deficiéncia e promover o
respeito pela sua dignidade inerente.

Pessoas com deficiéncia sdo aquelas que tém impedimentos de longo prazo de natureza fisica, mental,
intelectual ou sensorial, os quais, em interacdo com diversas barreiras, podem obstruir sua participacao
plena e efetiva na sociedade em igualdades de condigcbes com as demais pessoas.

Artigo 2

Defini¢cdes

Para os propésitos da presente Convengéo:

“Comunicagao” abrange as linguas, a visualizagdo de textos, o braille, a comunicagédo tatil, os caracteres
ampliados, os dispositivos de multimidia acessivel, assim como a linguagem simples, escrita e oral, os
sistemas auditivos e os meios de voz digitalizada e os modos, meios e formatos aumentativos e alternativos
de comunicagéo, inclusive a tecnologia da informagao e comunicagao acessiveis;

“Lingua” abrange as linguas faladas e de sinais e outras formas de comunicagéo nao-falada;
“Discriminagédo por motivo de deficiéncia” significa qualquer diferenciagéo, exclusao ou restricdo baseada
em deficiéncia, com o proposito ou efeito de impedir ou impossibilitar o reconhecimento, o desfrute ou o

exercicio, em igualdade de oportunidades com as demais pessoas, de todos os direitos humanos e
liberdades fundamentais nos ambitos politico, econémico, social, cultural, civil ou qualquer outro. Abrange




todas as formas de discriminagao, inclusive a recusa de adaptagao razoavel;

“Adaptagao razoavel” significa as modificagbes e os ajustes necessarios e adequados que nao acarretem
Onus desproporcional ou indevido, quando requeridos em cada caso, a fim de assegurar que as pessoas
com deficiéncia possam gozar ou exercer, em igualdade de oportunidades com as demais pessoas, todos
os direitos humanos e liberdades fundamentais;

“Desenho universal” significa a concepgao de produtos, ambientes, programas e servigos a serem usados,
na maior medida possivel, por todas as pessoas, sem necessidade de adaptagdo ou projeto especifico. O
“desenho universal’ ndo excluira as ajudas técnicas para grupos especificos de pessoas com deficiéncia,
quando necessarias.

Artigo 3

Principios gerais

Os principios da presente Convengao sao:

a) O respeito pela dignidade inerente, a autonomia individual, inclusive a liberdade de fazer as proprias
escolhas, e a independéncia das pessoas;

b) A ndo-discriminacéo;

c) A plena e efetiva participacéo e inclusao na sociedade;

d) O respeito pela diferenca e pela aceitacdo das pessoas com deficiéncia como parte da diversidade
humana e da humanidade;

e) Aligualdade de oportunidades;

f) A acessibilidade;

g) Aligualdade entre o homem e a mulher;

h) O respeito pelo desenvolvimento das capacidades das criangas com deficiéncia e pelo direito das
criangas com deficiéncia de preservar sua identidade.

Artigo 4

Obrigagoes gerais

1.0s Estados Partes se comprometem a assegurar € promover o pleno exercicio de todos os direitos
humanos e liberdades fundamentais por todas as pessoas com deficiéncia, sem qualquer tipo de
discriminagao por causa de sua deficiéncia. Para tanto, os Estados Partes se comprometem a:

a) Adotar todas as medidas legislativas, administrativas e de qualquer outra natureza, necessarias para a
realizacdo dos direitos reconhecidos na presente Convencao;

b) Adotar todas as medidas necessarias, inclusive legislativas, para modificar ou revogar Ileis,
regulamentos, costumes e praticas vigentes, que constituirem discriminagdo contra pessoas com
deficiéncia;

c) Levar em conta, em todos os programas e politicas, a protegao e a promogéo dos direitos humanos das
pessoas com deficiéncia;

d) Abster-se de participar em qualquer ato ou pratica incompativel com a presente Convengéo e assegurar
que as autoridades publicas e instituicdes atuem em conformidade com a presente Convencao;

e) Tomar todas as medidas apropriadas para eliminar a discriminagdo baseada em deficiéncia, por parte de
qualquer pessoa, organiza¢ao ou empresa privada;

f) Realizar ou promover a pesquisa e o desenvolvimento de produtos, servigos, equipamentos e instalagdes
com desenho universal, conforme definidos no Artigo 2 da presente Convengdo, que exijam o minimo
possivel de adaptagdo e cujo custo seja o minimo possivel, destinados a atender as necessidades
especificas de pessoas com deficiéncia, a promover sua disponibilidade e seu uso e a promover o desenho
universal quando da elaboragéo de normas e diretrizes;

g) Realizar ou promover a pesquisa e o desenvolvimento, bem como a disponibilidade e o emprego de
novas tecnologias, inclusive as tecnologias da informagao e comunicagéo, ajudas técnicas para locomogao,
dispositivos e tecnologias assistivas, adequados a pessoas com deficiéncia, dando prioridade a tecnologias
de custo acessivel;

h) Propiciar informagao acessivel para as pessoas com deficiéncia a respeito de ajudas técnicas para
locomogéo, dispositivos e tecnologias assistivas, incluindo novas tecnologias bem como outras formas de
assisténcia, servigcos de apoio e instalagoes;

i) Promover a capacitagdo em relagao aos direitos reconhecidos pela presente Convengao dos profissionais
e equipes que trabalham com pessoas com deficiéncia, de forma a melhorar a prestagdo de assisténcia e
servigos garantidos por esses direitos.

2.Em relagao aos direitos econdmicos, sociais e culturais, cada Estado Parte se compromete a tomar
medidas, tanto quanto permitirem os recursos disponiveis e, quando necessario, no ambito da cooperagao
internacional, a fim de assegurar progressivamente o pleno exercicio desses direitos, sem prejuizo das
obrigagdes contidas na presente Convencgao que forem imediatamente aplicaveis de acordo com o direito
internacional.

3.Na elaboragéo e implementagéo de legislagao e politicas para aplicar a presente Convengao e em outros
processos de tomada de decisdo relativos as pessoas com deficiéncia, os Estados Partes realizardo




consultas estreitas e envolverdao ativamente pessoas com deficiéncia, inclusive criancas com deficiéncia,
por intermédio de suas organizagdes representativas.

4.Nenhum dispositivo da presente Convencgao afetara quaisquer disposicdes mais propicias a realizagao
dos direitos das pessoas com deficiéncia, as quais possam estar contidas na legislagdo do Estado Parte ou
no direito internacional em vigor para esse Estado. Nao haverd nenhuma restricdo ou derrogacéo de
qualquer dos direitos humanos e liberdades fundamentais reconhecidos ou vigentes em qualquer Estado
Parte da presente Convengéo, em conformidade com leis, convengdes, regulamentos ou costumes, sob a
alegacdo de que a presente Convengao ndo reconhece tais direitos e liberdades ou que os reconhece em
menor grau.

5.As disposigcdes da presente Convencdo se aplicam, sem limitacdo ou excegdo, a todas as unidades
constitutivas dos Estados federativos.

Artigo 5

Igualdade e nao-discriminagao

1.0s Estados Partes reconhecem que todas as pessoas s&o iguais perante e sob a lei e que fazem jus,
sem qualquer discriminagdo, a igual protecéo e igual beneficio da lei.

2.0s Estados Partes proibirdo qualquer discriminagdo baseada na deficiéncia e garantirdo as pessoas com
deficiéncia igual e efetiva protecéo legal contra a discriminagédo por qualquer motivo.

3.A fim de promover a igualdade e eliminar a discriminagéo, os Estados Partes adotardo todas as medidas
apropriadas para garantir que a adaptacao razoavel seja oferecida.

4.Nos termos da presente Convengao, as medidas especificas que forem necessarias para acelerar ou
alcancar a efetiva igualdade das pessoas com deficiéncia ndo serdo consideradas discriminatorias.

Artigo 6

Mulheres com deficiéncia

1.0s Estados Partes reconhecem que as mulheres e meninas com deficiéncia estao sujeitas a multiplas
formas de discriminagédo e, portanto, tomardo medidas para assegurar as mulheres e meninas com
deficiéncia o pleno e igual exercicio de todos os direitos humanos e liberdades fundamentais.

2.0s Estados Partes tomaréo todas as medidas apropriadas para assegurar o pleno desenvolvimento, o
avango e o empoderamento das mulheres, a fim de garantir-lhes o exercicio e 0 gozo dos direitos humanos
e liberdades fundamentais estabelecidos na presente Convencéo.

Artigo 7
Criangas com deficiéncia

1.0s Estados Partes tomarao todas as medidas necessarias para assegurar as criangas com deficiéncia o
pleno exercicio de todos os direitos humanos e liberdades fundamentais, em igualdade de oportunidades
com as demais criangas.

2.Em todas as acles relativas as criangas com deficiéncia, o superior interesse da crianca recebera
consideracgao primordial.

3.0s Estados Partes assegurardo que as criangas com deficiéncia tenham o direito de expressar livremente
sua opinido sobre todos os assuntos que lhes disserem respeito, tenham a sua opinido devidamente
valorizada de acordo com sua idade e maturidade, em igualdade de oportunidades com as demais
criangas, e recebam atendimento adequado a sua deficiéncia e idade, para que possam exercer tal direito.

Artigo 8
Conscientizacao

1.0s Estados Partes se comprometem a adotar medidas imediatas, efetivas e apropriadas para:

a) Conscientizar toda a sociedade, inclusive as familias, sobre as condigbes das pessoas com deficiéncia e
fomentar o respeito pelos direitos e pela dignidade das pessoas com deficiéncia;

b) Combater esteredtipos, preconceitos e praticas nocivas em relagdo a pessoas com deficiéncia, inclusive
aqueles relacionados a sexo e idade, em todas as areas da vida;

c) Promover a conscientizagcao sobre as capacidades e contribuicdes das pessoas com deficiéncia.

2.As medidas para esse fim incluem:

a) Langar e dar continuidade a efetivas campanhas de conscientizagdo publicas, destinadas a:

i) Favorecer atitude receptiva em relagédo aos direitos das pessoas com deficiéncia;

i) Promover percepgéo positiva e maior consciéncia social em relagdo as pessoas com deficiéncia;

iii) Promover o reconhecimento das habilidades, dos méritos e das capacidades das pessoas com
deficiéncia e de sua contribuicdo ao local de trabalho e ao mercado laboral;

b) Fomentar em todos os niveis do sistema educacional, incluindo neles todas as criangas desde tenra
idade, uma atitude de respeito para com os direitos das pessoas com deficiéncia;




¢) Incentivar todos os 6rgaos da midia a retratar as pessoas com deficiéncia de maneira compativel com o
proposito da presente Convencgao;

d) Promover programas de formagao sobre sensibilizagdo a respeito das pessoas com deficiéncia e sobre
os direitos das pessoas com deficiéncia.

Artigo 9
Acessibilidade

1.A fim de possibilitar as pessoas com deficiéncia viver de forma independente e participar plenamente de
todos os aspectos da vida, os Estados Partes tomarédo as medidas apropriadas para assegurar as pessoas
com deficiéncia o acesso, em igualdade de oportunidades com as demais pessoas, ao meio fisico, ao
transporte, a informacdo e comunicagdo, inclusive aos sistemas e tecnologias da informacdo e
comunicagao, bem como a outros servigos e instalagdes abertos ao publico ou de uso publico, tanto na
zona urbana como na rural. Essas medidas, que incluirdo a identificagdo e a eliminagdo de obstaculos e
barreiras a acessibilidade, serdo aplicadas, entre outros, a:

a) Edificios, rodovias, meios de transporte e outras instalagdes internas e externas, inclusive escolas,
residéncias, instalagbes médicas e local de trabalho;

b) Informagdes, comunicagdes e outros servigos, inclusive servigos eletrénicos e servigos de emergéncia.

2.0s Estados Partes também tomarao medidas apropriadas para:

a) Desenvolver, promulgar e monitorar a implementacdo de normas e diretrizes minimas para a
acessibilidade das instalagoes e dos servigcos abertos ao publico ou de uso publico;

b) Assegurar que as entidades privadas que oferecem instalagdes e servicos abertos ao publico ou de uso
publico levem em consideragéo todos os aspectos relativos a acessibilidade para pessoas com deficiéncia;
c¢) Proporcionar, a todos os atores envolvidos, formacéo em relagdo as questdes de acessibilidade com as
quais as pessoas com deficiéncia se confrontam;

d) Dotar os edificios e outras instalagdes abertas ao publico ou de uso publico de sinalizagdo em braille e
em formatos de facil leitura e compreensao;

e) Oferecer formas de assisténcia humana ou animal e servigos de mediadores, incluindo guias, ledores e
intérpretes profissionais da lingua de sinais, para facilitar o acesso aos edificios e outras instalagdes
abertas ao publico ou de uso publico;

f) Promover outras formas apropriadas de assisténcia e apoio a pessoas com deficiéncia, a fim de
assegurar a essas pessoas 0 acesso a informagoes;

g) Promover o acesso de pessoas com deficiéncia a novos sistemas e tecnologias da informagéo e
comunicacgao, inclusive a Internet;

h) Promover, desde a fase inicial, a concepg¢ao, o desenvolvimento, a producdo e a disseminagédo de
sistemas e tecnologias de informagdo e comunicagao, a fim de que esses sistemas e tecnologias se tornem
acessiveis a custo minimo.

Artigo 10

Direito a vida

Os Estados Partes reafirmam que todo ser humano tem o inerente direito a vida e tomarao todas as
medidas necessarias para assegurar o efetivo exercicio desse direito pelas pessoas com deficiéncia, em
igualdade de oportunidades com as demais pessoas.

Artigo 11

Situagdes de risco e emergéncias humanitarias

Em conformidade com suas obriga¢des decorrentes do direito internacional, inclusive do direito humanitario
internacional e do direito internacional dos direitos humanos, os Estados Partes tomarao todas as medidas
necessarias para assegurar a protecdo e a seguranga das pessoas com deficiéncia que se encontrarem
em situacdes de risco, inclusive situagbes de conflito armado, emergéncias humanitarias e ocorréncia de
desastres naturais.

Artigo 12

Reconhecimento igual perante a lei

1.0s Estados Partes reafirmam que as pessoas com deficiéncia tém o direito de ser reconhecidas em
qualquer lugar como pessoas perante a lei.

2.0s Estados Partes reconhecerdo que as pessoas com deficiéncia gozam de capacidade legal em
igualdade de condi¢cdes com as demais pessoas em todos os aspectos da vida.

3.0s Estados Partes tomardo medidas apropriadas para prover o acesso de pessoas com deficiéncia ao
apoio que necessitarem no exercicio de sua capacidade legal.

4.0s Estados Partes assegurarao que todas as medidas relativas ao exercicio da capacidade legal incluam
salvaguardas apropriadas e efetivas para prevenir abusos, em conformidade com o direito internacional dos
direitos humanos. Essas salvaguardas assegurardo que as medidas relativas ao exercicio da capacidade
legal respeitem os direitos, a vontade e as preferéncias da pessoa, sejam isentas de conflito de interesses




e de influéncia indevida, sejam proporcionais e apropriadas as circunstancias da pessoa, se apliquem pelo
periodo mais curto possivel e sejam submetidas a revisdo regular por uma autoridade ou 6rgao judiciario
competente, independente e imparcial. As salvaguardas serdo proporcionais ao grau em que tais medidas
afetarem os direitos e interesses da pessoa.

5.0s Estados Partes, sujeitos ao disposto neste Artigo, tomaréo todas as medidas apropriadas e efetivas
para assegurar as pessoas com deficiéncia o igual direito de possuir ou herdar bens, de controlar as
préprias financas e de ter igual acesso a empréstimos bancarios, hipotecas e outras formas de crédito
financeiro, e assegurardo que as pessoas com deficiéncia ndo sejam arbitrariamente destituidas de seus
bens.

Artigo 13

Acesso a justica

1.0s Estados Partes assegurardo o efetivo acesso das pessoas com deficiéncia a justica, em igualdade de
condigdes com as demais pessoas, inclusive mediante a provisdo de adaptagdes processuais adequadas a
idade, a fim de facilitar o efetivo papel das pessoas com deficiéncia como participantes diretos ou indiretos,
inclusive como testemunhas, em todos os procedimentos juridicos, tais como investigagdes e outras etapas
preliminares.

2.A fim de assegurar as pessoas com deficiéncia o efetivo acesso a justica, os Estados Partes promoverao
a capacitagao apropriada daqueles que trabalham na area de administracao da justica, inclusive a policia e
os funcionarios do sistema penitenciario.

Artigo 14

Liberdade e seguranca da pessoa

1.0s Estados Partes assegurardo que as pessoas com deficiéncia, em igualdade de oportunidades com as
demais pessoas:

a) Gozem do direito a liberdade e a seguranga da pessoa; e

b) Nao sejam privadas ilegal ou arbitrariamente de sua liberdade e que toda privacao de liberdade esteja
em conformidade com a lei, e que a existéncia de deficiéncia nao justifique a privagédo de liberdade.

2.0s Estados Partes assegurardo que, se pessoas com deficiéncia forem privadas de liberdade mediante
algum processo, elas, em igualdade de oportunidades com as demais pessoas, fagam jus a garantias de
acordo com o direito internacional dos direitos humanos e sejam tratadas em conformidade com os
objetivos e principios da presente Convencgéo, inclusive mediante a provisdo de adaptagao razoavel.

Artigo 15

Prevencgao contra tortura ou tratamentos ou penas cruéis, desumanos ou degradantes

1.Nenhuma pessoa sera submetida a tortura ou a tratamentos ou penas cruéis, desumanos ou
degradantes. Em especial, nenhuma pessoa devera ser sujeita a experimentos médicos ou cientificos sem
seu livre consentimento.

2.0s Estados Partes tomarao todas as medidas efetivas de natureza legislativa, administrativa, judicial ou
outra para evitar que pessoas com deficiéncia, do mesmo modo que as demais pessoas, sejam submetidas

a tortura ou a tratamentos ou penas cruéis, desumanos ou degradantes.

Artigo 16

Prevencéao contra a exploracgéo, a violéncia e o abuso

1.0s Estados Partes tomarao todas as medidas apropriadas de natureza legislativa, administrativa, social,
educacional e outras para proteger as pessoas com deficiéncia, tanto dentro como fora do lar, contra todas
as formas de exploragéo, violéncia e abuso, incluindo aspectos relacionados a género.

2.0s Estados Partes também tomarao todas as medidas apropriadas para prevenir todas as formas de
exploracao, violéncia e abuso, assegurando, entre outras coisas, formas apropriadas de atendimento e
apoio que levem em conta o género e a idade das pessoas com deficiéncia e de seus familiares e
atendentes, inclusive mediante a provisdo de informagao e educagado sobre a maneira de evitar, reconhecer
e denunciar casos de exploragao, violéncia e abuso. Os Estados Partes assegurarao que os servigos de
protecao levem em conta a idade, o género e a deficiéncia das pessoas.

3.A fim de prevenir a ocorréncia de quaisquer formas de exploragéo, violéncia e abuso, os Estados Partes
assegurardo que todos os programas e instalagbes destinados a atender pessoas com deficiéncia sejam
efetivamente monitorados por autoridades independentes.

4.0s Estados Partes tomarao todas as medidas apropriadas para promover a recuperacao fisica, cognitiva
e psicoldgica, inclusive mediante a provisao de servigos de protecdo, a reabilitagido e a reinser¢ao social de
pessoas com deficiéncia que forem vitimas de qualquer forma de exploragdo, violéncia ou abuso. Tais
recuperagao e reinsergao ocorrerao em ambientes que promovam a saude, o bem-estar, o auto-respeito, a
dignidade e a autonomia da pessoa e levem em consideracao as necessidades de género e idade.

5.0s Estados Partes adotardo leis e politicas efetivas, inclusive legislacdo e politicas voltadas para




mulheres e criangas, a fim de assegurar que os casos de exploragao, violéncia e abuso contra pessoas
com deficiéncia sejam identificados, investigados e, caso necessario, julgados.

Artigo 17

Protegéo da integridade da pessoa

Toda pessoa com deficiéncia tem o direito a que sua integridade fisica e mental seja respeitada, em
igualdade de condi¢cdes com as demais pessoas.

Artigo 18

Liberdade de movimentagéo e nacionalidade

1.0s Estados Partes reconhecerao os direitos das pessoas com deficiéncia a liberdade de movimentagao,
a liberdade de escolher sua residéncia e a nacionalidade, em igualdade de oportunidades com as demais
pessoas, inclusive assegurando que as pessoas com deficiéncia:

a) Tenham o direito de adquirir nacionalidade e mudar de nacionalidade e n&o sejam privadas
arbitrariamente de sua nacionalidade em razdo de sua deficiéncia.

b) Nao sejam privadas, por causa de sua deficiéncia, da competéncia de obter, possuir e utilizar documento
comprovante de sua nacionalidade ou outro documento de identidade, ou de recorrer a processos
relevantes, tais como procedimentos relativos a imigragéo, que forem necessarios para facilitar o exercicio
de seu direito a liberdade de movimentagao.

¢) Tenham liberdade de sair de qualquer pais, inclusive do seu; e

d) Nao sejam privadas, arbitrariamente ou por causa de sua deficiéncia, do direito de entrar no proéprio pais.

2.As criangas com deficiéncia serdo registradas imediatamente apds o nascimento e terdo, desde o
nascimento, o direito a um nome, o direito de adquirir nacionalidade e, tanto quanto possivel, o direito de
conhecer seus pais e de ser cuidadas por eles.

Artigo 19

Vida independente e inclusdo na comunidade

Os Estados Partes desta Convengéo reconhecem o igual direito de todas as pessoas com deficiéncia de
viver na comunidade, com a mesma liberdade de escolha que as demais pessoas, e tomardo medidas
efetivas e apropriadas para facilitar as pessoas com deficiéncia o pleno gozo desse direito e sua plena
inclusdo e participagdo na comunidade, inclusive assegurando que:

a) As pessoas com deficiéncia possam escolher seu local de residéncia e onde e com quem morar, em
igualdade de oportunidades com as demais pessoas, € que nado sejam obrigadas a viver em determinado
tipo de moradia;

b) As pessoas com deficiéncia tenham acesso a uma variedade de servicos de apoio em domicilio ou em
instituicdes residenciais ou a outros servicos comunitarios de apoio, inclusive os servigos de atendentes
pessoais que forem necessarios como apoio para que as pessoas com deficiéncia vivam e sejam incluidas
na comunidade e para evitar que fiquem isoladas ou segregadas da comunidade;

c) Os servigos e instalagbes da comunidade para a populagdo em geral estejam disponiveis as pessoas
com deficiéncia, em igualdade de oportunidades, e atendam as suas necessidades.

Artigo 20

Mobilidade pessoal

Os Estados Partes tomarao medidas efetivas para assegurar as pessoas com deficiéncia sua mobilidade
pessoal com a maxima independéncia possivel:

a) Facilitando a mobilidade pessoal das pessoas com deficiéncia, na forma e no momento em que elas
quiserem, e a custo acessivel,

b) Facilitando as pessoas com deficiéncia o acesso a tecnologias assistivas, dispositivos e ajudas técnicas
de qualidade, e formas de assisténcia humana ou animal e de mediadores, inclusive tornando-os
disponiveis a custo acessivel;

c) Propiciando as pessoas com deficiéncia e ao pessoal especializado uma capacitagdo em técnicas de
mobilidade;

d) Incentivando entidades que produzem ajudas técnicas de mobilidade, dispositivos e tecnologias
assistivas a levarem em conta todos os aspectos relativos a mobilidade de pessoas com deficiéncia.

Artigo 21

Liberdade de expressao e de opinido e acesso a informacgao

Os Estados Partes tomarao todas as medidas apropriadas para assegurar que as pessoas com deficiéncia
possam exercer seu direito a liberdade de expressao e opinido, inclusive a liberdade de buscar, receber e
compartilhar informagbes e idéias, em igualdade de oportunidades com as demais pessoas e por
intermédio de todas as formas de comunicagdo de sua escolha, conforme o disposto no Artigo 2 da
presente Convencgéo, entre as quais:

a) Fornecer, prontamente e sem custo adicional, as pessoas com deficiéncia, todas as informacgdes
destinadas ao publico em geral, em formatos acessiveis e tecnologias apropriadas aos diferentes tipos de




deficiéncia;

b) Aceitar e facilitar, em tramites oficiais, o uso de linguas de sinais, braille, comunicagao aumentativa e
alternativa, e de todos os demais meios, modos e formatos acessiveis de comunicagao, a escolha das
pessoas com deficiéncia;

c¢) Urgir as entidades privadas que oferecem servigos ao publico em geral, inclusive por meio da Internet, a
fornecer informacgbes e servicos em formatos acessiveis, que possam ser usados por pessoas com
deficiéncia;

d) Incentivar a midia, inclusive os provedores de informacao pela Internet, a tornar seus servigcos acessiveis
a pessoas com deficiéncia;

e) Reconhecer e promover o uso de linguas de sinais.

Artigo 22

Respeito a privacidade

1.Nenhuma pessoa com deficiéncia, qualquer que seja seu local de residéncia ou tipo de moradia, estara
sujeita a interferéncia arbitraria ou ilegal em sua privacidade, familia, lar, correspondéncia ou outros tipos de
comunicagdo, nem a ataques ilicitos a sua honra e reputagéo. As pessoas com deficiéncia tém o direito a
protecdo da lei contra tais interferéncias ou ataques.

2.0s Estados Partes protegerdo a privacidade dos dados pessoais e dados relativos & saude e a
reabilitagdo de pessoas com deficiéncia, em igualdade de condigbes com as demais pessoas.

Artigo 23

Respeito pelo lar e pela familia

1.0s Estados Partes tomarao medidas efetivas e apropriadas para eliminar a discriminagéo contra pessoas
com deficiéncia, em todos os aspectos relativos a casamento, familia, paternidade e relacionamentos, em
igualdade de condi¢cdes com as demais pessoas, de modo a assegurar que:

a) Seja reconhecido o direito das pessoas com deficiéncia, em idade de contrair matrimonio, de casar-se e
estabelecer familia, com base no livre e pleno consentimento dos pretendentes;

b) Sejam reconhecidos os direitos das pessoas com deficiéncia de decidir livre e responsavelmente sobre o
namero de filhos e o espagamento entre esses filhos e de ter acesso a informagdes adequadas a idade e a
educagdo em matéria de reproducao e de planejamento familiar, bem como os meios necessarios para
exercer esses direitos.

c) As pessoas com deficiéncia, inclusive criangas, conservem sua fertilidade, em igualdade de condigbes
com as demais pessoas.

2.0s Estados Partes assegurarao os direitos e responsabilidades das pessoas com deficiéncia, relativos a
guarda, custddia, curatela e adocdo de criangas ou instituicdes semelhantes, caso esses conceitos
constem na legislagdo nacional. Em todos os casos, prevalecera o superior interesse da crianga. Os
Estados Partes prestardo a devida assisténcia as pessoas com deficiéncia para que essas pessoas
possam exercer suas responsabilidades na criacao dos filhos.

3.0s Estados Partes assegurarao que as criangas com deficiéncia terdo iguais direitos em relacdo a vida
familiar. Para a realizacdo desses direitos e para evitar ocultagdo, abandono, negligéncia e segregacao de
criangas com deficiéncia, os Estados Partes fornecerdo prontamente informagbes abrangentes sobre
servicos e apoios a criangas com deficiéncia e suas familias.

4.0s Estados Partes assegurardo que uma crianga ndo sera separada de seus pais contra a vontade
destes, exceto quando autoridades competentes, sujeitas a controle jurisdicional, determinarem, em
conformidade com as leis e procedimentos aplicaveis, que a separagao é necessaria, no superior interesse
da crianga. Em nenhum caso, uma crianga sera separada dos pais sob alegacao de deficiéncia da crianga
ou de um ou ambos os pais.

5.0s Estados Partes, no caso em que a familia imediata de uma crianga com deficiéncia ndo tenha
condi¢des de cuidar da crianga, fardo todo esforgo para que cuidados alternativos sejam oferecidos por
outros parentes e, se isso néo for possivel, dentro de ambiente familiar, na comunidade.

Artigo 24

Educacgao

1.0s Estados Partes reconhecem o direito das pessoas com deficiéncia a educagéo. Para efetivar esse
direito sem discriminagdo e com base na igualdade de oportunidades, os Estados Partes assegurarao
sistema educacional inclusivo em todos os niveis, bem como o aprendizado ao longo de toda a vida, com
0s seguintes objetivos:

a) O pleno desenvolvimento do potencial humano e do senso de dignidade e auto-estima, além do
fortalecimento do respeito pelos direitos humanos, pelas liberdades fundamentais e pela diversidade
humana;




b) O maximo desenvolvimento possivel da personalidade e dos talentos e da criatividade das pessoas com
deficiéncia, assim como de suas habilidades fisicas e intelectuais;
c¢) A participacao efetiva das pessoas com deficiéncia em uma sociedade livre.

2.Para a realizagéo desse direito, os Estados Partes assegurarao que:

a) As pessoas com deficiéncia ndo sejam excluidas do sistema educacional geral sob alegagédo de
deficiéncia e que as criangas com deficiéncia ndo sejam excluidas do ensino primario gratuito e
compulsério ou do ensino secundario, sob alegagao de deficiéncia;

b) As pessoas com deficiéncia possam ter acesso ao ensino primario inclusivo, de qualidade e gratuito, e
ao ensino secundario, em igualdade de condi¢des com as demais pessoas na comunidade em que vivem;
¢) Adaptacdes razoaveis de acordo com as necessidades individuais sejam providenciadas;

d) As pessoas com deficiéncia recebam o apoio necessario, no ambito do sistema educacional geral, com
vistas a facilitar sua efetiva educacao;

e) Medidas de apoio individualizadas e efetivas sejam adotadas em ambientes que maximizem o
desenvolvimento académico e social, de acordo com a meta de inclusao plena.

3.0s Estados Partes assegurardo as pessoas com deficiéncia a possibilidade de adquirir as competéncias
praticas e sociais necessarias de modo a facilitar as pessoas com deficiéncia sua plena e igual participagéo
no sistema de ensino e na vida em comunidade. Para tanto, os Estados Partes tomardo medidas
apropriadas, incluindo:

a) Facilitagdo do aprendizado do braille, escrita alternativa, modos, meios e formatos de comunicagéo
aumentativa e alternativa, e habilidades de orientacdo e mobilidade, além de facilitagdo do apoio e
aconselhamento de pares;

b) Facilitagdo do aprendizado da lingua de sinais e promocao da identidade linglistica da comunidade
surda;

c) Garantia de que a educacao de pessoas, em particular criangcas cegas, surdocegas e surdas, seja
ministrada nas linguas e nos modos e meios de comunicagdo mais adequados ao individuo e em
ambientes que favoregam ao maximo seu desenvolvimento académico e social.

4 A fim de contribuir para o exercicio desse direito, os Estados Partes tomardo medidas apropriadas para
empregar professores, inclusive professores com deficiéncia, habilitados para o ensino da lingua de sinais
elou do braille, e para capacitar profissionais e equipes atuantes em todos os niveis de ensino. Essa
capacitagdo incorporara a conscientizagdao da deficiéncia e a utilizagdo de modos, meios e formatos
apropriados de comunicagdo aumentativa e alternativa, e técnicas e materiais pedagogicos, como apoios
para pessoas com deficiéncia.

5.0s Estados Partes assegurarao que as pessoas com deficiéncia possam ter acesso ao ensino superior
em geral, treinamento profissional de acordo com sua vocacgdo, educagdo para adultos e formagao
continuada, sem discriminagéao e em igualdade de condi¢des. Para tanto, os Estados Partes assegurarao a
provisdo de adaptacgdes razoaveis para pessoas com deficiéncia.

Artigo 25

Saude

Os Estados Partes reconhecem que as pessoas com deficiéncia tém o direito de gozar do estado de saude
mais elevado possivel, sem discriminagdo baseada na deficiéncia. Os Estados Partes tomardo todas as
medidas apropriadas para assegurar as pessoas com deficiéncia o acesso a servigos de saude, incluindo
os servigos de reabilitagdo, que levardao em conta as especificidades de género. Em especial, os Estados
Partes:

a) Oferecerdo as pessoas com deficiéncia programas e atencdo a saude gratuitos ou a custos acessiveis
da mesma variedade, qualidade e padrao que sao oferecidos as demais pessoas, inclusive na area de
saude sexual e reprodutiva e de programas de saude publica destinados a populagdo em geral,

b) Propiciarao servigos de saude que as pessoas com deficiéncia necessitam especificamente por causa
de sua deficiéncia, inclusive diagnostico e intervengdo precoces, bem como servigos projetados para
reduzir ao maximo e prevenir deficiéncias adicionais, inclusive entre criangas e idosos;

c) Propiciardo esses servicos de saude as pessoas com deficiéncia, o0 mais proximo possivel de suas
comunidades, inclusive na zona rural;

d) Exigirdo dos profissionais de saude que dispensem as pessoas com deficiéncia a mesma qualidade de
servigos dispensada as demais pessoas e, principalmente, que obtenham o consentimento livre e
esclarecido das pessoas com deficiéncia concernentes. Para esse fim, os Estados Partes realizarao
atividades de formacédo e definirdo regras éticas para os setores de saude publico e privado, de modo a
conscientizar os profissionais de saude acerca dos direitos humanos, da dignidade, autonomia e das
necessidades das pessoas com deficiéncia;

e) Proibirdo a discriminagdo contra pessoas com deficiéncia na provisdo de seguro de saude e seguro de
vida, caso tais seguros sejam permitidos pela legislacdo nacional, os quais deverdo ser providos de
maneira razoavel e justa;




f) Prevenirdo que se negue, de maneira discriminatéria, os servigos de saude ou de atencdo a saude ou a
administragao de alimentos sélidos ou liquidos por motivo de deficiéncia.

Artigo 26

Habilitagao e reabilitacao

1.0s Estados Partes tomardo medidas efetivas e apropriadas, inclusive mediante apoio dos pares, para
possibilitar que as pessoas com deficiéncia conquistem e conservem o maximo de autonomia e plena
capacidade fisica, mental, social e profissional, bem como plena inclusdo e participagdo em todos os
aspectos da vida. Para tanto, os Estados Partes organizardo, fortalecerdo e ampliardo servigos e
programas completos de habilitagdo e reabilitagdo, particularmente nas areas de saude, emprego,
educacao e servigos sociais, de modo que esses servigos e programas:

a) Comecem no estagio mais precoce possivel e sejam baseados em avaliagdo multidisciplinar das
necessidades e pontos fortes de cada pessoa;

b) Apodiem a participagdo e a inclusdo na comunidade e em todos os aspectos da vida social, sejam
oferecidos voluntariamente e estejam disponiveis as pessoas com deficiéncia o mais proximo possivel de
suas comunidades, inclusive na zona rural.

2.0s Estados Partes promoverdo o desenvolvimento da capacitagdo inicial e continuada de profissionais e
de equipes que atuam nos servigos de habilitagao e reabilitagao.

3.0s Estados Partes promoverdo a disponibilidade, o conhecimento e o uso de dispositivos e tecnologias
assistivas, projetados para pessoas com deficiéncia e relacionados com a habilitagédo e a reabilitagdo.

Artigo 27
Trabalho e emprego

1.0s Estados Partes reconhecem o direito das pessoas com deficiéncia ao trabalho, em igualdade de
oportunidades com as demais pessoas. Esse direito abrange o direito a oportunidade de se manter com um
trabalho de sua livre escolha ou aceitagdo no mercado laboral, em ambiente de trabalho que seja aberto,
inclusivo e acessivel a pessoas com deficiéncia. Os Estados Partes salvaguardardao e promoverdo a
realizacdo do direito ao trabalho, inclusive daqueles que tiverem adquirido uma deficiéncia no emprego,
adotando medidas apropriadas, incluidas na legislagdo, com o fim de, entre outros:

a) Proibir a discriminagdo baseada na deficiéncia com respeito a todas as questdes relacionadas com as
formas de emprego, inclusive condicbes de recrutamento, contratacdo e admissdo, permanéncia no
emprego, ascensao profissional e condicées seguras e salubres de trabalho;

b) Proteger os direitos das pessoas com deficiéncia, em condigbes de igualdade com as demais pessoas,
as condicbes justas e favoraveis de trabalho, incluindo iguais oportunidades e igual remuneragédo por
trabalho de igual valor, condicbes seguras e salubres de trabalho, além de reparacédo de injusticas e
protegao contra o assédio no trabalho;

c) Assegurar que as pessoas com deficiéncia possam exercer seus direitos trabalhistas e sindicais, em
condi¢des de igualdade com as demais pessoas;

d) Possibilitar as pessoas com deficiéncia o acesso efetivo a programas de orientagéo técnica e profissional
e a servigos de colocacdo no trabalho e de treinamento profissional e continuado;

e) Promover oportunidades de emprego e ascensao profissional para pessoas com deficiéncia no mercado
de trabalho, bem como assisténcia na procura, obten¢cdo e manuten¢cdo do emprego e no retorno ao
emprego;

f) Promover oportunidades de trabalho auténomo, empreendedorismo, desenvolvimento de cooperativas e
estabelecimento de negécio proéprio;

g) Empregar pessoas com deficiéncia no setor publico;

h) Promover o emprego de pessoas com deficiéncia no setor privado, mediante politicas e medidas
apropriadas, que poderéao incluir programas de agao afirmativa, incentivos e outras medidas;

i) Assegurar que adaptagbes razoaveis sejam feitas para pessoas com deficiéncia no local de trabalho;

j) Promover a aquisi¢cdo de experiéncia de trabalho por pessoas com deficiéncia no mercado aberto de
trabalho;

k) Promover reabilitagao profissional, manutengdo do emprego e programas de retorno ao trabalho para
pessoas com deficiéncia.

2.0s Estados Partes assegurarao que as pessoas com deficiéncia ndo serdo mantidas em escravidao ou
servidao e que serdo protegidas, em igualdade de condi¢des com as demais pessoas, contra o trabalho
forcado ou compulsorio.

Artigo 28
Padrao de vida e protegéo social adequados




1.0s Estados Partes reconhecem o direito das pessoas com deficiéncia a um padrdo adequado de vida
para si e para suas familias, inclusive alimentagéo, vestuario e moradia adequados, bem como a melhoria
continua de suas condi¢bes de vida, e tomar&o as providéncias necessarias para salvaguardar e promover
a realizagao desse direito sem discriminagéo baseada na deficiéncia.

2.0s Estados Partes reconhecem o direito das pessoas com deficiéncia a protegdo social e ao exercicio
desse direito sem discriminagdo baseada na deficiéncia, e tomarao as medidas apropriadas para
salvaguardar e promover a realizagédo desse direito, tais como:

a) Assegurar igual acesso de pessoas com deficiéncia a servigos de saneamento basico e assegurar o
acesso aos servigos, dispositivos e outros atendimentos apropriados para as necessidades relacionadas
com a deficiéncia;

b) Assegurar o acesso de pessoas com deficiéncia, particularmente mulheres, criangas e idosos com
deficiéncia, a programas de proteg¢ao social e de redugéo da pobreza;

c) Assegurar o acesso de pessoas com deficiéncia e suas familias em situagéo de pobreza a assisténcia do
Estado em relacdo a seus gastos ocasionados pela deficiéncia, inclusive treinamento adequado,
aconselhamento, ajuda financeira e cuidados de repouso;

d) Assegurar o acesso de pessoas com deficiéncia a programas habitacionais publicos;

e) Assegurar igual acesso de pessoas com deficiéncia a programas e beneficios de aposentadoria.

Artigo 29

Participagao na vida politica e publica

Os Estados Partes garantirdo as pessoas com deficiéncia direitos politicos e oportunidade de exercé-los
em condi¢des de igualdade com as demais pessoas, e deverao:

a) Assegurar que as pessoas com deficiéncia possam participar efetiva e plenamente na vida politica e
publica, em igualdade de oportunidades com as demais pessoas, diretamente ou por meio de
representantes livremente escolhidos, incluindo o direito e a oportunidade de votarem e serem votadas,
mediante, entre outros:

i) Garantia de que os procedimentos, instalagbes e materiais e equipamentos para votagdo serao
apropriados, acessiveis e de facil compreensao e uso;

i) Protegcdo do direito das pessoas com deficiéncia ao voto secreto em eleigbes e plebiscitos, sem
intimidacdo, e a candidatar-se nas elei¢des, efetivamente ocupar cargos eletivos e desempenhar quaisquer
fungbes publicas em todos os niveis de governo, usando novas tecnologias assistivas, quando apropriado;
iii)y Garantia da livre expressdo de vontade das pessoas com deficiéncia como eleitores e, para tanto,
sempre que necessario e a seu pedido, permissao para que elas sejam auxiliadas na votagado por uma
pessoa de sua escolha;

b) Promover ativamente um ambiente em que as pessoas com deficiéncia possam participar efetiva e
plenamente na condugéo das questdes publicas, sem discriminacdo e em igualdade de oportunidades com
as demais pessoas, e encorajar sua participagao nas questdes publicas, mediante:

i) Participagdo em organizagbes ndo-governamentais relacionadas com a vida publica e politica do pais,
bem como em atividades e administragao de partidos politicos;

ii) Formacao de organizacdes para representar pessoas com deficiéncia em niveis internacional, regional,
nacional e local, bem como a filiagdo de pessoas com deficiéncia a tais organizagoes.

Artigo 30
Participag&o na vida cultural e em recreacao, lazer e esporte

1.0s Estados Partes reconhecem o direito das pessoas com deficiéncia de participar na vida cultural, em
igualdade de oportunidades com as demais pessoas, e tomaréo todas as medidas apropriadas para que as
pessoas com deficiéncia possam:

a) Ter acesso a bens culturais em formatos acessiveis;

b) Ter acesso a programas de televisdo, cinema, teatro e outras atividades culturais, em formatos
acessiveis; e

c) Ter acesso a locais que oferegcam servigos ou eventos culturais, tais como teatros, museus, cinemas,
bibliotecas e servigos turisticos, bem como, tanto quanto possivel, ter acesso a monumentos e locais de
importancia cultural nacional.

2.0s Estados Partes tomarao medidas apropriadas para que as pessoas com deficiéncia tenham a
oportunidade de desenvolver e utilizar seu potencial criativo, artistico e intelectual, ndo somente em
beneficio préprio, mas também para o enriquecimento da sociedade.

3.0s Estados Partes deverdo tomar todas as providéncias, em conformidade com o direito internacional,
para assegurar que a legislagao de protegao dos direitos de propriedade intelectual ndo constitua barreira
excessiva ou discriminatéria ao acesso de pessoas com deficiéncia a bens culturais.




4.As pessoas com deficiéncia fardo jus, em igualdade de oportunidades com as demais pessoas, a que sua
identidade cultural e linglistica especifica seja reconhecida e apoiada, incluindo as linguas de sinais e a
cultura surda.

5.Para que as pessoas com deficiéncia participem, em igualdade de oportunidades com as demais
pessoas, de atividades recreativas, esportivas e de lazer, os Estados Partes tomardao medidas apropriadas
para:

a) Incentivar e promover a maior participagdo possivel das pessoas com deficiéncia nas atividades
esportivas comuns em todos os niveis;

b) Assegurar que as pessoas com deficiéncia tenham a oportunidade de organizar, desenvolver e participar
em atividades esportivas e recreativas especificas as deficiéncias e, para tanto, incentivar a provisdo de
instrugcao, treinamento e recursos adequados, em igualdade de oportunidades com as demais pessoas;

c) Assegurar que as pessoas com deficiéncia tenham acesso a locais de eventos esportivos, recreativos e
turisticos;

d) Assegurar que as criangas com deficiéncia possam, em igualdade de condigdes com as demais
criangas, participar de jogos e atividades recreativas, esportivas e de lazer, inclusive no sistema escolar;

e) Assegurar que as pessoas com deficiéncia tenham acesso aos servigos prestados por pessoas ou
entidades envolvidas na organizacao de atividades recreativas, turisticas, esportivas e de lazer.

Artigo 31
Estatisticas e coleta de dados

1.0s Estados Partes coletardo dados apropriados, inclusive estatisticos e de pesquisas, para que possam
formular e implementar politicas destinadas a por em pratica a presente Convencgéo. O processo de coleta
e manutencgao de tais dados devera:

a) Observar as salvaguardas estabelecidas por lei, inclusive pelas leis relativas a protecdo de dados, a fim
de assegurar a confidencialidade e o respeito pela privacidade das pessoas com deficiéncia;

b) Observar as normas internacionalmente aceitas para proteger os direitos humanos, as liberdades
fundamentais e os principios éticos na coleta de dados e utilizagdo de estatisticas.

2.As informagdes coletadas de acordo com o disposto neste Artigo serdo desagregadas, de maneira
apropriada, e utilizadas para avaliar o cumprimento, por parte dos Estados Partes, de suas obrigagdes na
presente Convencgao e para identificar e enfrentar as barreiras com as quais as pessoas com deficiéncia se
deparam no exercicio de seus direitos.

3.0s Estados Partes assumirdo responsabilidade pela disseminagdo das referidas estatisticas e
assegurarao que elas sejam acessiveis as pessoas com deficiéncia e a outros.

Artigo 32
Cooperacao internacional

1.0s Estados Partes reconhecem a importancia da cooperacéo internacional e de sua promogao, em apoio
aos esforgos nacionais para a consecucgao do propdsito e dos objetivos da presente Convencéo e, sob este
aspecto, adotardo medidas apropriadas e efetivas entre os Estados e, de maneira adequada, em parceria
com organizagdes internacionais e regionais relevantes e com a sociedade civil e, em particular, com
organizacdes de pessoas com deficiéncia. Estas medidas poderao incluir, entre outras:

a) Assegurar que a cooperagao internacional, incluindo os programas internacionais de desenvolvimento,
sejam inclusivos e acessiveis para pessoas com deficiéncia;

b) Facilitar e apoiar a capacitagéo, inclusive por meio do intercAmbio e compartilhamento de informacdes,
experiéncias, programas de treinamento e melhores praticas;

c¢) Facilitar a cooperagédo em pesquisa e 0 acesso a conhecimentos cientificos e técnicos;

d) Propiciar, de maneira apropriada, assisténcia técnica e financeira, inclusive mediante facilitagdo do
acesso a tecnologias assistivas e acessiveis e seu compartilhamento, bem como por meio de transferéncia
de tecnologias.

2.0 disposto neste Artigo se aplica sem prejuizo das obrigagdes que cabem a cada Estado Parte em
decorréncia da presente Convencgao.

Artigo 33
Implementacao e monitoramento nacionais

1.0s Estados Partes, de acordo com seu sistema organizacional, designardo um ou mais de um ponto focal
no ambito do Governo para assuntos relacionados com a implementacdo da presente Convencéo e dardo a
devida consideragao ao estabelecimento ou designagdo de um mecanismo de coordenagéo no ambito do




Governo, a fim de facilitar agdes correlatas nos diferentes setores e niveis.

2.0s Estados Partes, em conformidade com seus sistemas juridico e administrativo, manterao,
fortalecerdo, designarao ou estabelecerdo estrutura, incluindo um ou mais de um mecanismo
independente, de maneira apropriada, para promover, proteger e monitorar a implementagao da presente
Convencgao. Ao designar ou estabelecer tal mecanismo, os Estados Partes levardo em conta os principios
relativos ao status e funcionamento das instituicbes nacionais de protecdo e promogédo dos direitos
humanos.

3.A sociedade civil e, particularmente, as pessoas com deficiéncia e suas organizagdes representativas
serdo envolvidas e participardao plenamente no processo de monitoramento.

Artigo 34
Comité sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia

1.Um Comité sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (doravante denominado "Comité") sera
estabelecido, para desempenhar as fungbes aqui definidas.

2.0 Comité sera constituido, quando da entrada em vigor da presente Convencéo, de 12 peritos. Quando a
presente Convencao alcancar 60 ratificagdes ou adesdes, o Comité sera acrescido em seis membros,
perfazendo o total de 18 membros.

3.0s membros do Comité atuaréo a titulo pessoal e apresentardo elevada postura moral, competéncia e
experiéncia reconhecidas no campo abrangido pela presente Convengao. Ao designar seus candidatos, os
Estados Partes sdo instados a dar a devida considerag¢éo ao disposto no Artigo 4.3 da presente Convencao.

4.0s membros do Comité serao eleitos pelos Estados Partes, observando-se uma distribuicdo geografica
equitativa, representacdo de diferentes formas de civilizagcdo e dos principais sistemas juridicos,
representacao equilibrada de género e participagédo de peritos com deficiéncia.

5.0s membros do Comité serdo eleitos por votagdo secreta em sessdes da Conferéncia dos Estados
Partes, a partir de uma lista de pessoas designadas pelos Estados Partes entre seus nacionais. Nessas
sessoes, cujo quorum sera de dois tergos dos Estados Partes, os candidatos eleitos para o Comité serao
aqueles que obtiverem o maior numero de votos e a maioria absoluta dos votos dos representantes dos
Estados Partes presentes e votantes.

6.A primeira elei¢cdo sera realizada, o mais tardar, até seis meses apos a data de entrada em vigor da
presente Convencgdo. Pelo menos quatro meses antes de cada eleicdo, o Secretario-Geral das Nagdes
Unidas dirigira carta aos Estados Partes, convidando-os a submeter os nomes de seus candidatos no prazo
de dois meses. O Secretario-Geral, subseqlientemente, preparara lista em ordem alfabética de todos os
candidatos apresentados, indicando que foram designados pelos Estados Partes, e submetera essa lista
aos Estados Partes da presente Convengao.

7.0s membros do Comité serdo eleitos para mandato de quatro anos, podendo ser candidatos a reeleicao
uma unica vez. Contudo, o mandato de seis dos membros eleitos na primeira eleicdo expirara ao fim de
dois anos; imediatamente apds a primeira eleigao, os nomes desses seis membros serao selecionados por
sorteio pelo presidente da sesséo a que se refere o paragrafo 5 deste Artigo.

8.A eleicdo dos seis membros adicionais do Comité sera realizada por ocasiao das elei¢cdes regulares, de
acordo com as disposi¢des pertinentes deste Artigo.

9.Em caso de morte, demissdo ou declaragdo de um membro de que, por algum motivo, ndo podera
continuar a exercer suas func¢des, o Estado Parte que o tiver indicado designara um outro perito que tenha
as qualificagdes e satisfaga aos requisitos estabelecidos pelos dispositivos pertinentes deste Artigo, para
concluir o mandato em questao.

10.0 Comité estabelecera suas proprias normas de procedimento.

11.0 Secretario-Geral das Nagdes Unidas provera o pessoal e as instalagdes necessarios para o efetivo
desempenho das fungdes do Comité segundo a presente Convengao e convocara sua primeira reuniao.

12.Com a aprovacao da Assembléia Geral, os membros do Comité estabelecido sob a presente Convengao
receberdo emolumentos dos recursos das Nagbdes Unidas, sob termos e condigbes que a Assembléia
possa decidir, tendo em vista a importancia das responsabilidades do Comité.




13.0s membros do Comité terdo direito aos privilégios, facilidades e imunidades dos peritos em missdes
das Nagbes Unidas, em conformidade com as disposicdes pertinentes da Convengao sobre Privilégios e
Imunidades das Nagdes Unidas.

Artigo 35
Relatérios dos Estados Partes

1.Cada Estado Parte, por intermédio do Secretario-Geral das Nacgdes Unidas, submetera relatorio
abrangente sobre as medidas adotadas em cumprimento de suas obrigagbes estabelecidas pela presente
Convencgao e sobre o progresso alcangado nesse aspecto, dentro do periodo de dois anos apds a entrada
em vigor da presente Convencéo para o Estado Parte concernente.

2.Depois disso, os Estados Partes submeterao relatérios subseqlientes, ao menos a cada quatro anos, ou
guando o Comité o solicitar.

3.0 Comité determinara as diretrizes aplicaveis ao teor dos relatérios.

4.Um Estado Parte que tiver submetido ao Comité um relatério inicial abrangente nao precisara, em
relatorios subsequentes, repetir informagbes ja apresentadas. Ao elaborar os relatérios ao Comité, os
Estados Partes sao instados a fazé-lo de maneira franca e transparente e a levar em consideragao o
disposto no Artigo 4.3 da presente Convengao.

5.0s relatérios poderdo apontar os fatores e as dificuldades que tiverem afetado o cumprimento das
obrigacdes decorrentes da presente Convencgéo.

Artigo 36
Consideragao dos relatérios

1.0s relatérios serdo considerados pelo Comité, que fara as sugestdes e recomendagdes gerais que julgar
pertinentes e as transmitira aos respectivos Estados Partes. O Estado Parte podera responder ao Comité
com as informagdes que julgar pertinentes. O Comité podera pedir informagdes adicionais ao Estados
Partes, referentes a implementacdo da presente Convencao.

2.Se um Estado Parte atrasar consideravelmente a entrega de seu relatério, o Comité podera notificar esse
Estado de que examinara a aplicagao da presente Convengao com base em informagdes confiaveis de que
disponha, a menos que o relatério devido seja apresentado pelo Estado dentro do periodo de trés meses
apos a notificagdo. O Comité convidara o Estado Parte interessado a participar desse exame. Se o Estado
Parte responder entregando seu relatorio, aplicar-se-a o disposto no paragrafo 1 do presente artigo.

3.0 Secretario-Geral das Nagdes Unidas colocara os relatérios a disposi¢cao de todos os Estados Partes.

4.0s Estados Partes tornardo seus relatérios amplamente disponiveis ao publico em seus paises e
facilitarao o acesso a possibilidade de sugestdes e de recomendacgdes gerais a respeito desses relatorios.

5.0 Comité transmitira as agéncias, fundos e programas especializados das Nagdes Unidas e a outras
organizagdes competentes, da maneira que julgar apropriada, os relatérios dos Estados Partes que
contenham demandas ou indicacbes de necessidade de consultoria ou de assisténcia técnica,
acompanhados de eventuais observacgdes e sugestdes do Comité em relagdo as referidas demandas ou
indicagbes, a fim de que possam ser consideradas.

Artigo 37
Cooperacgao entre os Estados Partes e o Comité

1.Cada Estado Parte cooperara com o Comité e auxiliara seus membros no desempenho de seu mandato.
2.Em suas relagbes com os Estados Partes, o Comité dara a devida consideragdo aos meios e modos de
aprimorar a capacidade de cada Estado Parte para a implementagdo da presente Convengéo, inclusive
mediante cooperagao internacional.

Artigo 38
Relagdes do Comité com outros érgaos

A fim de promover a efetiva implementagcdo da presente Convencdo e de incentivar a cooperagao
internacional na esfera abrangida pela presente Convencéo:




a) As agéncias especializadas e outros 6rgdos das Nacdes Unidas terdo o direito de se fazer representar
quando da consideragéo da implementagao de disposi¢des da presente Convengdo que disserem respeito
aos seus respectivos mandatos. O Comité podera convidar as agéncias especializadas e outros drgaos
competentes, segundo julgar apropriado, a oferecer consultoria de peritos sobre a implementagdo da
Convengdo em areas pertinentes a seus respectivos mandatos. O Comité podera convidar agéncias
especializadas e outros 6rgaos das Nagbes Unidas a apresentar relatérios sobre a implementagdo da
Convencgao em areas pertinentes as suas respectivas atividades;

b) No desempenho de seu mandato, o Comité consultara, de maneira apropriada, outros 6rgaos pertinentes
instituidos ao amparo de tratados internacionais de direitos humanos, a fim de assegurar a consisténcia de
suas respectivas diretrizes para a elaboragao de relatérios, sugestdes e recomendacdes gerais e de evitar
duplicacao e superposigdo no desempenho de suas fungdes.

Artigo 39
Relatério do Comité

A cada dois anos, o Comité submetera a Assembléia Geral e ao Conselho Econémico e Social um relatério
de suas atividades e podera fazer sugestdes e recomendacgdes gerais baseadas no exame dos relatérios e
nas informagdes recebidas dos Estados Partes. Estas sugestdes e recomendagdes gerais serdo incluidas
no relatério do Comité, acompanhadas, se houver, de comentarios dos Estados Partes.

Artigo 40
Conferéncia dos Estados Partes

1.0s Estados Partes reunir-se-do regularmente em Conferéncia dos Estados Partes a fim de considerar
matérias relativas a implementacao da presente Convencgao.

2.0 Secretario-Geral das Nag¢des Unidas convocara, dentro do periodo de seis meses apds a entrada em
vigor da presente Convengdo, a Conferéncia dos Estados Partes. As reunides subsequentes serdo
convocadas pelo Secretario-Geral das Nagbes Unidas a cada dois anos ou conforme a decisdo da
Conferéncia dos Estados Partes.

Artigo 41
Depositario

O Secretario-Geral das Nag¢des Unidas sera o depositario da presente Convencéo.

Artigo 42
Assinatura

A presente Convencgao sera aberta a assinatura de todos os Estados e organizagbes de integragao regional
na sede das Nagdes Unidas em Nova York, a partir de 30 de margo de 2007.

Artigo 43
Consentimento em comprometer-se

A presente Convencéo sera submetida a ratificacdo pelos Estados signatarios e a confirmagéo formal por
organizagdes de integracdo regional signatarias. Ela estara aberta a adesdo de qualquer Estado ou
organizacao de integragao regional que n&do a houver assinado.

Artigo 44
Organizages de integragao regional

1."Organizacdo de integracdo regional" sera entendida como organizagdo constituida por Estados
soberanos de determinada regido, a qual seus Estados membros tenham delegado competéncia sobre
matéria abrangida pela presente Convencdo. Essas organizagdes declarardo, em seus documentos de
confirmagédo formal ou adesdo, o alcance de sua competéncia em relagdo a matéria abrangida pela
presente Convencdo. Subsequiientemente, as organizagdes informardo ao depositario qualquer alteragéao
substancial no d&mbito de sua competéncia.

2.As referéncias a "Estados Partes" na presente Convencgéo serdo aplicaveis a essas organizagbes, nos
limites da competéncia destas.

3.Para os fins do paragrafo 1 do Artigo 45 e dos paragrafos 2 e 3 do Artigo 47, nenhum instrumento
depositado por organizacéo de integragao regional sera computado.




4.As organizagdes de integracdo regional, em matérias de sua competéncia, poderao exercer o direito de
voto na Conferéncia dos Estados Partes, tendo direito ao mesmo nimero de votos quanto for o nimero de
seus Estados membros que forem Partes da presente Convengéo. Essas organizagbes nao exercerao seu
direito de voto, se qualquer de seus Estados membros exercer seu direito de voto, e vice-versa.

Artigo 45
Entrada em vigor

1.A presente Convencgdo entrara em vigor no trigésimo dia apds o depdsito do vigésimo instrumento de
ratificagdo ou adesao.

2.Para cada Estado ou organizacdo de integracdo regional que ratificar ou formalmente confirmar a
presente Convengao ou a ela aderir apés o depdsito do referido vigésimo instrumento, a Convengao entrara
em vigor no trigésimo dia a partir da data em que esse Estado ou organizagdo tenha depositado seu
instrumento de ratificagéo, confirmacdo formal ou adeséo.

Artigo 46
Reservas

1.N&o serdo permitidas reservas incompativeis com o objeto e o propdsito da presente Convengao.
2.As reservas poderao ser retiradas a qualquer momento.

Artigo 47
Emendas

1.Qualquer Estado Parte podera propor emendas a presente Convengao e submeté-las ao Secretario-Geral
das Nacgdes Unidas. O Secretario-Geral comunicara aos Estados Partes quaisquer emendas propostas,
solicitando-lhes que o notifiquem se sao favoraveis a uma Conferéncia dos Estados Partes para considerar
as propostas e tomar deciséo a respeito delas. Se, até quatro meses apds a data da referida comunicagéo,
pelo menos um tergo dos Estados Partes se manifestar favoravel a essa Conferéncia, o Secretario-Geral
das Nacgdes Unidas convocara a Conferéncia, sob os auspicios das Nagdes Unidas. Qualquer emenda
adotada por maioria de dois tergos dos Estados Partes presentes e votantes sera submetida pelo
Secretario-Geral a aprovagado da Assembléia Geral das Nagdes Unidas e, posteriormente, a aceitagdo de
todos os Estados Partes.

2.Qualquer emenda adotada e aprovada conforme o disposto no paragrafo 1 do presente artigo entrara em
vigor no trigésimo dia apdés a data na qual o numero de instrumentos de aceitagdo tenha atingido dois
tercos do numero de Estados Partes na data de adogdo da emenda. Posteriormente, a emenda entrara em
vigor para todo Estado Parte no trigésimo dia apds o depdsito por esse Estado do seu instrumento de
aceitacdo. A emenda sera vinculante somente para os Estados Partes que a tiverem aceitado.

3.Se a Conferéncia dos Estados Partes assim o decidir por consenso, qualquer emenda adotada e
aprovada em conformidade com o disposto no paragrafo 1 deste Artigo, relacionada exclusivamente com
os artigos 34, 38, 39 e 40, entrarda em vigor para todos os Estados Partes no trigésimo dia a partir da data
em que o numero de instrumentos de aceitacdo depositados tiver atingido dois tercos do numero de
Estados Partes na data de adogcédo da emenda.

Artigo 48
Denuncia

Qualquer Estado Parte podera denunciar a presente Convengdo mediante notificagdo por escrito ao
Secretario-Geral das Nagdes Unidas. A denuncia tornar-se-a efetiva um ano apos a data de recebimento da
notificagdo pelo Secretario-Geral.

Artigo 49
Formatos acessiveis

O texto da presente Convengao sera colocado a disposicdo em formatos acessiveis.

Artigo 50
Textos auténticos

Os textos em arabe, chinés, espanhol, francés, inglés e russo da presente Convengéo serdo igualmente




auténticos.

EM FE DO QUE os plenipotenciarios abaixo assinados, devidamente autorizados para tanto por seus
respectivos Governos, firmaram a presente Convencgao.

PROTOCOLO FACULTATIVO A CONVENCAO SOBRE OS DIREITOS
DAS PESSOAS COM DEFICIENCIA
Os Estados Partes do presente Protocolo acordaram o seguinte:
Artigo 1

1.Qualquer Estado Parte do presente Protocolo (“Estado Parte”) reconhece a competéncia do Comité sobre
os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (“Comité”) para receber e considerar comunica¢des submetidas
por pessoas ou grupos de pessoas, ou em nome deles, sujeitos a sua jurisdigdo, alegando serem vitimas

de violagao das disposi¢coes da Convencéo pelo referido Estado Parte.

2.0 Comité nao receberd comunicagéo referente a qualquer Estado Parte que nido seja signatario do
presente Protocolo.

Artigo 2
O Comité considerara inadmissivel a comunicagao quando:
a) A comunicacao for anbénima;

b) A comunicagao constituir abuso do direito de submeter tais comunicagdes ou for incompativel com as
disposi¢cdes da Convengao;

¢) A mesma matéria ja tenha sido examinada pelo Comité ou tenha sido ou estiver sendo examinada sob
outro procedimento de investigagdo ou resolugéo internacional;

d) Nao tenham sido esgotados todos os recursos internos disponiveis, salvo no caso em que a tramitagcao
desses recursos se prolongue injustificadamente, ou seja improvavel que se obtenha com eles solugao
efetiva;

e) A comunicacao estiver precariamente fundamentada ou nao for suficientemente substanciada; ou

f) Os fatos que motivaram a comunicagdo tenham ocorrido antes da entrada em vigor do presente
Protocolo para o Estado Parte em apreco, salvo se os fatos continuaram ocorrendo apds aquela data.

Artigo 3

Sujeito ao disposto no Artigo 2 do presente Protocolo, o Comité levara confidencialmente ao conhecimento
do Estado Parte concernente qualquer comunicagdo submetida ao Comité. Dentro do periodo de seis
meses, o Estado concernente submetera ao Comité explicagdes ou declaragdes por escrito, esclarecendo
a matéria e a eventual solugdo adotada pelo referido Estado.

Artigo 4

1.A qualquer momento apds receber uma comunicagao e antes de decidir o mérito dessa comunicagao, o
Comité podera transmitir ao Estado Parte concernente, para sua urgente consideragdo, um pedido para
que o Estado Parte tome as medidas de natureza cautelar que forem necessarias para evitar possiveis
danos irreparaveis a vitima ou as vitimas da violagao alegada.

2.0 exercicio pelo Comité de suas faculdades discricionarias em virtude do paragrafo 1 do presente Artigo
n&o implicara prejuizo algum sobre a admissibilidade ou sobre o mérito da comunicagéo.

Artigo 5
O Comité realizara sessdes fechadas para examinar comunicagdes a ele submetidas em conformidade

com o presente Protocolo. Depois de examinar uma comunicagdo, o Comité enviara suas sugestdes e
recomendagdes, se houver, ao Estado Parte concernente e ao requerente.




Artigo 6

1.Se receber informagédo confiavel indicando que um Estado Parte estda cometendo violagdo grave ou
sistematica de direitos estabelecidos na Convencdo, o Comité convidara o referido Estado Parte a
colaborar com a verificagdo da informagéo e, para tanto, a submeter suas observagbes a respeito da
informagédo em pauta.

2.Levando em conta quaisquer observagdes que tenham sido submetidas pelo Estado Parte concernente,
bem como quaisquer outras informagdes confiaveis em poder do Comité, este podera designar um ou mais
de seus membros para realizar investigagdo e apresentar, em carater de urgéncia, relatério ao Comité.
Caso se justifique e o Estado Parte o consinta, a investigagdo podera incluir uma visita ao territério desse
Estado.

3.Apo6s examinar os resultados da investigagdo, o Comité os comunicara ao Estado Parte concernente,
acompanhados de eventuais comentarios e recomendacgoes.

4.Dentro do periodo de seis meses apds o recebimento dos resultados, comentarios e recomendacdes
transmitidos pelo Comité, o Estado Parte concernente submetera suas observagdes ao Comité.

5.A referida investigagao sera realizada confidencialmente e a cooperagédo do Estado Parte sera solicitada
em todas as fases do processo.

Artigo 7

1.0 Comité podera convidar o Estado Parte concernente a incluir em seu relatério, submetido em
conformidade com o disposto no Artigo 35 da Convencao, pormenores a respeito das medidas tomadas em
consequéncia da investigagao realizada em conformidade com o Artigo 6 do presente Protocolo.

2.Caso necessario, o Comité podera, encerrado o periodo de seis meses a que se refere o paragrafo 4 do
Artigo 6, convidar o Estado Parte concernente a informar o Comité a respeito das medidas tomadas em
consequéncia da referida investigagao.

Artigo 8

Qualquer Estado Parte podera, quando da assinatura ou ratificagdo do presente Protocolo ou de sua
adesao a ele, declarar que nao reconhece a competéncia do Comité, a que se referem os Artigos 6 e 7.

Artigo 9
O Secretario-Geral das Nag¢des Unidas sera o depositario do presente Protocolo.
Artigo 10

O presente Protocolo sera aberto a assinatura dos Estados e organizagbes de integragao regional
signatarios da Convengéao, na sede das Nagdes Unidas em Nova York, a partir de 30 de margo de 2007.

Artigo 11

O presente Protocolo estara sujeito a ratificagdo pelos Estados signatarios do presente Protocolo que
tiverem ratificado a Convengéo ou aderido a ela. Ele estara sujeito a confirmagao formal por organizagbes
de integracédo regional signatarias do presente Protocolo que tiverem formalmente confirmado a Convengéo
ou a ela aderido. O Protocolo ficara aberto a adesdo de qualquer Estado ou organizagdo de integracao
regional que tiver ratificado ou formalmente confirmado a Convencédo ou a ela aderido e que nao tiver
assinado o Protocolo.

Artigo 12

1.“Organizagédo de integragdo regional’” sera entendida como organizagao constituida por Estados
soberanos de determinada regido, a qual seus Estados membros tenham delegado competéncia sobre
matéria abrangida pela Convengéo e pelo presente Protocolo. Essas organizagdes declarardo, em seus
documentos de confirmacao formal ou adesdo, o alcance de sua competéncia em relacdo a matéria
abrangida pela Convencao e pelo presente Protocolo. Subseqlientemente, as organizacdes informarao ao
depositario qualquer alteragado substancial no alcance de sua competéncia.




2.As referéncias a “Estados Partes” no presente Protocolo serdo aplicdveis a essas organizagdes, nos
limites da competéncia de tais organizagdes.

3.Para os fins do paragrafo 1 do Artigo 13 e do paragrafo 2 do Artigo 15, nenhum instrumento depositado
por organizagao de integracao regional sera computado.

4.As organizagdes de integracdo regional, em matérias de sua competéncia, poderdao exercer o direito de
voto na Conferéncia dos Estados Partes, tendo direito ao mesmo nimero de votos que seus Estados
membros que forem Partes do presente Protocolo. Essas organizagdes nao exercerdo seu direito de voto
se qualquer de seus Estados membros exercer seu direito de voto, e vice-versa.

Artigo 13

1.Sujeito a entrada em vigor da Convencéo, o presente Protocolo entrara em vigor no trigésimo dia apos o
deposito do décimo instrumento de ratificagdo ou adesao.

2.Para cada Estado ou organizacdo de integracdo regional que ratificar ou formalmente confirmar o
presente Protocolo ou a ele aderir depois do depdsito do décimo instrumento dessa natureza, o Protocolo
entrara em vigor no trigésimo dia a partir da data em que esse Estado ou organizacdo tenha depositado seu
instrumento de ratificagédo, confirmacgéo formal ou adeséo.

Artigo 14

1.Nao serdo permitidas reservas incompativeis com o objeto e o propdsito do presente Protocolo.
2.As reservas poderao ser retiradas a qualquer momento.

Artigo 15

1.Qualquer Estado Parte podera propor emendas ao presente Protocolo e submeté-las ao Secretario-Geral
das Nacgdes Unidas. O Secretario-Geral comunicara aos Estados Partes quaisquer emendas propostas,
solicitando-lhes que o notifiquem se sao favoraveis a uma Conferéncia dos Estados Partes para considerar
as propostas e tomar decisao a respeito delas. Se, até quatro meses apds a data da referida comunicagao,
pelo menos um terco dos Estados Partes se manifestar favoravel a essa Conferéncia, o Secretario-Geral
das Nagdes Unidas convocara a Conferéncia, sob os auspicios das Nagdes Unidas. Qualquer emenda
adotada por maioria de dois tergos dos Estados Partes presentes e votantes sera submetida pelo
Secretario-Geral a aprovacao da Assembléia Geral das Nagdes Unidas e, posteriormente, a aceitagdo de
todos os Estados Partes.

2.Qualquer emenda adotada e aprovada conforme o disposto no paragrafo 1 do presente artigo entrara em
vigor no trigésimo dia apdés a data na qual o numero de instrumentos de aceitagdo tenha atingido dois
tercos do numero de Estados Partes na data de adogdo da emenda. Posteriormente, a emenda entrara em
vigor para todo Estado Parte no trigésimo dia apds o depdsito por esse Estado do seu instrumento de
aceitacdo. A emenda sera vinculante somente para os Estados Partes que a tiverem aceitado.

Artigo 16

Qualquer Estado Parte podera denunciar o presente Protocolo mediante notificagdo por escrito ao
Secretario-Geral das Nag¢des Unidas. A denuncia tornar-se-a efetiva um ano apdés a data de recebimento da
notificagdo pelo Secretario-Geral.

Artigo 17

O texto do presente Protocolo sera colocado a disposi¢do em formatos acessiveis.

Artigo 18

Os textos em arabe, chinés, espanhol, francés, inglés e russo e do presente Protocolo serdo igualmente
auténticos.

EM FE DO QUE os plenipotenciarios abaixo assinados, devidamente autorizados para tanto por seus
respectivos governos, firmaram o presente Protocolo.




>> DECRETO N° 6.039, DE 7 DE FEVEREIRO DE 2007.

Aprova o Plano de Metas para a Universalizagdo do Servigo Telefénico Fixo
Comutado em Instituicdes de Assisténcia as Pessoas com Deficiéncia Auditiva.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, no uso da atribuigdo que Ihe confere o art. 84, inciso 1V, da Constituigao,
e tendo em vista o disposto no art. 80 da Lei no 9.472, de 16 de julho de 1997, e no inciso XIl do art. 50 da
Lei no 9.998, de 17 de agosto de 2000,

DECRETA:

Art. 10 Fica aprovado, na forma do Anexo a este Decreto, o Plano de Metas para a Universalizagdo do
Servigo Telefénico Fixo Comutado em Instituicbes de Assisténcia as Pessoas com Deficiéncia Auditiva.

Art. 20 Este Decreto entra em vigor na data de sua publicacao.
Brasilia, 7 de fevereiro de 2007; 1860 da Independéncia e 1190 da Republica.

LUIZ INACIO LULA DA SILVA
Fernando Rodrigues Lopes de Oliveira

Este texto ndo substitui o publicado no DOU de 8.2.2007.

ANEXO
PLANO DE METAS PARA A UNIVERSALIZACAO DO SERVICO TELEFONICO FIXO COMUTADO EM
INSTITUICOES DE ASSISTENCIA AS PESSOAS COM DEFICIENCIA AUDITIVA

Capitulo |
Das Disposi¢cbes Gerais

Art. 10 Este Plano estabelece as metas para a universalizagdo do Servigo Telefénico Fixo Comutado -
STFC, destinado ao uso do publico em geral, nas Instituicdes de Assisténcia as Pessoas com Deficiéncia
Auditiva, nos termos do art. 50, inciso Xll, da Lei no 9.998, de 17 de agosto de 2000, e em consonancia
com o art. 60 do Decreto no 3.624, de 5 de outubro de 2000.

Paragrafo unico. Constitui objeto deste Plano o fornecimento de acessos individuais ao STFC, o
pagamento mensal da assinatura basica e o fornecimento, instalagdo e manutengédo de equipamentos de
interface que permitam a comunicagdo entre pessoas com deficiéncia auditiva, nas dependéncias de
instituicbes de assisténcia a essas pessoas, independentemente da sua localizagdo geografica.

Art. 20 Os recursos complementares destinados a cobrir a parcela do custo exclusivamente atribuivel ao
cumprimento das metas deste Plano sdo oriundos do Fundo de Universalizacdo dos Servicos de
Telecomunicagdes - FUST, observados a dotagao orgamentaria prevista na Lei Orgamentaria Anual, a que
se refere o0 § 50 do art. 165 da Constituigao, seus respectivos créditos adicionais e os critérios previstos na
Lei n° 9.998, de 2000.

Paragrafo unico. Os recursos de que trata o caput devem ser repassados as Prestadoras, em
contrapartida ao cumprimento das metas descritas neste Plano, conforme os instrumentos de contratagao
estabelecidos nos termos da regulamentacao.

Art. 30 A Agéncia Nacional de Telecomunicagbes, em face de avangos tecnolégicos, de necessidades de
servico, dos beneficios alcangados ou, ainda, em fungdo de novos programas, projetos e atividades
definidos pelo Ministério das Comunicac¢des, pode propor a revisdo do conjunto de metas que compdem
este Plano, observados os instrumentos legais, regulamentares e de contratago.

Art. 40 Para ter acesso aos beneficios deste Plano, as instituicdes beneficiarias devem ter por objeto a
assisténcia especifica as pessoas com deficiéncia auditiva e estar devidamente cadastradas junto a
Secretaria Especial de Direitos Humanos da Presidéncia da Republica - SEDH.

Art. 50 Para efeito deste Plano sdo adotadas as defini¢des constantes da regulamentacao e, em especial,
as seguintes:




| - Prestadora: prestadora do STFC, no regime publico, contratada como responsavel pelo cumprimento
das metas constantes deste Plano;

Il - Instituicao Beneficiaria: instituicdo de assisténcia as pessoas com deficiéncia auditiva legitimada a obter
os beneficios decorrentes deste Plano; e

Il - Usuario: qualquer pessoa que utiliza o STFC, independentemente de contrato de prestagédo de servigo
ou inscri¢do na Prestadora.

CAPITULO Il
DAS RESPONSABILIDADES E DEVERES

Art. 60 O Poder Executivo responsabilizara civil, administrativa e penalmente a Prestadora, a Instituicao
Beneficiaria, e seus responsaveis, e o Usuario, bem como quem quer que descumpra os preceitos legais e
regulamentares, especialmente os estabelecidos neste Plano, e as normas complementares, que visem
garantir o cumprimento das metas nos prazos fixados no art. 11.

Art. 7o A SEDH exercera suas atribuicbes legais a fim de obter a consecucgéo deste Plano, cabendo-lhe:

| - coordenar as agoes, estabelecer critérios e mobilizar as Instituicdes Beneficiarias para o atendimento ao
disposto neste Plano, especialmente quanto as metas estabelecidas no Capitulo Il;

Il - definir os critérios objetivos pelos quais as Instituicdes Beneficidrias estardo aptas a obter os beneficios
decorrentes deste Plano;

Il - zelar pelo melhor uso do servigo objeto deste Plano, promovendo o desenvolvimento e o
aperfeicoamento continuo do emprego das telecomunicagbes, como fator de promog¢éo da inclusédo social
das pessoas com deficiéncia auditiva;

IV - incentivar as Instituicdes Beneficiarias, seus representantes e Usuarios a exercerem seus direitos e
deveres, no tocante a correta utilizagdo dos equipamentos e servigos e a cooperagédo no desenvolvimento
das atividades de acompanhamento, controle e fiscalizagdo por parte da Agéncia Nacional de
Telecomunicagoes;

V - atender as solicitagbes da Agéncia Nacional de Telecomunicacdes referentes as agdes previstas neste
Plano; e

VI - identificar, caracterizar e prestar informagbes a Agéncia Nacional de Telecomunicagdes sobre as
Instituicbes Beneficiarias, nos termos do art. 40 deste Plano, bem como da regulamentagéo pertinente.

Art. 80 Além dos direitos e deveres previstos na regulamentagdo e nos instrumentos de outorga, as
Prestadoras devem:

| - maximizar a eficiéncia na exploragdo dos servigos voltados para o cumprimento das metas de
universalizagdo descritas no Capitulo lll, minimizando a necessidade de utilizagdo de recursos do FUST
para o cumprimento dos objetivos de que trata o art. 10 deste Plano;

Il - coordenar, com as Instituicbes Beneficiarias, os Usuarios e os o6rgdos do Poder Executivo o
planejamento, a troca de informagdes e a execugao das atividades necessarias ao cumprimento das metas
previstas neste Plano;

Ill - assegurar a disponibilidade de equipamentos de interface e demais dispositivos essenciais ao seu
funcionamento, observando os aspectos relacionados a instalagdo, manutengao, reposigéo e ao suporte,
conforme detalhado nos instrumentos de contratagao;

IV - informar e prestar contas a Agéncia Nacional de Telecomunicag¢des quanto ao cumprimento das metas
de universalizagao previstas neste Plano, nos moldes definidos por essa Agéncia;

V - conscientizar e esclarecer os representantes das Instituicbes Beneficiarias e os Usuarios quanto aos
seus direitos e deveres, em especial no tocante a correta utilizagdo dos equipamentos e servigos, e a
cooperagao no desenvolvimento das atividades de acompanhamento, controle e fiscalizagdo por parte da
Agéncia Nacional de Telecomunicagbes; e

VI - atender as solicitagdes da Agéncia Nacional de Telecomunicacdes referentes as agdes previstas neste
Plano.




Art. 90 Os critérios objetivos referidos no inciso Il do art. 70 contemplardo o cumprimento pelas Instituicées
Beneficiarias das seguintes obrigagdes :

| - zelar pela utilizagdo racional dos acessos individuais fornecidos, assegurando que esses atendam
prioritariamente as necessidades das pessoas com deficiéncia auditiva, independentemente de inscrigao
na Prestadora, ou qualquer tipo de cadastro ou associagao junto a Instituicdo Beneficiaria, outra instituicao
ou entidade;

Il - responsabilizar-se pela preservagao e utilizagdo racional dos equipamentos de interface colocados a
sua disposigao;

lll - garantir a exploragdo das potencialidades do servigco e dos equipamentos de interface disponiveis a
partir deste Plano;

IV - conscientizar e esclarecer os Usuarios quanto aos seus direitos e deveres, em especial no tocante a
correta utilizagdo dos equipamentos e servigcos e a cooperagao no desenvolvimento das atividades de
acompanhamento, controle e fiscalizagao por parte da Agéncia Nacional de Telecomunicagoes;

V - assegurar a acessibilidade e disponibilidade, no prazo e condi¢des adequados, de infra-estrutura de
carater privado envolvendo instalacdes fisicas, elétricas e outras necessarias ao atendimento, pelas
Prestadoras, do disposto neste Plano;

VI - cooperar no desenvolvimento das atividades de acompanhamento, controle e fiscalizagdo por parte da
Agéncia Nacional de Telecomunicagdes; e

VII - firmar e cumprir os termos do contrato de prestacdo do STFC com a Prestadora responsavel pela
linha onde o equipamento de interface estiver instalado e efetuar o pagamento relativo ao trafego advindo
do uso do terminal, de acordo com os prazos e valores definidos no plano de servigo do STFC contratado.

§ 10 O descumprimento das obrigagbes elencadas nos incisos deste artigo e estabelecidas pela SEDH,
implicara na responsabilizagdo da instituicdo faltosa e dos seus responsaveis, assim como na suspensao
dos beneficios de que trata o art. 10 deste Plano.

§ 20 No caso de ocorréncia prevista no § 10, fica a Prestadora autorizada a promover a cobranga referente
a utilizagédo do servigo e a retirada dos equipamentos de interface, transferindo-os para outras instituicdes
definidas pela SEDH.

Art. 10. Os Usuarios dos servigos e equipamentos de interface instalados nas Instituicbes Beneficiarias,
objeto deste Plano, ficam sujeitos aos deveres de que trata o art. 40 da Lei no 9.472, de 16 de julho de
1997.

CAPITULO Ill )
DAS METAS DE UNIVERSALIZACAO

Art. 11. A Prestadora deve fornecer acessos individuais ao STFC e equipamentos de interface para as
Instituicbes Beneficiarias localizadas em suas respectivas areas geograficas de prestagdo, observados os
seguintes prazos:

| - trinta por cento das Instituicdes Beneficiarias em até trés meses, apos a celebragédo do instrumento de
contratagao referente a primeira lista de indicados pela SEDH;

Il - sessenta por cento das Instituicdes Beneficiarias em até seis meses, apds a celebragéo do instrumento
de contratagao referente a primeira lista de indicados pela SEDH; e

Il - cem por cento das Instituicdes Beneficiarias em até nove meses, apds a celebracao do instrumento de
contratagao referente a primeira lista de indicados pela SEDH.

§ 10 Visando priorizar a redugéo das desigualdades regionais, conforme o disposto no inciso Il do art. 30
do Decreto no 3.624, de 2000, os percentuais previstos neste artigo devem ser aplicados a cada Unidade
da Federacao.

§ 20 Os prazos de atendimento de novas Instituicbes Beneficiarias indicadas como aptas serado definidos
pela SEDH em conjunto com o Ministério das Comunicagdes, ouvida a Agéncia Nacional de
Telecomunicagdes, e serao detalhados nos instrumentos de contratagao.




§ 30 O atendimento de que trata o § 20 fica condicionado a disponibilidade de recursos, nos termos da Lei
Orgamentaria Anual e de seus créditos adicionais.

Art. 12. Os equipamentos de interface e os dispositivos decorrentes das aquisi¢cdes e contratagbes com a
utilizagdo dos recursos do FUST devem integrar os bens reversiveis da respectiva Prestadora, de acordo
com o previsto no art. 100 da Lei n® 9.472, de 1997, e no art. 12 do Decreto no 3.624, de 2000.

Capitulo IV
Das Condigbes de Atendimento

Art. 13. As metas fixadas no Capitulo Il devem ser cumpridas pelas Prestadoras, observando-se, além
das regras e dos critérios estabelecidos, os requisitos, as necessidades e as demais condi¢des detalhadas
nos instrumentos de contratagao.

Paragrafo unico. Os instrumentos de contratacdo detalhardo, dentre outros, os aspectos relativos as
especificagdes e aos quantitativos referentes ao objeto deste Plano, previsto no art. 10.

Art. 14. Nao serdo cobertos com recursos do FUST:
| - o trafego advindo do uso do terminal; e

Il - a reposicao de equipamentos de interface decorrente de mau uso.

>> DECRETO N° 5.904, DE 21 DE SETEMBRO DE 2006.

Regulamenta a Lei no 11.126, de 27 de junho de 2005, que dispbe sobre o direito da
pessoa com deficiéncia visual de ingressar e permanecer em ambientes de uso
coletivo acompanhada de cao-guia e da outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, no uso da atribuicdo que lhe confere o art. 84, inciso IV, da
Constituigéo, e tendo em vista o disposto no art. 40 da Lei no 11.126, de 27 de junho de 2005,

DECRETA:

Art. 10 A pessoa com deficiéncia visual usuaria de cdo-guia tem o direito de ingressar e permanecer com
0 animal em todos os locais publicos ou privados de uso coletivo.

§ 10 O ingresso e a permanéncia de cao em fase de socializagdo ou treinamento nos locais previstos no
caput somente podera ocorrer quando em companhia de seu treinador, instrutor ou acompanhantes
habilitados.

§ 20 E vedada a exigéncia do uso de focinheira nos animais de que trata este Decreto, como condi¢ao
para o ingresso e permanéncia nos locais descritos no caput.

§ 30 Fica proibido o ingresso de cao-guia em estabelecimentos de saude nos setores de isolamento,
quimioterapia, transplante, assisténcia a queimados, centro cirurgico, central de material e esterilizagao,
unidade de tratamento intensivo e semi-intensivo, em areas de preparo de medicamentos, farmacia
hospitalar, em areas de manipulagéo, processamento, preparagao e armazenamento de alimentos e em
casos especiais ou determinados pela Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar dos servigos de
saude.

§ 40 O ingresso de cao-guia é proibido, ainda, nos locais em que seja obrigatdria a esterilizagao individual.
§ 50 No transporte publico, a pessoa com deficiéncia visual acompanhada de c&o-guia ocupara,
preferencialmente, o assento mais amplo, com maior espacgo livie a sua volta ou proximo de uma
passagem, de acordo com o meio de transporte.

§ 60 A pessoa com deficiéncia visual e a familia hospedeira ou de acolhimento poderdo manter em sua
residéncia os animais de que trata este Decreto, ndo se aplicando a estes quaisquer restricdes previstas
em convengao, regimento interno ou regulamento condominiais.

§ 70 E vedada a cobranga de valores, tarifas ou acréscimos vinculados, direta ou indiretamente, ao
ingresso ou a presenca de cdo-guia nos locais previstos no caput, sujeitando-se o infrator as sanc¢des de
que trata o art. 60.

Art. 20 Para os efeitos deste Decreto, considera-se:

| - deficiéncia visual: cegueira, na qual a acuidade visual é igual ou menor que 0,05° no melhor olho, com a
melhor corregao oOptica; a baixa visédo, que significa acuidade visual entre 0,3° € 0,05° no melhor olho, com




a melhor corregao 6ptica; os casos nos quais a somatéria da medida do campo visual em ambos os olhos
for igual ou menor que 60 graus; ou a ocorréncia simultidnea de quaisquer das condigdes anteriores;

Il - local publico: aquele que seja aberto ao publico, destinado ao publico ou utilizado pelo publico, cujo
acesso seja gratuito ou realizado mediante taxa de ingresso;

Il - local privado de uso coletivo: aquele destinado as atividades de natureza comercial, cultural, esportiva,
financeira, recreativa, social, religiosa, de lazer, educacional, laboral, de salude ou de servigos, entre
outras;

IV - treinador: profissional habilitado para treinar o cao;

V - instrutor: profissional habilitado para treinar a dupla cao e usuario;

VI - familia hospedeira ou familia de acolhimento: aquela que abriga o cao na fase de socializagao,
compreendida entre o desmame e o inicio do treinamento especifico do animal para sua atividade como
guia;

VIl - acompanhante habilitado do cdo-guia: membro da familia hospedeira ou familia de acolhimento;

VIII - cdo-guia: animal castrado, isento de agressividade, de qualquer sexo, de porte adequado, treinado
com o fim exclusivo de guiar pessoas com deficiéncia visual.

§ 10 Fica vedada a utilizagdo dos animais de que trata este Decreto para fins de defesa pessoal, ataque,

intimidagdo ou quaisquer agbes de natureza agressiva, bem como para a obtengdo de vantagens de
qualquer natureza.

§ 20 A pratica descrita no § 10 é considerada como desvio de fungao, sujeitando o responsavel a perda
da posse do animal e a respectiva devolugdo a um centro de treinamento, preferencialmente aquele em
que o cao foi treinado.

Art. 30 A identificagdo do cao-guia e a comprovagao de treinamento do usuario dar-se-ao por meio da
apresentagao dos seguintes itens:

| - carteira de identificagdo e plaqueta de identificagido, expedidas pelo centro de treinamento de cies-guia
ou pelo instrutor autbnomo, que devem conter as seguintes informacgdes:

a) no caso da carteira de identificacdo:

1. nome do usuario e do cado-guia;

2. nome do centro de treinamento ou do instrutor auténomo;

3. numero da inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica - CNPJ do centro ou da empresa
responsavel pelo treinamento ou o nimero da inscricdo no Cadastro de Pessoas Fisicas - CPF do instrutor
autbnomo; e

4. foto do usuério e do cao-guia; e

b) no caso da plaqueta de identificagao:

1. nome do usuario e do cao-guia;

2. nome do centro de treinamento ou do instrutor autbnomo; e

3. numero do CNPJ do centro de treinamento ou do CPF do instrutor autbnomo;

Il - carteira de vacinacao atualizada, com comprovagao da vacinagdo multipla e anti-rabica, assinada por
médico veterinario com registro no érgao regulador da profissao; e

Il - equipamento do animal, composto por coleira, guia e arreio com alca.

§ 10 A plaqueta de identificacdo deve ser utilizada no pescoco do cao-guia.




§ 20 Os centros de treinamento e instrutores autbnomos reavaliardo, sempre que julgarem necessario, o
trabalho das duplas em atividade, devendo retirar o arreio da posse do usuario caso constatem a
necessidade de desfazer a dupla, seja por inaptiddo do usuario, do cdo-guia, de ambos ou por mau uso do
animal.

§ 30 O cado em fase de socializagdo e treinamento devera ser identificado por uma plaqueta, presa a
coleira, com a inscrigdo “cdo-guia em treinamento”, aplicando-se as mesmas exigéncias de identificagéo
do cao-guia, dispensado o uso de arreio com alga.

Art. 40 O Instituto Nacional de Metrologia, Normalizagdo e Qualidade Industrial - INMETRO sera
responsavel por avaliar a qualificagdo dos centros de treinamento e dos instrutores autébnomos, conforme
competéncia conferida pela Lei no 9.933, de 20 de dezembro de 1999.

Paragrafo uUnico. A avaliagdo de que trata este artigo sera realizada mediante a verificagdo do
cumprimento de requisitos a serem estabelecidos pela Secretaria Especial dos Direitos Humanos da
Presidéncia da Republica e pelo INMETRO em portaria conjunta.

Art. 50 A Coordenadoria Nacional para Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia - CORDE, da
Secretaria Especial dos Direitos Humanos, organizara exame para avaliar a capacitagao técnica dos
treinadores e instrutores de cdo-guia por meio da instalagdo de comissao de especialistas, formada por:

| - representantes de entidades de e para pessoas com deficiéncia visual;

Il - usuarios de cao-guia;

Il - médicos veterinarios com registro no 6rgéo regulador da profisséo;

IV - treinadores;

V - instrutores; e

VI - especialistas em orientacdo e mobilidade.

§ 10 O exame tera periodicidade semestral, podendo ser também realizado a qualquer tempo, mediante
solicitacdo dos interessados e havendo disponibilidade por parte da CORDE.

§ 20 A CORDE podera delegar a organizagao do exame.

Art. 60 O descumprimento do disposto no art. 10 sujeitara o infrator as seguintes sangdes, sem prejuizo
das sangdes penais, civeis e administrativas cabiveis:

| - no caso de impedir ou dificultar o ingresso e a permanéncia do usuario com o cio-guia nos locais
definidos no caput do art. 10 ou de condicionar tal acesso a separagao da dupla:

Sancao - multa no valor minimo de R$ 1.000,00 (mil reais) e maximo de R$ 30.000,00 (trinta mil reais);

Il - no caso de impedir ou dificultar o ingresso e a permanéncia do treinador, instrutor ou acompanhantes
habilitados do cdo em fase de socializagdo ou de treinamento nos locais definidos no caput do art. 10 ou
de se condicionar tal acesso a separagao do cao:

Sang&o - multa no valor minimo de R$ 1.000,00 (mil reais) e maximo de R$ 30.000,00 (trinta mil reais); e

Il - no caso de reincidéncia:
Sangéo - interdigéo, pelo periodo de trinta dias, e multa no valor minimo de R$ 1.000,00 (mil reais) e
maximo de R$ 50.000,00 (cinglienta mil reais).

Paragrafo unico. A Secretaria Especial dos Direitos Humanos sera responséavel pelo julgamento do
processo, recolhimento da multa e decisédo da interdigao.

Art. 70 O usuario de céo-guia treinado por instituicdo estrangeira devera portar a carteira de identificagao
do cdo-guia emitida pelo centro de treinamento ou instrutor estrangeiro autbnomo ou uma coépia
autenticada do diploma de conclusdo do treinamento no idioma em que foi expedido, acompanhada de
uma tradugéo simples do documento para o portugués, além dos documentos referentes a saude do cao-
guia, que devem ser emitidos por médico veterinario com licenga para atuar no territério brasileiro,
credenciado no érgao regulador de sua profissao.

Art. 80 A Secretaria Especial dos Direitos Humanos realizara campanhas publicitarias, inclusive em
parceria com Estados, Distrito Federal e Municipios, para informacao da populacéo a respeito do disposto
neste Decreto, sem prejuizo de iniciativas semelhantes tomadas por outros érgaos do Poder Publico ou
pela sociedade civil.

Art. 90 Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagao.




Brasilia, 21de setembro de 2006; 1850 da Independéncia e 1180 da Republica.

LUIZ INACIO LULA DA SILVA
Erenice Guerra

Este texto ndo substitui o publicado no D.O.U. de 22.9.2006.

>> DECRETO N° 5.296 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 basicos para a
promogéao da acessibilidade das pessoas portadoras de
deficiéncia ou com mobilidade reduzida, e da outras
providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, no uso da atribuicdo que lhe confere o art. 84, inciso IV, da
Constituigéo, e tendo em vista o disposto nas Leis nos 10.048, de 8 de novembro de 2000, e 10.098, de 19
de dezembro de 2000,

DECRETA:
CAPITULO |
DISPOSIGOES PRELIMINARES

Art. 10 Este Decreto regulamenta as Leis nos 10.048, de 8 de novembro de 2000, e 10.098, de 19 de
dezembro de 2000.

Art. 20 Ficam sujeitos ao cumprimento das disposi¢cdes deste Decreto, sempre que houver interagdo
com a matéria nele regulamentada:

| - a aprovagao de projeto de natureza arquiteténica e urbanistica, de comunicagéo e informacéo, de
transporte coletivo, bem como a execugéo de qualquer tipo de obra, quando tenham destinagéo publica ou
coletiva;

Il - a outorga de concessao, permissao, autorizagdo ou habilitagdo de qualquer natureza;

lll - a aprovagao de financiamento de projetos com a utilizacdo de recursos publicos, dentre eles os
projetos de natureza arquitetbnica e urbanistica, os tocantes a comunicagéo e informacao e os referentes
ao transporte coletivo, por meio de qualquer instrumento, tais como convénio, acordo, ajuste, contrato ou
similar; e

IV - a concessao de aval da Unido na obtengcédo de empréstimos e financiamentos internacionais por
entes publicos ou privados.

Art. 30 Serao aplicadas sangdes administrativas, civeis e penais cabiveis, previstas em lei, quando
néo forem observadas as normas deste Decreto.

Art. 40 O Conselho Nacional dos Direitos da Pessoa Portadora de Deficiéncia, os Conselhos
Estaduais, Municipais e do Distrito Federal, e as organizagdes representativas de pessoas portadoras de
deficiéncia terdo legitimidade para acompanhar e sugerir medidas para o cumprimento dos requisitos
estabelecidos neste Decreto.

CAPITULO Il
DO ATENDIMENTO PRIORITARIO

Art. 50 Os 6rgaos da administragao publica direta, indireta e fundacional, as empresas prestadoras de
servicos publicos e as instituicdes financeiras deverdo dispensar atendimento prioritario as pessoas




portadoras de deficiéncia ou com mobilidade reduzida.
§ 10 Considera-se, para os efeitos deste Decreto:

| - pessoa portadora de deficiéncia, além daquelas previstas na Lei no 10.690, de 16 de junho de
2003, a que possui limitagdo ou incapacidade para o desempenho de atividade e se enquadra nas
seguintes categorias:

a) deficiéncia fisica: alteragao completa ou parcial de um ou mais segmentos do corpo humano,
acarretando o comprometimento da fungido fisica, apresentando-se sob a forma de paraplegia,
paraparesia, monoplegia, monoparesia, tetraplegia, tetraparesia, triplegia, triparesia, hemiplegia,
hemiparesia, ostomia, amputagdo ou auséncia de membro, paralisia cerebral, nanismo, membros com
deformidade congénita ou adquirida, exceto as deformidades estéticas e as que ndo produzam dificuldades
para o desempenho de fungdes;

b) deficiéncia auditiva: perda bilateral, parcial ou total, de quarenta e um decibéis (dB) ou mais, aferida
por audiograma nas frequiéncias de 500Hz, 1.000Hz, 2.000Hz e 3.000Hz;

c) deficiéncia visual: cegueira, na qual a acuidade visual é igual ou menor que 0,05 no melhor olho,
com a melhor corregao oOptica; a baixa visao, que significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho,
com a melhor corregao Optica; os casos nos quais a somatoria da medida do campo visual em ambos os
olhos for igual ou menor que 600; ou a ocorréncia simultdnea de quaisquer das condi¢des anteriores;

d) deficiéncia mental: funcionamento intelectual significativamente inferior & média, com manifestagao
antes dos dezoito anos e limitacbes associadas a duas ou mais areas de habilidades adaptativas, tais
como:

1. comunicacgao;

2. cuidado pessoal;

3. habilidades sociais;

4. utilizagao dos recursos da comunidade;

5. saude e seguranga;

6. habilidades académicas;

7. lazer; e

8. trabalho;

e) deficiéncia multipla - associagdo de duas ou mais deficiéncias; e

Il - pessoa com mobilidade reduzida, aquela que, ndo se enquadrando no conceito de pessoa
portadora de deficiéncia, tenha, por qualquer motivo, dificuldade de movimentar-se, permanente ou

temporariamente, gerando reducéo efetiva da mobilidade, flexibilidade, coordenagéo motora e percepc¢ao.

§ 20 O disposto no caput aplica-se, ainda, as pessoas com idade igual ou superior a sessenta anos,
gestantes, lactantes e pessoas com crianga de colo.

§ 30 O acesso prioritario as edificagbes e servigos das instituigbes financeiras deve seguir os
preceitos estabelecidos neste Decreto e nas normas técnicas de acessibilidade da Associagao Brasileira de
Normas Técnicas - ABNT, no que nao conflitarem com a Lei no 7.102, de 20 de junho de 1983, observando,
ainda, a Resolug¢do do Conselho Monetario Nacional no 2.878, de 26 de julho de 2001.

Art. 60 O atendimento prioritario compreende tratamento diferenciado e atendimento imediato as
pessoas de que trata o art. 50.

§ 10 O tratamento diferenciado inclui, dentre outros:
| - assentos de uso preferencial sinalizados, espagos e instalagbes acessiveis;

Il - mobiliario de recepgéo e atendimento obrigatoriamente adaptado a altura e a condigao fisica de




pessoas em cadeira de rodas, conforme estabelecido nas normas técnicas de acessibilidade da ABNT;

lll - servigos de atendimento para pessoas com deficiéncia auditiva, prestado por intérpretes ou
pessoas capacitadas em Lingua Brasileira de Sinais - LIBRAS e no trato com aquelas que ndo se
comuniquem em LIBRAS, e para pessoas surdocegas, prestado por guias-intérpretes ou pessoas
capacitadas neste tipo de atendimento;

IV - pessoal capacitado para prestar atendimento as pessoas com deficiéncia visual, mental e mdltipla,
bem como as pessoas idosas;

V - disponibilidade de area especial para embarque e desembarque de pessoa portadora de
deficiéncia ou com mobilidade reduzida;

VI - sinalizagdo ambiental para orientacdo das pessoas referidas no art. 50;

VII - divulgacdo, em lugar visivel, do direito de atendimento prioritédrio das pessoas portadoras de
deficiéncia ou com mobilidade reduzida;

VIII - admissédo de entrada e permanéncia de cdo-guia ou cdo-guia de acompanhamento junto de
pessoa portadora de deficiéncia ou de treinador nos locais dispostos no caput do art. 50, bem como nas
demais edificagdes de uso publico e naquelas de uso coletivo, mediante apresentacdo da carteira de
vacina atualizada do animal; e

IX - a existéncia de local de atendimento especifico para as pessoas referidas no art. 50.

§ 20 Entende-se por imediato o atendimento prestado as pessoas referidas no art. 50, antes de
qualquer outra, depois de concluido o atendimento que estiver em andamento, observado o disposto no
inciso | do paragrafo unico do art. 3o da Lei no 10.741, de 10 de outubro de 2003 (Estatuto do |doso).

§ 30 Nos servigos de emergéncia dos estabelecimentos publicos e privados de atendimento a saude,
a prioridade conferida por este Decreto fica condicionada a avaliagdo médica em face da gravidade dos
casos a atender.

§ 40 Os o6rgaos, empresas e instituicdes referidos no caput do art. 50 devem possuir, pelo menos, um
telefone de atendimento adaptado para comunicagdo com e por pessoas portadoras de deficiéncia auditiva.

Art. 70 O atendimento prioritario no dmbito da administragdo publica federal direta e indireta, bem
como das empresas prestadoras de servigos publicos, obedecera as disposi¢cdes deste Decreto, além do
que estabelece o Decreto no 3.507, de 13 de junho de 2000.

Paragrafo Unico. Cabe aos Estados, Municipios e ao Distrito Federal, no ambito de suas
competéncias, criar instrumentos para a efetiva implantagdo e o controle do atendimento prioritario referido
neste Decreto.

CAPITULO I
DAS CONDICOES GERAIS DA ACESSIBILIDADE
Art. 8o Para os fins de acessibilidade, considera-se:
| - acessibilidade: condi¢do para utilizagdo, com seguranga e autonomia, total ou assistida, dos

espagos, mobiliarios e equipamentos urbanos, das edificagdes, dos servigos de transporte e dos
dispositivos, sistemas e meios de comunicagéo e informagao, por pessoa portadora de deficiéncia ou com
mobilidade reduzida;

Il - barreiras: qualquer entrave ou obstaculo que limite ou impega o acesso, a liberdade de movimento,
a circulagdo com seguranga e a possibilidade de as pessoas se comunicarem ou terem acesso a
informacao, classificadas em:

a) barreiras urbanisticas: as existentes nas vias publicas e nos espagos de uso publico;

b) barreiras nas edificagbes: as existentes no entorno e interior das edificagdes de uso publico e
coletivo e no entorno e nas areas internas de uso comum nas edificagdes de uso privado multifamiliar;

c) barreiras nos transportes: as existentes nos servicos de transportes; e




d) barreiras nas comunicagdes e informagdes: qualquer entrave ou obstaculo que dificulte ou
impossibilite a expressdo ou o recebimento de mensagens por intermédio dos dispositivos, meios ou
sistemas de comunicagéo, sejam ou ndo de massa, bem como aqueles que dificultem ou impossibilitem o
acesso a informacao;

lll - elemento da urbanizagédo: qualquer componente das obras de urbanizagio, tais como os
referentes a pavimentagdo, saneamento, distribuicdo de energia elétrica, iluminagcdo publica,
abastecimento e distribuicdo de agua, paisagismo e os que materializam as indicagbes do planejamento
urbanistico;

IV - mobiliario urbano: o conjunto de objetos existentes nas vias e espagos publicos, superpostos ou
adicionados aos elementos da urbanizagcdo ou da edificacdo, de forma que sua modificagdo ou traslado
nao provoque alteragdes substanciais nestes elementos, tais como semaforos, postes de sinalizagédo e
similares, telefones e cabines telefénicas, fontes publicas, lixeiras, toldos, marquises, quiosques e
quaisquer outros de natureza analoga;

V - ajuda técnica: os produtos, instrumentos, equipamentos ou tecnologia adaptados ou
especialmente projetados para melhorar a funcionalidade da pessoa portadora de deficiéncia ou com
mobilidade reduzida, favorecendo a autonomia pessoal, total ou assistida;

VI - edificagdes de uso publico: aquelas administradas por entidades da administracdo publica, direta
e indireta, ou por empresas prestadoras de servigos publicos e destinadas ao publico em geral;

VIl - edificagcdes de uso coletivo: aquelas destinadas as atividades de natureza comercial, hoteleira,
cultural, esportiva, financeira, turistica, recreativa, social, religiosa, educacional, industrial e de saude,
inclusive as edificacbes de prestacio de servigos de atividades da mesma natureza;

VIII - edificagbes de uso privado: aquelas destinadas a habitagcdo, que podem ser classificadas como
unifamiliar ou multifamiliar; e

IX - desenho universal: concepcdo de espagos, artefatos e produtos que visam atender
simultaneamente todas as pessoas, com diferentes caracteristicas antropométricas e sensoriais, de forma
autbnoma, segura e confortavel, constituindo-se nos elementos ou solugdes que compdem a
acessibilidade.

Art. 90 A formulagao, implementagdo e manutengédo das acgdes de acessibilidade atenderdo as
seguintes premissas basicas:

| - a priorizacdo das necessidades, a programagdo em cronograma e a reserva de recursos para a
implantagéo das agoes; e

Il - o planejamento, de forma continuada e articulada, entre os setores envolvidos.
CAPITULO IV
DA IMPLEMENTACAO DA ACESSIBILIDADE ARQUITETONICA E URBANISTICA
Secao |
Das Condig¢des Gerais

Art. 10. A concepcgao e a implantagédo dos projetos arquiteténicos e urbanisticos devem atender aos
principios do desenho universal, tendo como referéncias basicas as normas técnicas de acessibilidade da
ABNT, a legislagao especifica e as regras contidas neste Decreto.

§ 10 Cabera ao Poder Publico promover a inclusdo de contetdos tematicos referentes ao desenho
universal nas diretrizes curriculares da educacao profissional e tecnolégica e do ensino superior dos cursos
de Engenharia, Arquitetura e correlatos.

§ 20 Os programas e as linhas de pesquisa a serem desenvolvidos com o apoio de organismos
publicos de auxilio a pesquisa e de agéncias de fomento deveréo incluir temas voltados para o desenho

universal.

Art. 11. A construgdo, reforma ou ampliagao de edificagdes de uso publico ou coletivo, ou a mudanga




de destinagdo para estes tipos de edificagdo, deverdo ser executadas de modo que sejam ou se tornem
acessiveis a pessoa portadora de deficiéncia ou com mobilidade reduzida.

§ 10 As entidades de fiscalizagao profissional das atividades de Engenharia, Arquitetura e correlatas,
ao anotarem a responsabilidade técnica dos projetos, exigirdo a responsabilidade profissional declarada do
atendimento as regras de acessibilidade previstas nas normas técnicas de acessibilidade da ABNT, na
legislacao especifica e neste Decreto.

§ 20 Para a aprovagdo ou licenciamento ou emissdo de certificado de conclusao de projeto
arquiteténico ou urbanistico devera ser atestado o atendimento as regras de acessibilidade previstas nas
normas técnicas de acessibilidade da ABNT, na legislacao especifica e neste Decreto.

§ 30 O Poder Publico, apos certificar a acessibilidade de edificagdo ou servigo, determinara a
colocacdo, em espagos ou locais de ampla visibilidade, do "Simbolo Internacional de Acesso", na forma
prevista nas normas técnicas de acessibilidade da ABNT e na Lei no 7.405, de 12 de novembro de 1985.

Art. 12. Em qualquer intervengao nas vias e logradouros publicos, o Poder Publico e as empresas
concessionarias responsaveis pela execugdo das obras e dos servicos garantirdo o livre transito e a
circulagéo de forma segura das pessoas em geral, especialmente das pessoas portadoras de deficiéncia
ou com mobilidade reduzida, durante e apds a sua execucgdo, de acordo com o previsto em normas
técnicas de acessibilidade da ABNT, na legislagédo especifica e neste Decreto.

Art. 13. Orientam-se, no que couber, pelas regras previstas nas normas técnicas brasileiras de
acessibilidade, na legislacao especifica, observado o disposto na Lei no 10.257, de 10 de julho de 2001, e
neste Decreto:

| - os Planos Diretores Municipais e Planos Diretores de Transporte e Transito elaborados ou
atualizados a partir da publicagdo deste Decreto;

Il - o Cddigo de Obras, Cédigo de Postura, a Lei de Uso e Ocupagdo do Solo e a Lei do Sistema
Viario;
Il - os estudos prévios de impacto de vizinhanga;

IV - as atividades de fiscalizagdo e a imposi¢cdo de sangdes, incluindo a vigilancia sanitaria e
ambiental; e

V - a previsdo orgamentaria € os mecanismos tributarios e financeiros utilizados em carater
compensatoério ou de incentivo.

§ 10 Para concesséo de alvara de funcionamento ou sua renovagao para qualquer atividade, devem
ser observadas e certificadas as regras de acessibilidade previstas neste Decreto e nas normas técnicas
de acessibilidade da ABNT.

§ 20 Para emisséo de carta de "habite-se" ou habilitagdo equivalente e para sua renovagéo, quando
esta tiver sido emitida anteriormente as exigéncias de acessibilidade contidas na legislagdo especifica,
devem ser observadas e certificadas as regras de acessibilidade previstas neste Decreto e nas normas
técnicas de acessibilidade da ABNT.

Secao ll
Das Condigbes Especificas

Art. 14. Na promocao da acessibilidade, serdo observadas as regras gerais previstas neste Decreto,
complementadas pelas normas técnicas de acessibilidade da ABNT e pelas disposi¢bes contidas na
legislacao dos Estados, Municipios e do Distrito Federal.

Art. 15. No planejamento e na urbanizagdo das vias, pragas, dos logradouros, parques e demais
espagos de uso publico, deverdo ser cumpridas as exigéncias dispostas nas normas técnicas de
acessibilidade da ABNT.

§ 10 Incluem-se na condigao estabelecida no caput:

| - a construgao de calgadas para circulagdo de pedestres ou a adaptacao de situagdes consolidadas;




Il - o rebaixamento de calgadas com rampa acessivel ou elevacao da via para travessia de pedestre
em nivel; e

Il - a instalagao de piso tatil direcional e de alerta.

§ 20 Nos casos de adaptagdo de bens culturais iméveis e de intervencdo para regularizagéo
urbanistica em areas de assentamentos subnormais, sera admitida, em carater excepcional, faixa de
largura menor que o estabelecido nas normas técnicas citadas no caput, desde que haja justificativa
baseada em estudo técnico e que o acesso seja viabilizado de outra forma, garantida a melhor técnica
possivel.

Art. 16. As caracteristicas do desenho e a instalagdo do mobiliario urbano devem garantir a
aproximacao segura e 0 uso por pessoa portadora de deficiéncia visual, mental ou auditiva, a aproximagao
e o alcance visual e manual para as pessoas portadoras de deficiéncia fisica, em especial aquelas em
cadeira de rodas, e a circulagéo livre de barreiras, atendendo as condigbes estabelecidas nas normas
técnicas de acessibilidade da ABNT.

§ 10 Incluem-se nas condi¢des estabelecida no caput:

| - as marquises, os toldos, elementos de sinalizagao, luminosos e outros elementos que tenham sua
projecao sobre a faixa de circulagédo de pedestres;

Il - as cabines telefénicas e os terminais de auto-atendimento de produtos e servigos;
Il - os telefones publicos sem cabine;

IV - a instalagdo das aberturas, das botoeiras, dos comandos e outros sistemas de acionamento do
mobiliario urbano;

V - os demais elementos do mobiliario urbano;
VI - 0 uso do solo urbano para posteamento; e
VIl - as espécies vegetais que tenham sua projecao sobre a faixa de circulagdo de pedestres.

§ 20 A concessionaria do Servigo Telefonico Fixo Comutado - STFC, na modalidade Local, devera
assegurar que, no minimo, dois por cento do total de Telefones de Uso Publico - TUPs, sem cabine, com
capacidade para originar e receber chamadas locais e de longa distancia nacional, bem como, pelo menos,
dois por cento do total de TUPs, com capacidade para originar e receber chamadas de longa distancia,
nacional e internacional, estejam adaptados para o uso de pessoas portadoras de deficiéncia auditiva e
para usuarios de cadeiras de rodas, ou conforme estabelecer os Planos Gerais de Metas de
Universalizagao.

§ 30 As botoeiras e demais sistemas de acionamento dos terminais de auto-atendimento de produtos
e servigos e outros equipamentos em que haja interagdo com o publico devem estar localizados em altura
que possibilite o manuseio por pessoas em cadeira de rodas e possuir mecanismos para utilizacao
autdbnoma por pessoas portadoras de deficiéncia visual e auditiva, conforme padrbes estabelecidos nas
normas técnicas de acessibilidade da ABNT.

Art. 17. Os semaforos para pedestres instalados nas vias publicas deverao estar equipados com
mecanismo que sirva de guia ou orientagdo para a travessia de pessoa portadora de deficiéncia visual ou
com mobilidade reduzida em todos os locais onde a intensidade do fluxo de veiculos, de pessoas ou a
periculosidade na via assim determinarem, bem como mediante solicitagdo dos interessados.

Art. 18. A construgdo de edificagbes de uso privado multifamiliar e a construgao, ampliagdo ou
reforma de edificagbes de uso coletivo devem atender aos preceitos da acessibilidade na interligagdo de
todas as partes de uso comum ou abertas ao publico, conforme os padrdes das normas técnicas de
acessibilidade da ABNT.

Paragrafo unico. Também estédo sujeitos ao disposto no caput os acessos, piscinas, andares de
recreacgao, saldo de festas e reunibes, saunas e banheiros, quadras esportivas, portarias, estacionamentos
e garagens, entre outras partes das areas internas ou externas de uso comum das edificagbes de uso
privado multifamiliar e das de uso coletivo.

Art. 19. A construgdo, ampliagdo ou reforma de edificagdes de uso publico deve garantir, pelo menos,




um dos acessos ao seu interior, com comunicacdo com todas as suas dependéncias e servigos, livre de
barreiras e de obstaculos que impegam ou dificultem a sua acessibilidade.

§ 10 No caso das edificagdes de uso publico ja existentes, terao elas prazo de trinta meses a contar
da data de publicagdo deste Decreto para garantir acessibilidade as pessoas portadoras de deficiéncia ou
com mobilidade reduzida.

§ 20 Sempre que houver viabilidade arquiteténica, o Poder Publico buscara garantir dotagdo
orcamentaria para ampliar o numero de acessos nas edificagbes de uso publico a serem construidas,
ampliadas ou reformadas.

Art. 20. Na ampliagédo ou reforma das edificagdes de uso pubico ou de uso coletivo, os desniveis das
areas de circulagdo internas ou externas serdo transpostos por meio de rampa ou equipamento
eletromecanico de deslocamento vertical, quando n&o for possivel outro acesso mais coémodo para pessoa
portadora de deficiéncia ou com mobilidade reduzida, conforme estabelecido nas normas técnicas de
acessibilidade da ABNT.

Art. 21. Os balcdes de atendimento e as bilheterias em edificagao de uso publico ou de uso coletivo
devem dispor de, pelo menos, uma parte da superficie acessivel para atendimento as pessoas portadoras
de deficiéncia ou com mobilidade reduzida, conforme os padrdes das normas técnicas de acessibilidade da
ABNT.

Paragrafo unico. No caso do exercicio do direito de voto, as urnas das secdes eleitorais devem ser
adequadas ao uso com autonomia pelas pessoas portadoras de deficiéncia ou com mobilidade reduzida e
estarem instaladas em local de votacao plenamente acessivel e com estacionamento préximo.

Art. 22. A construgao, ampliacdo ou reforma de edificagbes de uso publico ou de uso coletivo devem
dispor de sanitarios acessiveis destinados ao uso por pessoa portadora de deficiéncia ou com mobilidade
reduzida.

§ 10 Nas edificagbes de uso publico a serem construidas, os sanitarios destinados ao uso por pessoa
portadora de deficiéncia ou com mobilidade reduzida serdo distribuidos na razdo de, no minimo, uma
cabine para cada sexo em cada pavimento da edificagdo, com entrada independente dos sanitarios
coletivos, obedecendo as normas técnicas de acessibilidade da ABNT.

§ 20 Nas edificagdes de uso publico ja existentes, terdo elas prazo de trinta meses a contar da data
de publicagao deste Decreto para garantir pelo menos um banheiro acessivel por pavimento, com entrada
independente, distribuindo-se seus equipamentos e acessoérios de modo que possam ser utilizados por
pessoa portadora de deficiéncia ou com mobilidade reduzida.

§ 30 Nas edificagbes de uso coletivo a serem construidas, ampliadas ou reformadas, onde devem
existir banheiros de uso publico, os sanitarios destinados ao uso por pessoa portadora de deficiéncia
deverao ter entrada independente dos demais e obedecer as normas técnicas de acessibilidade da ABNT.

§ 40 Nas edificagdes de uso coletivo ja existentes, onde haja banheiros destinados ao uso publico, os
sanitarios preparados para o uso por pessoa portadora de deficiéncia ou com mobilidade reduzida deverao
estar localizados nos pavimentos acessiveis, ter entrada independente dos demais sanitarios, se houver, e
obedecer as normas técnicas de acessibilidade da ABNT.

Art. 23. Os teatros, cinemas, auditérios, estadios, ginasios de esporte, casas de espetaculos, salas de
conferéncias e similares reservardo, pelo menos, dois por cento da lotagdo do estabelecimento para
pessoas em cadeira de rodas, distribuidos pelo recinto em locais diversos, de boa visibilidade, proximos
aos corredores, devidamente sinalizados, evitando-se areas segregadas de publico e a obstru¢cdo das
saidas, em conformidade com as normas técnicas de acessibilidade da ABNT.

§ 10 Nas edificagdes previstas no caput, é obrigatéria, ainda, a destinagdo de dois por cento dos
assentos para acomodagao de pessoas portadoras de deficiéncia visual e de pessoas com mobilidade
reduzida, incluindo obesos, em locais de boa recepgdo de mensagens sonoras, devendo todos ser
devidamente sinalizados e estar de acordo com os padrées das normas técnicas de acessibilidade da
ABNT.

§ 20 No caso de ndo haver comprovada procura pelos assentos reservados, estes poderao
excepcionalmente ser ocupados por pessoas que ndo sejam portadoras de deficiéncia ou que ndo tenham
mobilidade reduzida.




§ 30 Os espagos e assentos a que se refere este artigo deverdo situar-se em locais que garantam a
acomodagao de, no minimo, um acompanhante da pessoa portadora de deficiéncia ou com mobilidade
reduzida.

§ 40 Nos locais referidos no caput, havera, obrigatoriamente, rotas de fuga e saidas de emergéncia
acessiveis, conforme padrdes das normas técnicas de acessibilidade da ABNT, a fim de permitir a saida
segura de pessoas portadoras de deficiéncia ou com mobilidade reduzida, em caso de emergéncia.

§ 50 As areas de acesso aos artistas, tais como coxias € camarins, também devem ser acessiveis a
pessoas portadoras de deficiéncia ou com mobilidade reduzida.

§ 60 Para obtencdo do financiamento de que trata o inciso Il do art. 20, as salas de espetaculo
deverao dispor de sistema de sonorizagcdo assistida para pessoas portadoras de deficiéncia auditiva, de
meios eletrbnicos que permitam o acompanhamento por meio de legendas em tempo real ou de
disposicbes especiais para a presenca fisica de intérprete de LIBRAS e de guias-intérpretes, com a
projecao em tela da imagem do intérprete de LIBRAS sempre que a distancia ndo permitir sua visualizagao
direta.

§ 70 O sistema de sonorizagdo assistida a que se refere o § 60 sera sinalizado por meio do
pictograma aprovado pela Lei no 8.160, de 8 de janeiro de 1991.

§ 8o As edificagdes de uso publico e de uso coletivo referidas no caput, ja existentes, tém,
respectivamente, prazo de trinta e quarenta e oito meses, a contar da data de publicacao deste Decreto,
para garantir a acessibilidade de que trata o caput e os §§ 10 a 50.

Art. 24. Os estabelecimentos de ensino de qualquer nivel, etapa ou modalidade, publicos ou privados,
proporcionardao condi¢cdes de acesso e utilizacdo de todos os seus ambientes ou compartimentos para
pessoas portadoras de deficiéncia ou com mobilidade reduzida, inclusive salas de aula, bibliotecas,
auditorios, ginasios e instalagdes desportivas, laboratérios, areas de lazer e sanitarios.

§ 10 Para a concesséo de autorizagdo de funcionamento, de abertura ou renovagéo de curso pelo
Poder Publico, o estabelecimento de ensino devera comprovar que:

| - esta cumprindo as regras de acessibilidade arquitetdnica, urbanistica e na comunicagao e
informacgdo previstas nas normas técnicas de acessibilidade da ABNT, na legislagdo especifica ou neste
Decreto;

Il - coloca a disposigao de professores, alunos, servidores e empregados portadores de deficiéncia ou
com mobilidade reduzida ajudas técnicas que permitam o acesso as atividades escolares e administrativas
em igualdade de condi¢cdes com as demais pessoas; e

lll - seu ordenamento interno contém normas sobre o tratamento a ser dispensado a professores,
alunos, servidores e empregados portadores de deficiéncia, com o objetivo de coibir e reprimir qualquer
tipo de discriminagao, bem como as respectivas sangdes pelo descumprimento dessas normas.

§ 20 As edificagdes de uso publico e de uso coletivo referidas no caput, ja existentes, tém,
respectivamente, prazo de trinta e quarenta e oito meses, a contar da data de publicacao deste Decreto,
para garantir a acessibilidade de que trata este artigo.

Art. 25. Nos estacionamentos externos ou internos das edificagdes de uso publico ou de uso coletivo,
ou naqueles localizados nas vias publicas, serdo reservados, pelo menos, dois por cento do total de vagas
para veiculos que transportem pessoa portadora de deficiéncia fisica ou visual definidas neste Decreto,
sendo assegurada, no minimo, uma vaga, em locais préximos a entrada principal ou ao elevador, de facil
acesso a circulagdo de pedestres, com especificagdes técnicas de desenho e tragado conforme o
estabelecido nas normas técnicas de acessibilidade da ABNT.

§ 10 Os veiculos estacionados nas vagas reservadas deveréo portar identificacdo a ser colocada em
local de ampla visibilidade, confeccionado e fornecido pelos érgdos de transito, que disciplinardo sobre
suas caracteristicas e condigdes de uso, observando o disposto na Lei no 7.405, de 1985.

§ 20 Os casos de inobservancia do disposto no § 10 estardo sujeitos as sangbes estabelecidas pelos
orgaos competentes.

§ 30 Aplica-se o disposto no caput aos estacionamentos localizados em areas publicas e de uso
coletivo.




§ 40 A utilizagdo das vagas reservadas por veiculos que n&do estejam transportando as pessoas
citadas no caput constitui infragao ao art. 181, inciso XVII, da Lei no 9.503, de 23 de setembro de 1997.

Art. 26. Nas edificagdes de uso publico ou de uso coletivo, é obrigatéria a existéncia de sinalizagédo
visual e tatil para orientacdo de pessoas portadoras de deficiéncia auditiva e visual, em conformidade com
as normas técnicas de acessibilidade da ABNT.

Art. 27. Ainstalagdo de novos elevadores ou sua adaptagao em edificagdes de uso publico ou de uso
coletivo, bem assim a instalagdo em edificagdo de uso privado multifamiliar a ser construida, na qual haja
obrigatoriedade da presenga de elevadores, deve atender aos padrbées das normas técnicas de
acessibilidade da ABNT.

§ 10 No caso da instalagdo de elevadores novos ou da troca dos ja existentes, qualquer que seja o
numero de elevadores da edificacdo de uso publico ou de uso coletivo, pelo menos um deles tera cabine
que permita acesso e movimentagdo comoda de pessoa portadora de deficiéncia ou com mobilidade
reduzida, de acordo com o que especifica as normas técnicas de acessibilidade da ABNT.

§ 20 Junto as botoeiras externas do elevador, devera estar sinalizado em braile em qual andar da
edificagdo a pessoa se encontra.

§ 30 Os edificios a serem construidos com mais de um pavimento além do pavimento de acesso, a
excecao das habitagdes unifamiliares e daquelas que estejam obrigadas a instalacdo de elevadores por
legislacdo municipal, deveréo dispor de especificagbes técnicas e de projeto que facilitem a instalagdo de
equipamento eletromecanico de deslocamento vertical para uso das pessoas portadoras de deficiéncia ou
com mobilidade reduzida.

§ 40 As especificagdes técnicas a que se refere o § 3o devem atender:

| - a indicagdo em planta aprovada pelo poder municipal do local reservado para a instalagdo do
equipamento eletromecanico, devidamente assinada pelo autor do projeto;

Il - aindicagédo da opgao pelo tipo de equipamento (elevador, esteira, plataforma ou similar);
Il - aindicagcdo das dimensdes internas e demais aspectos da cabine do equipamento a ser instalado;
IV - demais especificagdes em nota na prépria planta, tais como a existéncia e as medidas de
botoeira, espelho, informacao de voz, bem como a garantia de responsabilidade técnica de que a estrutura
da edificagédo suporta a implantagdo do equipamento escolhido.
Secao Il
Da Acessibilidade na Habitacao de Interesse Social

Art. 28. Na habitagao de interesse social, deverédo ser promovidas as seguintes agdes para assegurar
as condig¢des de acessibilidade dos empreendimentos:

| - definicdo de projetos e adocdo de tipologias construtivas livres de barreiras arquitetonicas e
urbanisticas;

Il - no caso de edificagdo multifamiliar, execug¢do das unidades habitacionais acessiveis no piso térreo
e acessiveis ou adaptaveis quando nos demais pisos;

lIl - execugdo das partes de uso comum, quando se tratar de edificagao multifamiliar, conforme as
normas técnicas de acessibilidade da ABNT; e

IV - elaboragéo de especificagdes técnicas de projeto que facilite a instalacdo de elevador adaptado
para uso das pessoas portadoras de deficiéncia ou com mobilidade reduzida.

Paragrafo unico. Os agentes executores dos programas e projetos destinados a habitagdo de
interesse social, financiados com recursos proprios da Unido ou por ela geridos, devem observar os
requisitos estabelecidos neste artigo.

Art. 29. Ao Ministério das Cidades, no ambito da coordenacgao da politica habitacional, compete:




| - adotar as providéncias necessarias para o cumprimento do disposto no art. 28; e

Il - divulgar junto aos agentes interessados e orientar a clientela alvo da politica habitacional sobre as
iniciativas que promover em razéo das legislagdes federal, estaduais, distrital e municipais relativas a
acessibilidade.
Secéao IV
Da Acessibilidade aos Bens Culturais Iméveis

Art. 30. As solugdes destinadas a eliminagao, redu¢ao ou superagao de barreiras na promogao da
acessibilidade a todos os bens culturais iméveis devem estar de acordo com o que estabelece a Instrugao

Normativa no 1 do Instituto do Patriménio Historico e Artistico Nacional - IPHAN, de 25 de novembro de
2003.

CAPITULO V
DA ACESSIBILIDADE AOS SERVICOS DE TRANSPORTES COLETIVOS
Secéo |
Das Condigdes Gerais
Art. 31. Para os fins de acessibilidade aos servigos de transporte coletivo terrestre, aquaviario e
aféreo, Ico.nsit_:iera-se como integra~ntes desses servigcos os veiculos, terminais, estagdes, pontos de parada,
vias principais, acessos e operagao.
Art. 32. Os servigos de transporte coletivo terrestre sao:
| - transporte rodoviario, classificado em urbano, metropolitano, intermunicipal e interestadual;
Il - transporte metroferroviario, classificado em urbano e metropolitano; e

Il - transporte ferroviario, classificado em intermunicipal e interestadual.

Art. 33. As instancias publicas responsaveis pela concessao e permissédo dos servigos de transporte
coletivo séo:

| - governo municipal, responsavel pelo transporte coletivo municipal;

Il - governo estadual, responsavel pelo transporte coletivo metropolitano e intermunicipal;
Il - governo do Distrito Federal, responsavel pelo transporte coletivo do Distrito Federal; e
IV - governo federal, responsavel pelo transporte coletivo interestadual e internacional.

Art. 34. Os sistemas de transporte coletivo sdo considerados acessiveis quando todos os seus
elementos sdo concebidos, organizados, implantados e adaptados segundo o conceito de desenho
universal, garantindo o uso pleno com seguranga e autonomia por todas as pessoas.

Paragrafo unico. A infra-estrutura de transporte coletivo a ser implantada a partir da publicacdo deste
Decreto devera ser acessivel e estar disponivel para ser operada de forma a garantir o seu uso por
pessoas portadoras de deficiéncia ou com mobilidade reduzida.

Art. 35. Os responsaveis pelos terminais, estagdes, pontos de parada e os veiculos, no ambito de
suas competéncias, assegurardo espacgos para atendimento, assentos preferenciais e meios de acesso
devidamente sinalizados para o uso das pessoas portadoras de deficiéncia ou com mobilidade reduzida.

Art. 36. As empresas concessionarias e permissionarias e as instancias publicas responsaveis pela
gestdo dos servicos de transportes coletivos, no dmbito de suas competéncias, deverdo garantir a
implantagcéo das providéncias necessarias na operagao, nos terminais, nas estagdes, nos pontos de parada
e nas vias de acesso, de forma a assegurar as condigdes previstas no art. 34 deste Decreto.




Paragrafo unico. As empresas concessionarias e permissionarias e as instancias publicas
responsaveis pela gestdo dos servigos de transportes coletivos, no ambito de suas competéncias, deverao
autorizar a colocagao do "Simbolo Internacional de Acesso" apds certificar a acessibilidade do sistema de
transporte.

Art. 37. Cabe as empresas concessionarias e permissionarias € as instancias publicas responsaveis
pela gestao dos servigos de transportes coletivos assegurar a qualificagdo dos profissionais que trabalham
nesses servigos, para que prestem atendimento prioritario as pessoas portadoras de deficiéncia ou com
mobilidade reduzida.

Secao ll
Da Acessibilidade no Transporte Coletivo Rodoviario

Art. 38. No prazo de até vinte e quatro meses a contar da data de edigdo das normas técnicas
referidas no § 10, todos os modelos e marcas de veiculos de transporte coletivo rodoviario para utilizagéo
no Pais serdo fabricados acessiveis e estardo disponiveis para integrar a frota operante, de forma a
garantir o seu uso por pessoas portadoras de deficiéncia ou com mobilidade reduzida.

§ 10 As normas técnicas para fabricagdo dos veiculos e dos equipamentos de transporte coletivo
rodoviario, de forma a torna-los acessiveis, serdo elaboradas pelas instituices e entidades que compdem
o Sistema Nacional de Metrologia, Normalizagdo e Qualidade Industrial, e estardo disponiveis no prazo de
até doze meses a contar da data da publicacado deste Decreto.

§ 20 A substituicdo da frota operante atual por veiculos acessiveis, a ser feita pelas empresas
concessionarias e permissionarias de transporte coletivo rodoviario, dar-se-a de forma gradativa, conforme
0 prazo previsto nos contratos de concessao e permissao deste servicgo.

§ 30 A frota de veiculos de transporte coletivo rodoviario e a infra-estrutura dos servigos deste
transporte deverao estar totalmente acessiveis no prazo maximo de cento e vinte meses a contar da data
de publicagéo deste Decreto.

§ 40 Os servicos de transporte coletivo rodoviario urbano devem priorizar o embarque e
desembarque dos usuarios em nivel em, pelo menos, um dos acessos do veiculo.

Art. 39. No prazo de até vinte e quatro meses a contar da data de implementagdo dos programas de
avaliagdo de conformidade descritos no § 30, as empresas concessionarias e permissionarias dos servigos
de transporte coletivo rodoviario deverdo garantir a acessibilidade da frota de veiculos em circulagao,
inclusive de seus equipamentos.

§ 10 As normas técnicas para adaptacdo dos veiculos e dos equipamentos de transporte coletivo
rodoviario em circulagao, de forma a torna-los acessiveis, serao elaboradas pelas instituicbes e entidades
que compdem o Sistema Nacional de Metrologia, Normalizacdo e Qualidade Industrial, e estardo
disponiveis no prazo de até doze meses a contar da data da publicacdo deste Decreto.

§ 20 Cabera ao Instituto Nacional de Metrologia, Normalizagdo e Qualidade Industrial - INMETRO,
quando da elaboragdo das normas técnicas para a adaptagdo dos veiculos, especificar dentre esses
veiculos que estao em operagéo quais serdo adaptados, em fungéo das restrigbes previstas no art. 98 da
Lei no 9.503, de 1997.

§ 30 As adaptagdes dos veiculos em operagdo nos servigcos de transporte coletivo rodoviario, bem
como os procedimentos e equipamentos a serem utilizados nestas adaptagbes, estardo sujeitas a
programas de avaliagdo de conformidade desenvolvidos e implementados pelo Instituto Nacional de
Metrologia, Normalizacdo e Qualidade Industrial - INMETRO, a partir de orienta¢cdes normativas elaboradas
no ambito da ABNT.

Secgao Il
Da Acessibilidade no Transporte Coletivo Aquaviario
Art. 40. No prazo de até trinta e seis meses a contar da data de edigdo das normas técnicas referidas
no § 1o, todos os modelos e marcas de veiculos de transporte coletivo aquaviario serdo fabricados

acessiveis e estardo disponiveis para integrar a frota operante, de forma a garantir o seu uso por pessoas
portadoras de deficiéncia ou com mobilidade reduzida.




§ 10 As normas técnicas para fabricagdo dos veiculos e dos equipamentos de transporte coletivo
aquaviario acessiveis, a serem elaboradas pelas instituicoes e entidades que compdem o Sistema Nacional
de Metrologia, Normalizagdo e Qualidade Industrial, estardo disponiveis no prazo de até vinte e quatro
meses a contar da data da publicacao deste Decreto.

§ 20 As adequagdes na infra-estrutura dos servigos desta modalidade de transporte deverao atender
a critérios necessarios para proporcionar as condi¢des de acessibilidade do sistema de transporte
aquaviario.

Art. 41. No prazo de até cinqienta e quatro meses a contar da data de implementagéo dos programas
de avaliagdo de conformidade descritos no § 20, as empresas concessionarias e permissionarias dos
servicos de transporte coletivo aquaviario, deverdo garantir a acessibilidade da frota de veiculos em
circulagao, inclusive de seus equipamentos.

§ 10 As normas técnicas para adaptagcado dos veiculos e dos equipamentos de transporte coletivo
aquaviario em circulagdo, de forma a torna-los acessiveis, serdo elaboradas pelas instituicdes e entidades
que compdem o Sistema Nacional de Metrologia, Normalizagdo e Qualidade Industrial, e estardo
disponiveis no prazo de até trinta e seis meses a contar da data da publicagao deste Decreto.

§ 20 As adaptagbes dos veiculos em operagdo nos servigcos de transporte coletivo aquaviario, bem
como os procedimentos e equipamentos a serem utilizados nestas adaptagbes, estardo sujeitas a
programas de avaliagdo de conformidade desenvolvidos e implementados pelo INMETRO, a partir de
orientagdes normativas elaboradas no ambito da ABNT.

Secgao IV
Da Acessibilidade no Transporte Coletivo Metroferroviario e Ferroviario

Art. 42. A frota de veiculos de transporte coletivo metroferroviério e ferroviério, assim como a infra-
estrutura dos servigos deste transporte deveréo estar totalmente acessiveis no prazo maximo de cento e
vinte meses a contar da data de publicagdo deste Decreto.

§ 10 A acessibilidade nos servigos de transporte coletivo metroferroviario e ferroviario obedecera ao
disposto nas normas técnicas de acessibilidade da ABNT.

§ 20 No prazo de até trinta e seis meses a contar da data da publicagdo deste Decreto, todos os
modelos e marcas de veiculos de transporte coletivo metroferroviario e ferroviario serdo fabricados
acessiveis e estarao disponiveis para integrar a frota operante, de forma a garantir o seu uso por pessoas
portadoras de deficiéncia ou com mobilidade reduzida.

Art. 43. Os servicos de transporte coletivo metroferroviario e ferroviario existentes deverao estar
totalmente acessiveis no prazo maximo de cento e vinte meses a contar da data de publicacdo deste
Decreto.

§ 10 As empresas concessiondrias e permissionarias dos servicos de transporte coletivo
metroferroviario e ferroviario deverdo apresentar plano de adaptacado dos sistemas existentes, prevendo
acdes saneadoras de, no minimo, oito por cento ao ano, sobre os elementos ndo acessiveis que compdem
o sistema.

§ 20 O plano de que trata o § 10 deve ser apresentado em até seis meses a contar da data de
publicacédo deste Decreto.

Secao V
Da Acessibilidade no Transporte Coletivo Aéreo

Art. 44. No prazo de até trinta e seis meses, a contar da data da publicagdo deste Decreto, os
servigos de transporte coletivo aéreo e os equipamentos de acesso as aeronaves estardo acessiveis e
disponiveis para serem operados de forma a garantir o seu uso por pessoas portadoras de deficiéncia ou
com mobilidade reduzida.

Paragrafo unico. A acessibilidade nos servigos de transporte coletivo aéreo obedecera ao disposto na
Norma de Servigo da Instrugdo da Aviagao Civil NOSER/IAC - 2508-0796, de 10 de novembro de 1995,
expedida pelo Departamento de Aviagcao Civil do Comando da Aeronautica, e nas normas técnicas de
acessibilidade da ABNT.




Secgao VI
Das Disposicoes Finais

Art. 45. Cabera ao Poder Executivo, com base em estudos e pesquisas, verificar a viabilidade de
reducao ou isencao de tributo:

| - para importagédo de equipamentos que nao sejam produzidos no Pais, necessarios no processo de
adequacao do sistema de transporte coletivo, desde que nao existam similares nacionais; e

Il - para fabricagao ou aquisi¢ao de veiculos ou equipamentos destinados aos sistemas de transporte
coletivo.

Paragrafo unico. Na elaboragéo dos estudos e pesquisas a que se referem o caput, deve-se observar
o disposto no art. 14 da Lei Complementar no 101, de 4 de maio de 2000, sinalizando impacto
orcamentario e financeiro da medida estudada.

Art. 46. A fiscalizagdo e a aplicagdo de multas aos sistemas de transportes coletivos, segundo
disposto no art. 60, inciso Il, da Lei no 10.048, de 2000, cabe a Uni&o, aos Estados, Municipios e ao Distrito
Federal, de acordo com suas competéncias.

CAPITULO VI
DO ACESSO A INFORMAGCAO E A COMUNICACAO

Art. 47. No prazo de até doze meses a contar da data de publicagdo deste Decreto, sera obrigatéria a
acessibilidade nos portais e sitios eletrbnicos da administragao publica na rede mundial de computadores
(internet), para o uso das pessoas portadoras de deficiéncia visual, garantindo-lhes o pleno acesso as
informacdes disponiveis.

§ 10 Nos portais e sitios de grande porte, desde que seja demonstrada a inviabilidade técnica de se
concluir os procedimentos para alcangar integralmente a acessibilidade, o prazo definido no caput sera
estendido por igual periodo.

§ 20 Os sitios eletrénicos acessiveis as pessoas portadoras de deficiéncia conterdo simbolo que
represente a acessibilidade na rede mundial de computadores (internet), a ser adotado nas respectivas
paginas de entrada.

§ 30 Os telecentros comunitarios instalados ou custeados pelos Governos Federal, Estadual,
Municipal ou do Distrito Federal devem possuir instalagdes plenamente acessiveis e, pelo menos, um
computador com sistema de som instalado, para uso preferencial por pessoas portadoras de deficiéncia
visual.

Art. 48. Apd6s doze meses da edigao deste Decreto, a acessibilidade nos portais e sitios eletrénicos de
interesse publico na rede mundial de computadores (internet), devera ser observada para obtengéo do
financiamento de que trata o inciso lll do art. 20.

Art. 49. As empresas prestadoras de servigos de telecomunicagdes dever&do garantir o pleno acesso
as pessoas portadoras de deficiéncia auditiva, por meio das seguintes agdes:

| - no Servigo Telefonico Fixo Comutado - STFC, disponivel para uso do publico em geral:

a) instalar, mediante solicitagédo, em ambito nacional e em locais publicos, telefones de uso publico
adaptados para uso por pessoas portadoras de deficiéncia;

b) garantir a disponibilidade de instalagédo de telefones para uso por pessoas portadoras de deficiéncia
auditiva para acessos individuais;

c) garantir a existéncia de centrais de intermediagdo de comunicacgao telefénica a serem utilizadas por
pessoas portadoras de deficiéncia auditiva, que funcionem em tempo integral e atendam a todo o territério
nacional, inclusive com integracdo com o mesmo servigo oferecido pelas prestadoras de Servico Movel
Pessoal; e

d) garantir que os telefones de uso publico contenham dispositivos sonoros para a identificagdo das




unidades existentes e consumidas dos cartbes telefébnicos, bem como demais informagdes exibidas no
painel destes equipamentos;

Il - no Servigo Mével Celular ou Servico Mével Pessoal:

a) garantir a interoperabilidade nos servigos de telefonia moével, para possibilitar o envio de
mensagens de texto entre celulares de diferentes empresas; e

b) garantir a existéncia de centrais de intermediagdo de comunicacgéo telefénica a serem utilizadas por
pessoas portadoras de deficiéncia auditiva, que funcionem em tempo integral e atendam a todo o territério
nacional, inclusive com integragdo com o mesmo servigo oferecido pelas prestadoras de Servigo Telefénico
Fixo Comutado.

§ 10 Além das acgbes citadas no caput, deve-se considerar o estabelecido nos Planos Gerais de
Metas de Universalizagcdo aprovados pelos Decretos nos 2.592, de 15 de maio de 1998, e 4.769, de 27 de
junho de 2003, bem como o estabelecido pela Lei no 9.472, de 16 de julho de 1997.

§ 20 O termo pessoa portadora de deficiéncia auditiva e da fala utilizado nos Planos Gerais de Metas
de Universalizagdo é entendido neste Decreto como pessoa portadora de deficiéncia auditiva, no que se
refere aos recursos tecnolégicos de telefonia.

Art. 50. AAgéncia Nacional de Telecomunicag¢des - ANATEL regulamentara, no prazo de seis meses a
contar da data de publicagao deste Decreto, os procedimentos a serem observados para implementagao
do disposto no art. 49.

Art. 51. Cabera ao Poder Publico incentivar a oferta de aparelhos de telefonia celular que indiquem,
de forma sonora, todas as operacdes e fungdes neles disponiveis no visor.

Art. 52. Cabera ao Poder Publico incentivar a oferta de aparelhos de televisdo equipados com recursos
tecnoldgicos que permitam sua utilizagdo de modo a garantir o direito de acesso a informagéo as pessoas
portadoras de deficiéncia auditiva ou visual.

Paragrafo unico. Incluem-se entre os recursos referidos no caput:
| - circuito de decodificagéo de legenda oculta;

Il - recurso para Programa Secundario de Audio (SAP); e

Il - entradas para fones de ouvido com ou sem fio.

Art. 53. A ANATEL regulamentara, no prazo de doze meses a contar da data de publicagdo deste
Decreto, os procedimentos a serem observados para implementacdo do plano de medidas técnicas
previsto no art. 19 da Lei no 10.098, de 2000.

Art. 53. Os procedimentos a serem observados para implementacdo do plano de medidas técnicas
previstos no art. 19 da Lei no 10.098, de 2000., serdo regulamentados, em norma complementar, pelo
Ministério das Comunicagdes. (Redagéo dada pelo Decreto n° 5.645, de 2005)

§ 10 O processo de regulamentagdo de que trata o caput devera atender ao disposto no art. 31 da Lei
no 9.784, de 29 de janeiro de 1999.

§ 20 A regulamentagéo de que trata o caput devera prever a utilizagdo, entre outros, dos seguintes
sistemas de reprodugédo das mensagens veiculadas para as pessoas portadoras de deficiéncia auditiva e
visual:

| - a subtitulagdo por meio de legenda oculta;
Il - a janela com intérprete de LIBRAS; e
Il - a descrigdo e narracédo em voz de cenas e imagens.

§ 30 A Coordenadoria Nacional para Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia - CORDE da
Secretaria Especial dos Direitos Humanos da Presidéncia da Republica assistira a ANATEL no
procedimento de que trata o § 10.

§ 30 A Coordenadoria Nacional para Integragdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia - CORDE da

Secretaria Especial dos Direitos Humanos da Presidéncia da Republica assistira o Ministério das
Comunicagdes no procedimento de que trata o § 10. (Redagdo dada pelo Decreto n° 5.645, de 2005)




Art. 54. Autorizatérias e consignatarias do servi¢o de radiodifusdo de sons e imagens operadas pelo
Poder Publico poderao adotar plano de medidas técnicas proprio, como metas antecipadas e mais amplas
do que aquelas as serem definidas no ambito do procedimento estabelecido no art. 53.

Art. 55. Cabera aos 6rgaos e entidades da administragédo publica, diretamente ou em parceria com
organizagdes sociais civis de interesse publico, sob a orientagdo do Ministério da Educagao e da Secretaria
Especial dos Direitos Humanos, por meio da CORDE, promover a capacitagdo de profissionais em
LIBRAS.

Art. 56. O projeto de desenvolvimento e implementagao da televisao digital no Pais devera contemplar
obrigatoriamente os trés tipos de sistema de acesso a informagéo de que trata o art. 52.

Art. 57. A Secretaria de Comunicagéo de Governo e Gestao Estratégica da Presidéncia da Republica
editara, no prazo de doze meses a contar da data da publicagdo deste Decreto, normas complementares
disciplinando a utilizagdo dos sistemas de acesso a informacgao referidos no § 2o do art. 53, na publicidade
governamental e nos pronunciamentos oficiais transmitidos por meio dos servigos de radiodifusdo de sons
e imagens.

Paragrafo unico. Sem prejuizo do disposto no caput e observadas as condigdes técnicas, os
pronunciamentos oficiais do Presidente da Republica serdo acompanhados, obrigatoriamente, no prazo de
seis meses a partir da publicacdo deste Decreto, de sistema de acessibilidade mediante janela com
intérprete de LIBRAS.

Art. 58. O Poder Publico adotara mecanismos de incentivo para tornar disponiveis em meio
magnético, em formato de texto, as obras publicadas no Pais.

§ 10 A partir de seis meses da edi¢do deste Decreto, a industria de medicamentos deve disponibilizar,
mediante solicitagdo, exemplares das bulas dos medicamentos em meio magnético, braile ou em fonte
ampliada.

§ 20 A partir de seis meses da edicdo deste Decreto, os fabricantes de equipamentos
eletroeletrénicos e mecanicos de uso doméstico devem disponibilizar, mediante solicitagdo, exemplares
dos manuais de instrugdo em meio magnético, braile ou em fonte ampliada.

Art. 59. O Poder Publico apoiara preferencialmente os congressos, seminarios, oficinas e demais
eventos cientifico-culturais que oferecam, mediante solicitagdo, apoios humanos as pessoas com
deficiéncia auditiva e visual, tais como tradutores e intérpretes de LIBRAS, ledores, guias-intérpretes, ou
tecnologias de informagao e comunicagéo, tais como a transcrigéo eletronica simultanea.

Art. 60. Os programas e as linhas de pesquisa a serem desenvolvidos com o apoio de organismos
publicos de auxilio a pesquisa e de agéncias de financiamento deverao contemplar temas voltados para
tecnologia da informacéo acessivel para pessoas portadoras de deficiéncia.

Paragrafo unico. Sera estimulada a criagdo de linhas de crédito para a industria que produza
componentes e equipamentos relacionados a tecnologia da informagao acessivel para pessoas portadoras
de deficiéncia.

CAPITULO VI
DAS AJUDAS TECNICAS

Art. 61. Para os fins deste Decreto, consideram-se ajudas técnicas os produtos, instrumentos,
equipamentos ou tecnologia adaptados ou especialmente projetados para melhorar a funcionalidade da
pessoa portadora de deficiéncia ou com mobilidade reduzida, favorecendo a autonomia pessoal, total ou
assistida.

§ 10 Os elementos ou equipamentos definidos como ajudas técnicas serao certificados pelos érgaos
competentes, ouvidas as entidades representativas das pessoas portadoras de deficiéncia.

§ 20 Para os fins deste Decreto, os cdes-guia e os caes-guia de acompanhamento sdo considerados
ajudas técnicas.

Art. 62. Os programas e as linhas de pesquisa a serem desenvolvidos com o apoio de organismos
publicos de auxilio a pesquisa e de agéncias de financiamento deverdo contemplar temas voltados para
ajudas técnicas, cura, tratamento e prevengao de deficiéncias ou que contribuam para impedir ou minimizar




0 seu agravamento.

Paragrafo unico. Sera estimulada a criagdo de linhas de crédito para a industria que produza
componentes e equipamentos de ajudas técnicas.

Art. 63. O desenvolvimento cientifico e tecnoldgico voltado para a produgéo de ajudas técnicas dar-
se-a a partir da instituicdo de parcerias com universidades e centros de pesquisa para a produgéo nacional
de componentes e equipamentos.

Paragrafo unico. Os bancos oficiais, com base em estudos e pesquisas elaborados pelo Poder
Publico, serédo estimulados a conceder financiamento as pessoas portadoras de deficiéncia para aquisi¢cao
de ajudas técnicas.

Art. 64. Cabera ao Poder Executivo, com base em estudos e pesquisas, verificar a viabilidade de:

| - reducéo ou isencdo de tributos para a importagdo de equipamentos de ajudas técnicas que n&o
sejam produzidos no Pais ou que ndo possuam similares nacionais;

II - redugdo ou isencdo do imposto sobre produtos industrializados incidente sobre as ajudas técnicas;

[l - inclusdo de todos os equipamentos de ajudas técnicas para pessoas portadoras de deficiéncia ou
com mobilidade reduzida na categoria de equipamentos sujeitos a dedugéo de imposto de renda.

Paragrafo unico. Na elaboragéo dos estudos e pesquisas a que se referem o caput, deve-se observar
o disposto no art. 14 da Lei Complementar no 101, de 2000, sinalizando impacto orgamentério e financeiro
da medida estudada.

Art. 65. Cabera ao Poder Publico viabilizar as seguintes diretrizes:

| - reconhecimento da area de ajudas técnicas como area de conhecimento;

Il - promocdo da inclusdo de conteldos tematicos referentes a ajudas técnicas na educagéo
profissional, no ensino médio, na graduagao e na pos-graduacgao;

Il - apoio e divulgacao de trabalhos técnicos e cientificos referentes a ajudas técnicas;

IV - estabelecimento de parcerias com escolas e centros de educacgéo profissional, centros de ensino
universitarios e de pesquisa, no sentido de incrementar a formacao de profissionais na area de ajudas
técnicas; e

V - incentivo a formacgao e treinamento de ortesistas e protesistas.

Art. 66. A Secretaria Especial dos Direitos Humanos instituira Comité de Ajudas Técnicas, constituido
por profissionais que atuam nesta area, e que sera responsavel por:

| - estruturacéo das diretrizes da area de conhecimento;
Il - estabelecimento das competéncias desta area;

Il - realizacdo de estudos no intuito de subsidiar a elaboragdo de normas a respeito de ajudas
técnicas;

IV - levantamento dos recursos humanos que atualmente trabalham com o tema; e

V - detecgéo dos centros regionais de referéncia em ajudas técnicas, objetivando a formagao de rede
nacional integrada.

§ 10 O Comité de Ajudas Técnicas sera supervisionado pela CORDE e participara do Programa
Nacional de Acessibilidade, com vistas a garantir o disposto no art. 62.

§ 20 Os servigos a serem prestados pelos membros do Comité de Ajudas Técnicas s&o considerados
relevantes e ndo serdo remunerados.

CAPITULO VIII




DO PROGRAMA NACIONAL DE ACESSIBILIDADE

Art. 67. O Programa Nacional de Acessibilidade, sob a coordenacdo da Secretaria Especial dos
Direitos Humanos, por intermédio da CORDE, integrara os planos plurianuais, as diretrizes orgamentarias e
os orgamentos anuais.

Art. 68. A Secretaria Especial dos Direitos Humanos, na condi¢ao de coordenadora do Programa
Nacional de Acessibilidade, desenvolvera, dentre outras, as seguintes agdes:

| - apoio e promogao de capacitagdo e especializagcdo de recursos humanos em acessibilidade e
ajudas técnicas;

Il - acompanhamento e aperfeigoamento da legislagdo sobre acessibilidade;
Il - edicdo, publicagdo e distribuicdo de titulos referentes a tematica da acessibilidade;

IV - cooperagdo com Estados, Distrito Federal e Municipios para a elaboragdo de estudos e
diagndsticos sobre a situacdo da acessibilidade arquitetbnica, urbanistica, de transporte, comunicacéo e
informacéo;

V - apoio e realizagdo de campanhas informativas e educativas sobre acessibilidade;
VI - promogao de concursos nacionais sobre a tematica da acessibilidade; e
VIl - estudos e proposi¢ao da criagdo e normatizagéo do Selo Nacional de Acessibilidade.
CAPITULO IX
DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 69. Os programas nacionais de desenvolvimento urbano, os projetos de revitalizagao,
recuperagao ou reabilitagdo urbana incluirdo agdes destinadas a eliminagdo de barreiras arquitetonicas e
urbanisticas, nos transportes e na comunicagao e informagéo devidamente adequadas as exigéncias deste

Decreto.

Art. 70. O art. 40 do Decreto no 3.298, de 20 de dezembro de 1999, passa a vigorar com as seguintes
alteracgoes:

| - deficiéncia fisica - alteracdo completa ou parcial de um ou mais segmentos do corpo humano,
acarretando o comprometimento da fungdo fisica, apresentando-se sob a forma de paraplegia,
paraparesia, monoplegia, monoparesia, tetraplegia, tetraparesia, triplegia, triparesia, hemiplegia,
hemiparesia, ostomia, amputagdo ou auséncia de membro, paralisia cerebral, nanismo, membros com
deformidade congénita ou adquirida, exceto as deformidades estéticas e as que ndo produzam dificuldades
para o desempenho de fungdes;

Il - deficiéncia auditiva - perda bilateral, parcial ou total, de quarenta e um decibéis (dB) ou mais, aferida por
audiograma nas frequiéncias de 500HZ, 1.000HZ, 2.000Hz e 3.000Hz;

Il - deficiéncia visual - cegueira, na qual a acuidade visual é igual ou menor que 0,05 no melhor olho, com
a melhor corregao 6ptica; a baixa visédo, que significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com

a melhor corregéo optica; os casos nos quais a somatéria da medida do campo visual em ambos os olhos
for igual ou menor que 600; ou a ocorréncia simultdnea de quaisquer das condigdes anteriores;

d) utilizagdo dos recursos da comunidade;

....................................................................... "(NR)

Art. 71. Ficam revogados os arts. 50 a 54 do Decreto no 3.298, de 20 de dezembro de 1999.




Art. 72. Este Decreto entra em vigor na data da sua publicagao.
Brasilia, 2 de dezembro de 2004; 1830 da Independéncia e 1160 da Republica.

LUIZ INACIO LULA DA SILVA
José Dirceu de Oliveira e Silva

Este texto ndo substitui o publicado no D.O.U. de 3.12.2004.

>> DECRETO N° 3.956, DE 8 DE OUTUBRO DE 2001.

Promulga a Convengéo Interamericana para a Eliminagao de Todas as
Formas de Discriminagéo contra as Pessoas Portadoras de Deficiéncia.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, no uso da atribuicdo que lhe confere o art. 84, inciso VIII, da
Constituicao,

Considerando que o Congresso Nacional aprovou o texto da Convengéo Interamericana para a
Eliminagdo de Todas as Formas de Discriminacado contra as Pessoas Portadoras de Deficiéncia por meio
do Decreto Legislativo no 198, de 13 de junho de 200I;

Considerando que a Convengéo entrou em vigor, para o Brasil, em 14 de setembro de 2001, nos
termos do paragrafo 3, de seu artigo VII;

DECRETA:

Art. 10 A Convencgao Interamericana para a Eliminagdo de Todas as Formas de Discriminagéo contra
as Pessoas Portadoras de Deficiéncia, apensa por copia ao presente Decreto, sera executada e cumprida
tao inteiramente como nela se contém.

Art. 20 Sao sujeitos a aprovacgao do Congresso Nacional quaisquer atos que possam resultar em
revisdo da referida Convencgao, assim como quaisquer ajustes complementares que, nos termos do art. 49,
inciso |, da Constituicdo, acarretem encargos ou compromissos gravosos ao patriménio nacional.

Art. 30 Este Decreto entra em vigor na data de sua publicacao.

Brasilia, 8 de outubro de 2001; 1800 da Independéncia e 1130 da Republica.

FERNANDO HENRIQUE CARDOSO
Celso Lafer

Este texto ndo substitui o publicado no D.O.U. 9.10.2001

Convencao Interamericana para a Eliminagao de Todas as Formas
de Discriminagao contra as Pessoas Portadoras de Deficiéncia

Os Estados Partes nesta Convencéo,

Reafirmando que as pessoas portadoras de deficiéncia ttm os mesmos direitos humanos e liberdades
fundamentais que outras pessoas e que estes direitos, inclusive o direito de ndo ser submetidas a
discriminagdo com base na deficiéncia, emanam da dignidade e da igualdade que s&o inerentes a todo ser
humano;

Considerando que a Carta da Organizagdo dos Estados Americanos, em seu artigo 3, j, estabelece
como principio que "a justica e a seguranga sociais sdo bases de uma paz duradoura";

Preocupados com a discriminagéo de que séo objeto as pessoas em razdo de suas deficiéncias;

Tendo presente o Convénio sobre a Readaptagao Profissional e 0 Emprego de Pessoas Invalidas da
Organizagao Internacional do Trabalho (Convénio 159); a Declaragao dos Direitos do Retardado Mental




(AG.26/2856, de 20 de dezembro de 1971); a Declaracdo das Nagdes Unidas dos Direitos das Pessoas
Portadoras de Deficiéncia (Resolugao n°® 3447, de 9 de dezembro de 1975); o Programa de A¢do Mundial
para as Pessoas Portadoras de Deficiéncia, aprovado pela Assembléia Geral das Nagdes Unidas
(Resolucao 37/52, de 3 de dezembro de 1982); o Protocolo Adicional a Convengdo Americana sobre
Direitos Humanos em Matéria de Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais, "Protocolo de San Salvador"
(1988); os Principios para a Protegédo dos Doentes Mentais e para a Melhoria do Atendimento de Saude
Mental (AG.46/119, de 17 de dezembro de 1991); a Declaragdo de Caracas da Organizagao Pan-
Americana da Saude; a resolugdo sobre a situacdo das pessoas portadoras de deficiéncia no Continente
Americano [AG/RES.1249 (XXIII-O/93)]; as Normas Uniformes sobre Igualdade de Oportunidades para as
Pessoas Portadoras de Deficiéncia (AG.48/96, de 20 de dezembro de 1993); a Declaragdo de Managua, de
20 de dezembro de 1993; a Declaragéo de Viena e Programa de Agao aprovados pela Conferéncia Mundial
sobre Direitos Humanos, das Nagbes Unidas (157/93); a resolugdo sobre a situacdo das pessoas
portadoras de deficiéncia no Hemisfério Americano [AG/RES. 1356 (XXV-O/95)] e o Compromisso do
Panama com as Pessoas Portadoras de Deficiéncia no Continente Americano [AG/RES. 1369 (XXVI-
0/96)]; e

Comprometidos a eliminar a discriminacdo, em todas suas formas e manifestacdes, contra as
pessoas portadoras de deficiéncia,

Convieram no seguinte:

Artigo |
Para os efeitos desta Convencao, entende-se por:
1. Deficiéncia

O termo "deficiéncia" significa uma restri¢cao fisica, mental ou sensorial, de natureza permanente ou
transitéria, que limita a capacidade de exercer uma ou mais atividades essenciais da vida didria, causada
ou agravada pelo ambiente econdmico e social.

2. Discriminagao contra as pessoas portadoras de deficiéncia

a) o termo "discriminagao contra as pessoas portadoras de deficiéncia" significa toda diferenciagao,
exclusédo ou restricdo baseada em deficiéncia, antecedente de deficiéncia, consequéncia de deficiéncia
anterior ou percepcao de deficiéncia presente ou passada, que tenha o efeito ou propdsito de impedir ou
anular o reconhecimento, gozo ou exercicio por parte das pessoas portadoras de deficiéncia de seus
direitos humanos e suas liberdades fundamentais.

b) Nao constitui discriminagdo a diferenciagdo ou preferéncia adotada pelo Estado Parte para
promover a integragdo social ou o desenvolvimento pessoal dos portadores de deficiéncia, desde que a
diferenciacédo ou preferéncia nao limite em si mesma o direito a igualdade dessas pessoas e que elas nao
sejam obrigadas a aceitar tal diferenciacdo ou preferéncia. Nos casos em que a legislagdo interna preveja a
declaragao de interdicdo, quando for necessaria e apropriada para o seu bem-estar, esta ndo constituira
discriminagao.

Artigo Il

Esta Convengao tem por objetivo prevenir e eliminar todas as formas de discriminagdo contra as
pessoas portadoras de deficiéncia e propiciar a sua plena integragao a sociedade.

Artigo Ill
Para alcancar os objetivos desta Convengao, os Estados Partes comprometem-se a:

1. Tomar as medidas de carater legislativo, social, educacional, trabalhista, ou de qualquer outra
natureza, que sejam necessarias para eliminar a discriminagdo contra as pessoas portadoras de
deficiéncia e proporcionar a sua plena integragcdo a sociedade, entre as quais as medidas abaixo
enumeradas, que ndo devem ser consideradas exclusivas:

a) medidas das autoridades governamentais e/ou entidades privadas para eliminar progressivamente
a discriminagéo e promover a integragcao na prestagdo ou fornecimento de bens, servigos, instalagdes,
programas e atividades, tais como o emprego, o transporte, as comunicagbes, a habitagdo, o lazer, a
educacdo, o esporte, 0 acesso a justica e aos servicos policiais e as atividades politicas e de
administragao;




b) medidas para que os edificios, os veiculos e as instalagdes que venham a ser construidos ou
fabricados em seus respectivos territérios facilitem o transporte, a comunicagdo e o acesso das pessoas
portadoras de deficiéncia;

c) medidas para eliminar, na medida do possivel, os obstaculos arquiteténicos, de transporte e
comunicagdes que existam, com a finalidade de facilitar 0 acesso e uso por parte das pessoas portadoras
de deficiéncia; e

d) medidas para assegurar que as pessoas encarregadas de aplicar esta Convencgao e a legislagédo
interna sobre esta matéria estejam capacitadas a fazé-lo.

2. Trabalhar prioritariamente nas seguintes areas:
a) prevencao de todas as formas de deficiéncia preveniveis;

b) detecgdo e intervengcdo precoce, tratamento, reabilitacdo, educacdo, formagdo ocupacional e
prestagdo de servicos completos para garantir o melhor nivel de independéncia e qualidade de vida para as
pessoas portadoras de deficiéncia; e

c) sensibilizagdo da populagdo, por meio de campanhas de educagdo, destinadas a eliminar
preconceitos, esteredtipos e outras atitudes que atentam contra o direito das pessoas a serem iguais,
permitindo desta forma o respeito € a convivéncia com as pessoas portadoras de deficiéncia.

Artigo IV
Para alcancar os objetivos desta Convencéo, os Estados Partes comprometem-se a:

1. Cooperar entre si a fim de contribuir para a prevencao e eliminagdo da discriminagéo contra as
pessoas portadoras de deficiéncia.

2. Colaborar de forma efetiva no seguinte:

a) pesquisa cientifica e tecnoldgica relacionada com a prevencdo das deficiéncias, o tratamento, a
reabilitacdo e a integragdo na sociedade de pessoas portadoras de deficiéncia; e

b) desenvolvimento de meios e recursos destinados a facilitar ou promover a vida independente, a
auto-suficiéncia e a integragao total, em condi¢des de igualdade, a sociedade das pessoas portadoras de
deficiéncia.

Artigo V

1. Os Estados Partes promoverdo, na medida em que isto for coerente com as suas respectivas
legislagdes nacionais, a participagdo de representantes de organizagbes de pessoas portadoras de
deficiéncia, de organizagbes ndo-governamentais que trabalham nessa area ou, se essas organizagdes
nao existirem, de pessoas portadoras de deficiéncia, na elaboragéo, execugao e avaliagdo de medidas e
politicas para aplicar esta Convengao.

2. Os Estados Partes criardo canais de comunicacao eficazes que permitam difundir entre as
organizagdes publicas e privadas que trabalham com pessoas portadoras de deficiéncia os avangos
normativos e juridicos ocorridos para a eliminagdo da discriminagdo contra as pessoas portadoras de
deficiéncia.

Artigo VI
1. Para dar acompanhamento aos compromissos assumidos nesta Convengao, sera estabelecida

uma Comisséao para a Eliminagdo de Todas as Formas de Discriminagdo contra as Pessoas Portadoras de
Deficiéncia, constituida por um representante designado por cada Estado Parte.

2. A Comisséo realizara a sua primeira reunido dentro dos 90 dias seguintes ao depodsito do décimo
primeiro instrumento de ratificagdo. Essa reunido sera convocada pela Secretaria-Geral da Organizagao
dos Estados Americanos e sera realizada na sua sede, salvo se um Estado Parte oferecer sede.

3. Os Estados Partes comprometem-se, na primeira reunido, a apresentar um relatério ao Secretario-
Geral da Organizacdo para que o envie a Comissdo para analise e estudo. No futuro, os relatérios serdo




apresentados a cada quatro anos.

4. Os relatérios preparados em virtude do paragrafo anterior deverdo incluir as medidas que os
Estados membros tiverem adotado na aplicagdo desta Convengdo e qualquer progresso alcangado na
eliminacdo de todas as formas de discriminag&o contra as pessoas portadoras de deficiéncia. Os relatérios
também conterdo todas circunstancia ou dificuldade que afete o grau de cumprimento decorrente desta
Convencao.

5. A Comissdo sera o foro encarregado de examinar o progresso registrado na aplicagdo da
Convencdo e de intercambiar experiéncias entre os Estados Partes. Os relatérios que a Comissao
elaborara refletirdo o debate havido e incluirdo informagdo sobre as medidas que os Estados Partes
tenham adotado em aplicagdo desta Convencéo, o progresso alcangado na eliminagao de todas as formas
de discriminagdo contra as pessoas portadoras de deficiéncia, as circunstancias ou dificuldades que
tenham tido na implementagéo da Convengéo, bem como as conclusdes, observagdes e sugestbes gerais
da Comissao para o cumprimento progressivo da mesma.

6. A Comissao elaborara o seu regulamento interno e o aprovara por maioria absoluta.
7. O Secretario-Geral prestara a Comissao o apoio necessario para o cumprimento de suas fungdes.
Artigo VII

Nenhuma disposi¢do desta Convencgédo sera interpretada no sentido de restringir ou permitir que os
Estados Partes limitem o gozo dos direitos das pessoas portadoras de deficiéncia reconhecidos pelo Direito
Internacional consuetudinario ou pelos instrumentos internacionais vinculantes para um determinado
Estado Parte.

Artigo VIII

1. Esta Convengao estara aberta a todos os Estados membros para sua assinatura, na cidade da
Guatemala, Guatemala, em 8 de junho de 1999 e, a partir dessa data, permanecera aberta a assinatura de
todos os Estados na sede da Organizagdo dos Estados Americanos até sua entrada em vigor.

2. Esta Convencéo esta sujeita a ratificacao.

3. Esta Convencéo entrara em vigor para os Estados ratificantes no trigésimo dia a partir da data em
que tenha sido depositado o sexto instrumento de ratificagdo de um Estado membro da Organizagdo dos
Estados Americanos.

Artigo IX

Depois de entrar em vigor, esta Convencao estara aberta a adeséo de todos os Estados que néo a
tenham assinado.

Artigo X

1. Os instrumentos de ratificacdo e adesdo serdo depositados na Secretaria-Geral da Organizagéo
dos Estados Americanos.

2. Para cada Estado que ratificar a Convencgéo ou aderir a ela depois do depdsito do sexto instrumento
de ratificacdo, a Convencgao entrara em vigor no trigésimo dia a partir da data em que esse Estado tenha
depositado seu instrumento de ratificagdo ou adeséo.

Artigo XI

1. Qualquer Estado Parte podera formular propostas de emenda a esta Convencgdo. As referidas
propostas serao apresentadas a Secretaria-Geral da OEA para distribuicdo aos Estados Partes.

2. As emendas entrardo em vigor para os Estados ratificantes das mesmas na data em que dois
tercos dos Estados Partes tenham depositado o respectivo instrumento de ratificacdo. No que se refere ao
restante dos Estados partes, entrardo em vigor na data em que depositarem seus respectivos instrumentos
de ratificagao.

Artigo XlI




Os Estados poderao formular reservas a esta Convengdo no momento de ratifica-la ou a ela aderir,
desde que essas reservas nao sejam incompativeis com o objetivo e propdsito da Convengao e versem
sobre uma ou mais disposicoes especificas.

Artigo XIII

Esta Convencao vigorara indefinidamente, mas qualquer Estado Parte podera denuncia-la. O
instrumento de denuncia sera depositado na Secretaria-Geral da Organizacao dos Estados Americanos.
Decorrido um ano a partir da data de depdsito do instrumento de denuncia, a Convengao cessara seus
efeitos para o Estado denunciante, permanecendo em vigor para os demais Estados Partes. A denuncia
nao eximira o Estado Parte das obrigagdes que Ihe impde esta Convengao com respeito a qualquer agao
ou omissao ocorrida antes da data em que a denuncia tiver produzido seus efeitos.

Artigo XIV

1. O instrumento original desta Convengao, cujos textos em espanhol, francés, inglés e portugués sao
igualmente auténticos, sera depositado na Secretaria-Geral da Organizacao dos Estados Americanos, que
enviara copia autenticada de seu texto, para registro e publicagdo, ao Secretariado das Nag¢des Unidas, em
conformidade com o artigo 102 da Carta das Nagdes Unidas.

2. A Secretaria-Geral da Organizagao dos Estados Americanos notificara os Estados membros dessa

Organizacédo e os Estados que tiverem aderido a Convengédo sobre as assinaturas, os depoésitos dos
instrumentos de ratificacdo, adesao ou denuincia, bem como sobre as eventuais reservas.

>> DECRETO N° 3.691, DE 19 DE DEZEMBRO DE 2000.

Regulamenta a Lei no 8.899, de 29 de junho de 1994, que dispbe
sobre o transporte de pessoas portadoras de deficiéncia no sistema
de transporte coletivo interestadual.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, no uso das atribuicdes que Ilhe confere o art. 84, incisos IV e VI, da
Constituicdo, e tendo em vista o disposto no art. 10 da Lei no 8.899, de 29 de junho de 1994,

DECRETA:

Art. 10 As empresas permissionarias e autorizatarias de transporte interestadual de passageiros
reservardo dois assentos de cada veiculo, destinado a servigo convencional, para ocupagao das pessoas
beneficiadas pelo art. 10 da Lei no 8.899, de 29 de junho de 1994, observado o que dispéem as Leis nos
7.853, de 24 de outubro de 1989, 8.742, de 7 de dezembro de 1993, 10.048, de 8 de novembro de 2000, e
os Decretos nos 1.744, de 8 de dezembro de 1995, e 3.298, de 20 de dezembro de 1999.

Art. 20 O Ministro de Estado dos Transportes disciplinara, no prazo de até trinta dias, o disposto neste
Decreto.

Art. 30 Este Decreto entra em vigor na data de sua publicacao.
Brasilia, 19 de dezembro de 2000; 1790 da Independéncia e 1120 da Republica.

FERNANDO HENRIQUE CARDOSO
Eliseu Padilha

Este texto ndo substitui o publicado no D.O.U. de 20.12.2000

>>PORTARIA SEDH N° 2.344, DE 3 DE NOVEMBRO DE 2010

DOU 05.11.2010

O MINISTRO DE ESTADO CHEFE DA SECRETARIA DE DIREITOS HUMANOS DA PRESIDENCIA DA
REPUBLICA, no uso de suas atribuigdes legais, faz publicar a Resolugéo n° 01, de 15 de outubro de 2010,
do Conselho Nacional dos Direitos da Pessoa Portadora de Deficiéncia - CONADE, que altera dispositivos




da Resolugao n°® 35, de 06 de julho de 2005, que dispde sobre seu Regimento Interno:

Art. 1° Esta portaria da publicidade as alteragdes promovidas pela Resolugdo n° 01, de 15 de outubro de
2010, do Conselho Nacional dos Direitos da Pessoa Portadora de Deficiéncia - CONADE em seu
Regimento Interno.

Art. 2° Atualiza a nomenclatura do Regimento Interno do CONADE, aprovado pela Resolugdo n° 35, de 06
de julho de 2005, nas seguintes hipdteses:

| - Onde se |é "Pessoas Portadoras de Deficiéncia", leia-se "Pessoas com Deficiéncia";

Il - Onde se |é "Secretaria Especial dos Direitos Humanos da Presidéncia da Republica", leia-se "Secretaria
de Direitos Humanos da Presidéncia da Republica";

Il - Onde se Ié "Secretario de Direitos Humanos", leia-se "Ministro de Estado Chefe da Secretaria de
Direitos Humanos da Presidéncia da Republica";

IV - Onde se Ié "Coordenadoria Nacional para Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia", leia-se
"Secretaria Nacional de Promocédo dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia";

V - Onde se |é "Politica Nacional para Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia", leia-se "Politica
Nacional para Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia";

Art. 3° Os artigos 1°, 3°, 5°, 9° e 11, passam a vigorar com a seguinte redagéo:

"Art. 1°...

XI - atuar como instancia de apoio, em todo territério nacional, nos casos de requerimentos, denuncias e
reclamacgdes formuladas por qualquer pessoa ou entidade, quando ocorrer ameaga ou violacdo de direitos
da pessoa com deficiéncia, assegurados na Constituicdo Federal, na Convengéo sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncias e demais legisla¢des aplicaveis;

Xl - participar do monitoramento e implementacdo da Convencao sobre os Direitos da Pessoa com
Deficiéncia, para que os direitos e garantias que esta estabelece sejam respeitados, protegidos e
promovidos; e

..." (NR).

Art. 3° Os representantes das organizagdes nacionais, de e para pessoa com deficiéncia na forma do inciso
I, alinea a, do art. 2°, serdo escolhidos dentre os que atuam nas seguintes areas:

Il - um na area da deficiéncia auditiva e/ou surdez;

IV - dois na area da deficiéncia mental e/ou intelectual;
... (NR).

Art. 5° As organizagdes nacionais de e para pessoas com deficiéncia serdo representadas por entidades
eleitas em Assembleia Geral convocada para esta finalidade e indicardo os membros titulares e suplentes.
§ 1° As entidades eleitas e os representantes indicados terdo mandato de dois anos, a contar da data de
posse, podendo ser reconduzidos.

§ 2° A eleigdo sera convocada pelo CONADE, por meio de edital publicado no Diario Oficial da Unido, no
minimo 90 (noventa) dias antes do término do mandato.

§ 4° O edital de convocacgéo das entidades privadas sem fins lucrativos e de dmbito nacional exigira para a
habilitagdo de candidatos e eleitores, que tenham filiadas organizadas em pelo menos cinco estados da
federacao, distribuidas, no minimo, por trés regides do Pais.

§ 6° O processo eleitoral sera conduzido por Comissdo Eleitoral formada por um representante do
CONADE eleito para esse fim, um representante do Ministério Publico Federal e outro da Secretaria
Nacional de Promogéo dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia - SNPD, especialmente convidados para
esse fim.

... (NR).

Art. 9° Os Conselhos Estaduais e Municipais de Direitos da Pessoa com Deficiéncia serdo representados
por conselheiros eleitos nas respectivas Assembleias Gerais estaduais ou municipais, convocadas para
esta finalidade.

Paragrafo unico. O Edital de Convocacgéo para a habilitagdo dos Conselhos Estaduais e Municipais sera
publicado em Diario Oficial pelo menos 90 (noventa) dias antes do inicio dos novos mandatos e definira as
regras da eleigado, exigindo que os candidatos comprovem estar em pleno funcionamento, ter composicao
paritaria e carater deliberativo.

Art. 11, ...

§ 1° A eleicdo do Presidente e do Vice-Presidente dar-se-a mediante escolha, dentre seus membros, por
voto de maioria simples, para cumprirem mandato de dois anos.

§ 4° Fica assegurada a representacdo do Governo e da Sociedade Civil na Presidéncia e na Vice-
Presidéncia do CONADE e a alternancia dessas representagdes em cada mandato, respeitada a paridade.




§.6° Caso haja vacéancia do cargo de Presidente, o Vice-Presidente assumira e convocara eleigdo para
escolha do novo Presidente, a fim de complementar o respectivo mandato, observado o disposto no §4°
deste artigo.
§ 7° No caso de vacancia da Vice-Presidéncia, o Plenario elegera um de seus membros para exercer o
cargo, a fim de concluir o mandato, respeitada a representagéo alternada de Governo e Sociedade Civil.
... (NR).
Art. 4° Revogam-se os §§ 1°, 2° e 3° do art. 9° da Resolugao n°® 35/2005.
Art. 5° As alteragdes no Regimento Interno do CONADE entram em vigor na data de publicagdo desta
Portaria.

PAULO DE TARSO VANNUCCHI

SEDH DOU

>> Portaria N° 188, de 24 DE Marco de 2010 -Ministério das Comunicacoes

O MINISTRO DE ESTADO DAS COMUNICACOES, no uso das atribuigdes que lhe confere o art. 87,
paragrafo unico, incisos Il e IV, da Constituicao,

RESOLVE:

Art. 1° O subitem 3.3 e o item 7 da Norma Complementar n°® 01/2006 - Recursos de acessibilidade, para
pessoas com deficiéncia, na programacgao veiculada nos servigos de radiodifusdo de sons e imagens e de
retransmissao de televisdo, aprovada pela Portaria n°® 310, de 27 de junho de 2006, passam a vigorar com
as seguintes alteragdes:

3.3. Audiodescri¢ao: é a narragdo, em lingua portuguesa, integrada ao som original da obra audiovisual,
contendo descricdes de sons e elementos visuais e quaisquer informacdes adicionais que sejam relevantes
para possibilitar a melhor compreensao desta por pessoas com deficiéncia visual e intelectual. (NR)

PRAZOS
7.1. Os recursos de acessibilidade de que tratam as alineas "a" e "c¢" do subitem 5.1 desta Norma deverao
ser veiculados na programagcao exibida pelas exploradoras do servigo de radiodifusdo de sons e imagens e
do servigo de retransmisséao de televisdo (RTV) de acordo com o seguinte cronograma:

7.2 O recurso de acessibilidade de que trata a alinea "b" do subitem 5.1 desta Norma devera ser veiculado
na programacgao exibida pelas exploradoras do servigo de radiodifusdo de sons e imagens e do servigo de
retransmissao de televisdo (RTV) de acordo com o cronograma constante dos subitens 7.2.1 e 7.2.2.

7.2.1 Quando se tratar de geradora cedente de programagéo ("cabecga-de-rede") licenciada para transmitir
com tecnologia digital:

a) no minimo, duas horas semanais, na programagao veiculada no horario compreendido entre 6 (seis) e 2
(duas) horas, dentro do prazo de 12 (doze) meses, a contar de 1° de julho de 2010;

b) no minimo, quatro horas semanais, na programagéo veiculada no horario compreendido entre 6 (seis) e
2 (duas) horas, dentro do prazo de 36 (trinta e seis) meses, a contar de 1° de julho de 2010;

€) no minimo, seis horas semanais, na programacao veiculada no horario compreendido entre 6 (seis) e 2
(duas) horas, dentro do prazo de 60 (sessenta) meses, a contar de 1° de julho de 2010;

d) no minimo, oito horas semanais, na programacao veiculada no horario compreendido entre 6 (seis) e 2
(duas) horas, dentro do prazo de 84 (oitenta e quatro) meses, a contar de 1° de julho de 2010;

e) no minimo, doze horas semanais, na programagao veiculada no horario compreendido entre 6 (seis) e 2
(duas) horas, dentro do prazo de 96 (noventa e seis) meses, a contar de 1° de julho de 2010;

f) no minimo, dezesseis horas semanais, na programagéo veiculada no horario compreendido entre 6 (seis)
e 2 (duas) horas, dentro do prazo de 108 (cento e oito) meses, a contar de 1° de julho de 2010;

g) no minimo, vinte horas semanais, na programagéo veiculada no horario compreendido entre 6 (seis) e 2
(duas) horas, dentro do prazo de 120 (cento e vinte) meses, a contar de 1° de julho de 2010;

7.2.2. Quando se tratar de geradora cedente de programacéo ("cabega-de-rede") ainda nao licenciada para




transmitir com tecnologia digital:

a) no minimo, duas horas semanais, na programagao veiculada no horario compreendido entre 6 (seis) e 2
(duas) horas, dentro do prazo de 12 (doze) meses, a contar da data de expedi¢gdo da respectiva licenga
para funcionamento de estagao digital;

b) no minimo, quatro horas semanais, na programagéo veiculada no horario compreendido entre 6 (seis) e
2 (duas) horas, dentro do prazo de 36 (trinta e seis) meses, a contar da data de expedigdo da respectiva
licenga para funcionamento de estacgao digital;

€) no minimo, seis horas semanais, na programacao veiculada no horario compreendido entre 6 (seis) e 2
(duas) horas, dentro do prazo de 60 (sessenta) meses, a contar da data de expedicdo da respectiva licenga
para funcionamento de estagao digital;

d) no minimo, oito horas semanais, na programacao veiculada no horario compreendido entre 6 (seis) e 2
(duas) horas, dentro do prazo de 84 (oitenta e quatro) meses, a contar da data de expedi¢édo da respectiva
licenga para funcionamento de estacgao digital;

e) no minimo, doze horas semanais, na programagéao veiculada no horario compreendido entre 6 (seis) e 2
(duas) horas, dentro do prazo de 96 (noventa e seis) meses, a contar da data de expedi¢do da respectiva
licenga para funcionamento de estagao digital;

f) no minimo, dezesseis horas semanais, na programacao veiculada no horario compreendido entre 6 (seis)
e 2 (duas) horas, dentro do prazo de 108 (cento e oito) meses, a contar da data de expedi¢éo da respectiva
licenca para funcionamento de estacao digital;

g) no minimo, vinte horas semanais, na programacgéo veiculada no horario compreendido entre 6 (seis) e 2
(duas) horas, dentro do prazo de 120 (cento e vinte) meses, a contar da data de expedi¢ao da respectiva
licenga para funcionamento de estagao digital.

7.3. No caso de afiliada ou retransmissora: na data de inicio da transmissdo ou retransmissao com
tecnologia digital observada, a época, quanto a veiculagdo dos recursos de acessibilidade de que trata o
subitem 5.1, a mesma propor¢do de horas e o0 mesmo horario estabelecido para a geradora cedente da
programacgao. (NR)

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacio.

Hélio Costa

>> PORTARIA N° 3.128, DE 24 DE DEZEMBRO DE 2008 — Ministério da Saude

Define que as Redes Estaduais de Atencao a Pessoa com Deficiéncia Visual sejam
compostas por agdes na atengéo basica e Servigos de Reabilitagao Visual.

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

Considerando a Portaria n® 1.060/GM, de 5 de junho de 2002, que institui a Politica Nacional de Saude da
Pessoa Portadora de Deficiéncia;

Considerando a Portaria n® 957/GM, de 15 de maio de 2008, que institui a Politica Nacional de Atencao em
Oftalmologia;

Considerando a Portaria n® 288/SAS/MS, de 19 de maio de 2008, que define as Redes Estaduais e/ou
Regionais de Atengdo em Oftalmologia,

Considerando a necessidade de garantir as pessoas com deficiéncia visual atengéo integral nos varios
niveis de complexidade doSistema Unico de Saude - SUS por intermédio de ac¢des descentralizadas de
prevencao e promocao da saude ocular e intervengdes especializadas de natureza interdisciplinar;

Considerando a necessidade de definir as agbes na atengéo basica e a competéncia dos Servigos de
Reabilitacdo Visual no Sistema Unico de Saude -SUS e as qualidades técnicas necessarias ao bom
desempenho de suas respectivas fungoes;




Considerando a necessidade de garantir o0 acesso a atencao a saude ocular as pessoas com deficiéncia
visual matriculadas nas redes de ensino, por meio de agdes intersetoriais entre as secretarias estaduais e
municipais de educagao e saude;

Considerando a necessidade de estabelecer regulamento técnico com normas, critérios e parametros para
o Servico de Reabilitagdo Visual com a finalidade de credenciamento/habilitacao; e

Considerando a necessidade de auxiliar os gestores na regulagéo, avaliagao e controle da assisténcia a
pessoa com deficiéncia visual, resolve:

Art. 1° Definir que as Redes Estaduais de Atencdo a Pessoa com Deficiéncia Visual sejam compostas por
acbes na atencao basica e Servigos de Reabilitagdo Visual.

§ 1° Considera-se pessoa com deficiéncia visual aquela que apresenta baixa visdo ou cegueira.

§ 2° Considera-se baixa visdo ou visao subnormal, quando o valor da acuidade visual corrigida no melhor
olho é menor do que 0,3 e maior ou igual a 0,05 ou seu campo visual € menor do que 20° no melhor olho
com a melhor correcédo Optica (categorias 1 e 2 de graus de comprometimento visual do CID 10) e
considera-se cegueira quando esses valores encontram-se abaixo de 0,05 ou o campo visual menor do
que 10° (categorias 3, 4 e 5 do CID 10).

Art. 2° Estabelecer que as Secretarias de Estado de Saude e do Distrito Federal adotem as providéncias
necessarias a organizagdo e implantagdo das Redes Estaduais de Atencdo a Pessoa com Deficiéncia
Visual.

Art. 3° Determinar que na atengéo basica sejam realizadas a¢des de prevencgdo da deficiéncia visual, de
promogéao da saude ocular e de promogéao da habilitagdo/reabilitagéo visual.

§ 1° As acdes na atencgao basica deverao ser desenvolvidas em estabelecimentos de Salde devidamente
cadastrados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude- CNES.

§ 2° As agdes na atengéo basica deverao ser desenvolvidas preferencialmente pelas Equipes de Saude da
Familia como:

| -acOes educativas para prevencao de deficiéncia visual e promogao da saude ocular;

Il -prevencédo a doencas, tais como diabetes e hipertensédo, doengas crbénico-degenerativas e outras
condic¢des relacionadas a deficiéncia visual;

Il -identificagdo de criangas, adultos e idosos que necessitam de avaliagido oftalmoldgica e tratamento;
IV -acompanhamento da gravidez, do parto e do puerpério;
V - identificagdo da gestante e da crianga de alto risco;

VI -identificagdo e encaminhamento, para servigos especializados, das criangas com indicadores de risco
para deficiéncia visual;

VII - imunizagao;
VIII - teste de acuidade visual,
IX - orientagbes basicas na area de habilitagdo/reabilitagdo da pessoa com deficiéncia visual;

X - identificagdo dos recursos comunitarios que favoregam o processo de inclusdo social plena da pessoa
com deficiéncia visual; e

XI - acompanhamento dos usuarios contra-referenciados pela média e alta complexidade.

Art. 4° Determinar que o Servico de Reabilitagdo Visual deva oferecer condi¢cdes técnicas, instalagbes
fisicas, equipamentos e recursos humanos adequados ao diagndstico e para habilitagdo/reabilitagdo das
pessoas com deficiéncia visual de forma articulada e integrada com o sistema local e regional de atencéo
a saude.




Art. 5° Definir que o credenciamento dos Servicos de Reabilitacdo Visual seja de responsabilidade do
gestor estadual ou municipal em gestdo plena, cabendo a Comissdo Intergestores Bipartite CIB a
aprovagao, ou nao, desse credenciamento e da solicitacdo de habilitagao ao Ministério da Saude, devendo
0 gestor estadual ou municipal, de acordo com a gestdo do estabelecimento, alimentar ou registrar as
informagdes no CNES.

§ 1° O credenciamento/habilitagdo dos Servigos de Reabilitagdo Visual devera ser aprovado na Comisséo
Intergestores Bipartite-CIB e homologado pelo Ministério da Saude, conforme o estabelecido na Portaria n°
598/GM, de 23 de margo de 2006.

§ 2° Para fins de habilitagéo, as Secretarias de Estado da Saude e do Distrito Federal deverao encaminhar
a Area Técnica Saude da Pessoa com Deficiéncia, do Departamento de Ag¢des Programaticas
Estratégicas, da Secretaria de Atengdo a Saude, os documentos a seguir descritos:

| - copia da resolucgéo da CIB aprovando o credenciamento/habilitagéo;

Il - formulario de Vistoria do Gestor, conforme o Anexo lll;

lll - conformagdo da Rede Estadual de Atengédo a Pessoa com Deficiéncia Visual, conforme parametros
recomendados no Anexo Il; e

IV - informacgdes sobre o impacto financeiro.

§ 3° O prazo para o credenciamento/habilitagdo das Unidades, de que trata o caput deste artigo, € de 180
(cento e oitenta) dias a contar da data da publicagdo desta Portaria.

§ 4° As wunidades que, findo o prazo estabelecido no § 3° n&o obtiverem o novo
credenciamento/habilitagdo ndo poderao realizar/cobrar os procedimentos de que trata esta Portaria.

Art. 6° As normas gerais para credenciamento/habilitagdo e as normas especificas, sobre instalagbes
fisicas, equipamentos e recursos humanos, do Servigo de Reabilitacdo Visual, serdo descritas no Anexo |
a esta Portaria.

Art. 7° Definir o Servico de Reabilitagdo Visual, suas qualidades técnicas e competéncias.

Paragrafo unico. Entende-se por Servigo de Reabilitagdo Visual aquele que realiza diagndstico, terapéutica
especializada e acompanhamento com equipe multiprofissional, constituindo-se como referéncia em
habilitacdo/reabilitacdo de pessoas com deficiéncia visual e que ofereca as acdes abaixo descritas:

| -avaliagdo e orientacdo nas areas da psicologia e assisténcia social;

Il - avaliacdo oftalmoldgica que consiste na anamnese, acuidade visual, refracdo, biomicroscopia do
segmento anterior, fundo de olho, hip6tese diagndstica e conduta propedéutica e terapéutica;

lll - avaliagdo oftalmoldgica da baixa visdo que consiste na medida da acuidade visual, medida de
ofuscamento e contraste, medida do campo visual, teste de visdo de cores, tonometria, teste ortéptico e
prescri¢cao de recursos 6pticos e nao-6pticos quando a visao residual puder ser potencializada;

IV - avaliagdo multiprofissional do desenvolvimento global do paciente e desenvolvimento funcional da
visdo que consiste na avaliagdo das respostas comportamentais frente a estimulos e atividades de vida
diaria para dimensionar o grau da perda visual e o uso da visdo residual com a adaptagao de recursos
opticos e naoopticos;

V - atendimento multiprofissional para a habilitagao/reabilitagdo visual que consiste no desenvolvimento de
habilidades para a execugdo de atividades de vida diaria e estimulagdo precoce para favorecer o
desenvolvimento global do paciente;

VI - orientagdo e mobilidade para independéncia na locomogéao e exploragdo de meio ambiente, utilizando
percepgoes tactil, sinestésica, auditiva, olfativa e visual;

VII - indicagdo e adaptagao de prétese ocular - opcional;
VIII - orientagbes a familia;

IX - orientagbes para atividades de vida diaria e profissional;




X - orientagéo para promover a inclusao escolar;

Xl - Capacitagao de profissionais da atengdo basica e Servigos de Atengdo em Oftalmologia para o
desenvolvimento de a¢des de promogéo da saude ocular, identificagdo e prevengéo da deficiéncia visual e
promogcéao da habilitagdo/reabilitagcdo da pessoa com deficiéncia visual,

XIlI - estimulagéo dos estudos e pesquisas na area da deficiéncia visual; e
XIII - registro de informacgdes.

Art. 8° Determinar que, para o fornecimento e a adaptagéo de préteses oculares, o Servico de Reabilitagdo
Visual devera dispor do profissional éptico protesista, de laboratério e sala para adaptagdo de protese
ocular na propria unidade ou em unidade referenciada, con-forme discriminados no Anexo | a esta
Portaria.

Art. 9° Estabelecer que na definicdo dos quantitativos e na distribuigéo geografica dos estabelecimentos de
saude que dispdem deServico de Reabilitagdo Visual, os gestores do Sistema Unico de Saude utilizem os
critérios abaixo e os parametros definidos no Anexo Il:

| - populagao a ser atendida;
Il - necessidade de cobertura assistencial;
Il - capacidade técnica e operacional dos servicos;

IV - série histérica de atendimentos realizados, levando em conta a demanda reprimida, nos casos em que
forem identificadas;

V - mecanismos de acesso com os fluxos de referéncia e contra-referéncia; e
VI - integragdo com as Redes estaduais e Regionais de Atengao em Oftalmologia.

Art. 10. Determinar que as Secretarias de Estado de Saude e do Distrito Federal e Secretarias Municipais
de Saude estabelegam os fluxos assistenciais, os mecanismos de referéncia e contra-referéncia de
pacientes, com as Redes Estaduais e Regionais de Atencao em Oftalmologia, com as Redes Estaduais de
Atencgao a Saude Auditiva, com as Redes Estaduais de Assisténcia a Pessoa com Deficiéncia Fisica, com
a Central de Regulagédo, quando houver, e com os demais servigos assistenciais - ambulatoriais e
hospitalares - disponiveis no Estado.

Paragrafo Unico. A integragcdo com as Redes Estaduais e Regionais mencionadas no caput deste artigo
deve ser garantida para que as pessoas com deficiéncia visual associada a outras deficiéncias sejam
assistidas nas suas necessidades de saude e reabilitagao.

Art. 11. Determinar que as Secretarias de Estado de Saude e do Distrito Federal e as Secretarias
Municipais de Saude estabelegcam, junto as Secretarias Municipais e Estaduais de Educagdo, os
mecanismos de referéncia e contra-referéncia de pacientes com baixa visdo ou cegueira, em idade
escolar, para que seja garantido o apoio necessario a inclusédo escolar.

Art. 12. Estabelecer que o Servigo de Reabilitagdo Visual deva ser estabelecimento de saude publico
designado pela respectiva Comissao Intergestores Bipartite-CIB.

Paragrafo unico. No caso da nao-disponibilidade de unidades publicas, a referida Comissédo podera
designar instituicdes da rede complementar, preferencialmente, instituigdes universitarias filantrépicas e
instituicdes filantropicas.

Art. 13. Estabelecer que os estabelecimentos credenciados como Servigo de Reabilitagdo Visual devam
submeter-se a regulacao, fiscalizagido, controle e avaliagdo do gestor estadual e municipal, conforme as
atribuicoes estabelecidas nas respectivas condi¢des de gestao.

Art. 14. Estabelecer que a Secretaria de Atengdo a Saude defina indicadores e instrumentos de avaliagao
da qualidade das unidades habilitadas.

Art. 15. Definir, na forma do Anexo | a esta Portaria, as Normas Gerais para Credenciamento/Habilitagdo
do Servico de Reabilitacdo Visual.




Art. 16. Definir, na forma do Anexo Il a esta Portaria, os Parametros para Distribuigdo de Servigos de
Reabilitagao Visual.

Art. 17. Estabelecer que, para fins de credenciamento, todos os Servigos de Reabilitacdo Visual devam ser
vistoriados pelos gestores estaduais ou municipais em Gestdo Plena do Sistema, com preenchimento de
formulério, conforme o Anexo |l a esta Portaria.

Art. 18. Redefinir na Tabela de Servigos/Classificagdo do Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude - SCNES, o Servico 135 - SERVICO DE REABILITACAO e suas respectivas
classificagbes, conforme tabela a seguir:

Art. 18. Redefinir na Tabela de Servigos/Classificagdo do Sistema de Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude -SCNES, o Servigo 135 SERVICO DE
REABILITACAO e suas respectivas classificagbes, conforme tabela a seguir:

Cod. |Descricdo |Cod. Descricio
Servigo do Servico | Classificacao Classificacio
135 | Servigos de |001 Reabilitacao Visual
Reabilitaca
sabiiacae Reabilitagio Mental /
no2 ) .
Autismo
no3 Reabilitacao Fisica
no4 Reabilitacdo nas
Multiplas
Deficiéncias

Paragrafo unico. As Unidades cadastradas no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saidde - CNES
no Servico/Classificacdo 135/001 -Servigco de Reabilitagido/Reabilitacdo Visual e 123/004 - Servigo de
Dispensacdo de Orteses, Préteses e Materiais Especiais / OPM Oftalmoldgica, deverdo atender as
exigéncias e critérios estabelecidos na presente Portaria e solicitar credenciamento/habilitagao.

Art. 19. Incluir o cédigo/habilitagao na Tabela de Habilitagdo descrito a seguir:

Cddigo Habilitagao

22.03 Unidade de Reabilitagdo Visual

Art. 20. Consolidar, conforme o Anexo V a esta Portaria, os procedimentos que compdem os Servigos de
Reabilitagéo Visual,constantes da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais
Especiais -OPM do Sistema Unico de Saude SUS.

Paragrafo unico. Os procedimentos em oftalmologia aos quais se refere o caput deste artigo sdo comuns
aos descritos na Portaria n°® 288/SAS/MS, de 19 de maio de 2008, que define as Redes Estaduais e
Regionais de Atengdo em Oftalmologia.

Art. 21. Estabelecer a compatibilidade do procedimento 03.01.07.015-6 - Avaliagdo multiprofissional em

deficiéncia visual com as OPMs a seguir relacionadas:

Art. 21. Estabelecer a compatibilidade do procedimento 03.01.07.015-6 - Avaliagdo multiprofissional em
deficiéncia visual com as OPMs a seguir relacionadas:




CODIGO

07.01.04.001-

T

07.01.04.002-

5

07.01.04.003-

3

07.01.04.004-

1

07.01.04.006-

8

07.01.04.009-

2

07.01.04.010-

6

07.01.04.011-

4

07.01.04.012-

2

07.01.04.013-

0

OFPM
BENGALA ARTICULADA

LENTE ESCLERAL PINTADA

LUPA DE APOIO COM OU SEM
ILUMINACAD

LUPA MANUAL COM QU SEM
ILUMINACAO

PROTESE OCULAR

OCULOS COM LENTES
FILTRANTES

SISTEMAS TELESCOPICO
MANUAL BINOCULAR COM FOCO
AJUSTAVEL

SISTEMAS TELESCOPICO
MANUAL MONOCULAR COM
FOCO AJUSTAVEL

GCUI__OS COM LENTES
ASFERICAS POSITIVAS

OCULOS COM LENTES ESFERQ
PRISMATICAS

Art. 22. Excluir o procedimento de cddigo 02.11.06.019-4 Teste de Adaptagdo de Visédo Subnormal da
Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais OPM do Sistema Unico
de Saude - SUS.

Art. 23. Alterar a nomenclatura do procedimento de cédigo 03.01.07.006-7 -Atendimento /
Acompanhamento a pacientes que demandem cuidados intensivos de Reabilitagédo Visual / Mental /
Multiplas Deficiéncias da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, eOPM do Sistema Unico de Saude -
SUS para Atendimento / Acompanhamento em Reabilitagcdo nas Multiplas Deficiéncias e redefinir seus
atributos.

Art. 24. Inserir os procedimentos a seguir relacionados na Tabela de Procedimentos, Medicamentos e
OPM do SUS.

Procedimento: 03.01.07.014-8- TREINO DE ORIENTACAO E MOBILIDADE
Descricdo: Consiste no treino de pessoas com cegueira quanto a orientagdo e mobilidade para
independéncia na locomogao, exploragdo de meio ambiente, utilizagdo percepgao tatil, sinestésica,
auditiva, olfativa e visual.

Origem:

Modalidade: 01 - Ambulatorial

Complexidade: MC - Média Complexidade

Tipo de Financiamento: 04 - Fundo de Ag¢des Estratégicas e Compensacgéo (FAEC)
Valor Ambulatorial SA: 6,00

Total Ambulatorial: 6,00

Valor Hospitalar SH: 0,00

Valor Hospitalar SP: 0,00

Total Hospitalar: 0,00

Idade Min.:00

Idade Méax.: 110

Sexo:Ambos

Qtde Maxima: 8

Instr. Registro:BPA (Individualizado)

Média Permanéncia: 0

Permanéncia Maior: NAO

Cirurgia Eletiva: NAO

CNRAC: NAO

Inclui Anestesia: NAO

Pontos: 0

Admite Longa Permanéncia: NAO

CID Principal: H 54.0, H54.1




CBO: 223611

Servico/Classificagao: 135 - Servico de Reabilitagao - 001
Reabilitagao Visual

Habilitagdo: 22.03 - Unidade de Reabilitagéo Visual

Procedimento: 03.01.07.015-6 - AVALIACAO MULTIPROFISSIONAL
EM DEFICIENCIA VISUAL

Descricdo: Avaliagao multiprofissional do desenvolvimento global e funcional da visdo que consiste na
avaliagao das respostas comportamentais frente a estimulos e atividades de vida diaria para dimensionar
o grau de perda visual e o uso da visao residual com a adaptagao de recursos opticos e ndo 6pticos.
Origem:

modalidade: 01 - Ambulatorial

Complexidade: MC - Média Complexidade

Tipo de Financiamento: 04 - Fundo de A¢des Estratégicas e
Compensacao (FAEC)

Valor Ambulatorial SA: 24,68

Total Ambulatorial: 24,68

Valor Hospitalar SH: 0,00

Valor Hospitalar SP: 0,00

Total Hospitalar: 0,00

Idade Min.: 00

Idade Max.: 110

Sexo: Ambos

Qtde Maxima : 1

Instr. Registro: BPA (Individualizado)

Média Permanéncia: 0

Permanéncia Maior: NAO

Cirurgia Eletiva: NAO

CNRAC: NAO

Inclui Anestesia: NAO

Pontos: 0 3

Admite Longa Permanéncia: NAO

CID Principal: H54.0, H54.1, H54.2

CBO: 223615, 223605, 223620, 251605, 251510, 223144, 239225
OPM: 0701040017, 0701040025, 0701040033, 0701040041,
0701040068, 0701040092, 0701040106, 0701040114, 0701040122,
0701040130

Especialidade do Leito: -

Servigo/Classificagao: 135 - Servigco de Reabilitagédo - 001
Reabilitagao Visual

Habilitagdo: 22.03 - Unidade de Reabilitagéo Visual

Procedimento: 03.01.07.016-4 - ATENDIMENTO / ACOMPANHAMENTO EM REABILITACAO VISUAL
Descricao: Atendimento multiprofissional que consiste no desenvolvimento de habilidades para execugao
de atividades de vida diaria e estimulagdo precoce para favorecer o desenvolvimento global do paciente;
orientagdes a familia e a escola; treino e orientagao para

uso de auxilios 6ptico e nao optico.

Origem:

Modalidade: 01 - Ambulatorial

Complexidade: MC - Média Complexidade

Tipo de Financiamento: 04 - Fundo de A¢des Estratégicas e

Compensagéao (FAEC)

Valor Ambulatorial SA: 12,00

Total Ambulatorial: 12,00

Valor Hospitalar SH: 0,00

Valor Hospitalar SP: 0,00

Total Hospitalar: 0,00

Idade Min.: 00

Idade Max.: 110

Sexo: Ambos

Qtde Maxima : 12

Instr. Registro: BPA (Individualizado)

Média Permanéncia: 0

Permanéncia Maior: NAO

Cirurgia Eletiva: NAO




CNRAC: NAO

Inclui Anestesia: NAO

Pontos: 0

Admite Longa Permanéncia: NAO

CID Principal: H54.0, H54.1, H54.2

CBO: 223615, 223605, 223620, 251605, 251510, 239225,
322305

Especialidade do Leito: -

Servigo/Classificagao: 135 - Servigco de Reabilitagdo - 001
Reabilitagcao Visual

Habilitagdo: 22.03 - Unidade de Reabilitacdo Visual

Art. 25. Os procedimentos de Reabilitagdo Visual com todos os seus atributos estarao disponiveis no
Sistema de Gerenciamento da Tabela - SIGTAP no site http://sigtap.datasus.gov.br.

Art. 26. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo, com efeitos financeiros a contar da
competéncia dezembro
de 2008.

JOSE GOMES TEMPORAO
ANEXO |

NORMAS GERAIS PARA CREDENCIAMENTO/ HABI-LITACAO DE SERVICOS DE REABILITACAO
VISUAL

1. NORMAS GERAIS DE CREDENCIAMENTO/ HABILITACAO

1.1. Planejamento/Distribuigdo das Unidades

As Secretarias de Saude dos Estados deverao estabelecer um planejamento regional para
Credenciamento/Habilitagao dos Servigos de Reabilitagdo Visual, que sejam responsaveis pela atencao as
pessoas com cegueira e baixa visdo, conforme critérios e pardmetros desta Portaria, de forma articulada
com as Unidades das Redes Estaduais e Regionais de Atengcdo em Oftalmologia.

1.2. Processo de Credenciamento/ Habilitagao

Para o Credenciamento/Habilitacdo de Servicos de Reabilitagdo Visual, o respectivo Gestor Pleno
Municipal ou Estadual do SUS formaliza o processo de solicitagdo de credenciamento/habilitacéo,
conforme normas desta Portaria. A Secretaria Estadual de Saude deve avaliar tecnicamente o processo e
encaminhar para pactuagdo na CIB. Em seguida, sdo encaminhadas a Area Técnica Saude da Pessoa
com Deficiéncia, do Departamento de Ag¢des Programaticas Estratégicas, da Secretaria de Atencéo a
Saude, do Ministério da Saude, as informagdes estratégicas necessarias para habilitacdo e aos processos
de acompanhamento e avaliagdo. Devem ser encaminhados os documentos a seguir descritos:

| -Copia da Resolugao da CIB aprovando o credenciamento/habilitagao;
Il -Formulario de Vistoria do Gestor, conforme o Anexo lll;

[l -Conformacgdo da Rede Estadual de Atencdo a Pessoa com Deficiéncia Visual, conforme paradmetros
recomendados no Anexo Il; e

IV - Informagdes sobre o impacto financeiro.

As exigéncias relativas aos servigos estao contidas a seguir:

1.2.1. A abertura de qualquer Servigo de Reabilitagdo Visual devera ser precedida de consulta ao Gestor
do SUS, da esfera municipal e/ou estadual, sobre as normas vigentes, a necessidade de sua criagédo e a
possibilidade de Credenciamento/ Habilitagado do mesmo.

1.2.2. Confirmada a necessidade do Credenciamento/Habilitagdo e conduzido o processo de selegao pelo
Gestor do SUS, este devera ser formalizado pela Secretaria de Saude do Estado, ou do Municipio de

acordo com a pactuacio estabelecida na CIB.

1.2.3. O Processo de Credenciamento/Habilitagdo devera ser instruido com: a) Documentagio
comprobatéria do cumprimento das exigéncias estabelecidas por este Anexo;




b) Relatério de Vistoria, conforme modelo constante no Anexo Il - a vistoria deverd ser realizada in loco
pelo Gestor responsavel pela formalizagdo do Processo de Credenciamento/Habilitagcdo, que avaliara as
condi¢cdes de funcionamento da Unidade: area fisica, recursos humanos, responsabilidade técnica e
demais exigéncias estabelecidas nesta Portaria;

c) Parecer Conclusivo do Gestor: manifestagdo expressa, firmada pelo Secretario da Saude, em relagdo
ao Credenciamento/Habilitagdo. No caso de processo formalizado por Secretaria Municipal de Saude de
Municipio em Gestao Plena do Sistema Municipal de Saude, devera constar, além do parecer do
respectivo Gestor municipal, o parecer do Gestor estadual do SUS correspondente;

d) Declaragéo do impacto financeiro do servico a ser credenciado/habilitado, segundo os valores dos
procedimentos da tabelade procedimentos do Sistema Unico de Saude (SIA/SUS); e

e) Manifestacdo da Comissao Intergestores Bipartite -CIB, aprovando o Credenciamento/ Habilitagdo da
Unidade, bem como a informagao do impacto financeiro para o custeio da mesma.

1.2.4. Uma vez emitido o parecer a respeito do Credenciamento/Habilitagdo pelo(s) Gestor(es) do SUS e
se 0 mesmo for favoravel, o processo ficarad na posse do gestor do SUS, disponivel ao Ministério da Saude
para fins de supervisdo e auditoria.

1.2.5. A Secretaria de Estado da Saude encaminhara a Area Técnica Saude da Pessoa com Deficiéncia,
do Departamento de Ag¢des Programaticas Estratégicas, da Secretaria de Atengédo a Saude, do Ministério
da Saude, os documentos listados no item 1.2.

1.2.6. O Ministério da Saude por meio da Area Técnica Saude da Pessoa com Deficiéncia, do
Departamento de Ag¢bes Programaticas Estratégicas, da Secretaria de Atengdo a Saude avaliara a
documentacdo encaminhada pela Secretaria de Estado da Saudade. A aprovagido do
credenciamento/habilitacdo, se necessario, estara vinculada a vistoria in loco pelo Ministério da Saude. As
sociedades cientificas poderado, se necessario, ser convidadas a participar do processo de vistoria.

1.2.7. Caso a avaliagdo do Credenciamento/Habilitagdo seja favoravel, a Secretaria de Atengédo a Saude
-SAS tomara as providéncias para a publicagcao da Habilitagao.

1.2.8. A suspensao da Habilitacdo dos Servigos de Reabilitagdo Visual se dara pelo nao cumprimento do
contido nesta Portaria.

1.2. Processo de Credenciamento/ Habilitagdo

Para o Credenciamento/Habilitacdo de Servicos de Reabilitagdo Visual, o respectivo Gestor Pleno
Municipal ou Estadual do SUS formaliza o processo de solicitagdo de credenciamento/habilitacdo,
conforme normas desta Portaria. A Secretaria Estadual de Saude deve avaliar tecnicamente o processo e
encaminhar para pactuagao na CIB. Em seguida, sdo encaminhadas a Area Técnica Saude da Pessoa
com Deficiéncia, do Departamento de Ag¢des Programaticas Estratégicas, da Secretaria de Atengéo a
Saude, do Ministério da Saude, as informagbes estratégicas necessarias para habilitagdo e aos processos
de acompanhamento e avaliagdo. Devem ser encaminhados os documentos a seguir descritos:

| -Cépia da Resolugéo da CIB aprovando o credenciamento/habilitagao;
Il -Formulario de Vistoria do Gestor, conforme o Anexo lll;

[l -Conformacgédo da Rede Estadual de Atencdo a Pessoa com Deficiéncia Visual, conforme parametros
recomendados no Anexo Il; e

IV - Informagbes sobre o impacto financeiro.
As exigéncias relativas aos servigos estao contidas a seguir:

1.2.1. A abertura de qualquer Servigo de Reabilitagdo Visual devera ser precedida de consulta ao Gestor
do SUS, da esfera municipal e/ou estadual, sobre as normas vigentes, a necessidade de sua criagédo e a
possibilidade de Credenciamento/ Habilitagdo do mesmo.

1.2.2. Confirmada a necessidade do Credenciamento/Habilitagdo e conduzido o processo de selegdo pelo
Gestor do SUS, este devera ser formalizado pela Secretaria de Saude do Estado, ou do Municipio de
acordo com a pactuacao estabelecida na CIB.




1.2.3. O Processo de Credenciamento/Habilitagdo deverd ser instruido com: a) Documentagéo
comprobatéria do cumprimento das exigéncias estabelecidas por este Anexo;

b) Relatério de Vistoria, conforme modelo constante no Anexo Il - a vistoria devera ser realizada in loco
pelo Gestor responsavel pela formalizagdo do Processo de Credenciamento/Habilitagcdo, que avaliara as
condigdes de funcionamento da Unidade: area fisica, recursos humanos, responsabilidade técnica e
demais exigéncias estabelecidas nesta Portaria;

c) Parecer Conclusivo do Gestor: manifestagdo expressa, firmada pelo Secretario da Saude, em relagdo
ao Credenciamento/Habilitacdo. No caso de processo formalizado por Secretaria Municipal de Saude de
Municipio em Gestao Plena do Sistema Municipal de Saude, devera constar, além do parecer do
respectivo Gestor municipal, o parecer do Gestor estadual do SUS correspondente;

d) Declaragéo do impacto financeiro do servico a ser credenciado/habilitado, segundo os valores dos
procedimentos da tabelade procedimentos do Sistema Unico de Saude (SIA/SUS); e

e) Manifestacdo da Comissao Intergestores Bipartite -CIB, aprovando o Credenciamento/ Habilitagdo da
Unidade, bem como a informagéao do impacto financeiro para o custeio da mesma.

1.2.4. Uma vez emitido o parecer a respeito do Credenciamento/Habilitagdo pelo(s) Gestor(es) do SUS e
se o mesmo for favoravel, o processo ficara na posse do gestor do SUS, disponivel ao Ministério da Saude
para fins de supervisao e auditoria.

1.2.5. A Secretaria de Estado da Saude encaminhara a Area Técnica Saude da Pessoa com Deficiéncia,
do Departamento de Ag¢des Programaticas Estratégicas, da Secretaria de Atengédo a Saude, do Ministério
da Saude, os documentos listados no item 1.2.

1.2.6. O Ministério da Salde por meio da Area Técnica Saude da Pessoa com Deficiéncia, do
Departamento de Ac¢des Programaticas Estratégicas, da Secretaria de Atencdo a Saude avaliara a
documentacdo encaminhada pela Secretaria de Estado da Saude. A aprovagdo do
credenciamento/habilitacdo, se necessario, estara vinculada a vistoria in loco pelo Ministério da Saude. As
sociedades cientificas poderao, se necessario, ser convidadas a participar do processo de vistoria.

1.2.7. Caso a avaliagdo do Credenciamento/Habilitagdo seja favoravel, a Secretaria de Atencdo a Saude
-SAS tomara as providéncias para a publicagcao da Habilitagao.

1.2.8. A suspensao da Habilitagdo dos Servigos de Reabilitagdo Visual se dara pelo nao cumprimento do
contido nesta Portaria.

1.3. Registro das Informagdes do Paciente

O Servigo de Reabilitagdo Visual deve possuir prontuario Unico para cada paciente, que inclua todos os
tipos de atendimento a ele referentes, contendo as informacdes completas do quadro clinico e sua
evolucao, todas devidamente escritas, de forma clara e precisa, datadas e assinadas pelo profissional
responsavel pelo atendimento. Os prontuarios deverdo estar devidamente ordenados no Servigo de
Arquivo Médico. Informagdes indispensaveis e minimas do Prontuario:

a) Identificacéo do paciente;

b) Histdrico Clinico;

c) Avaliagédo Oftalmolégica;

d) Avaliagao Funcional da Viséo;

e) Condutas terapéuticas e acompanhamento incluindo a prescricdo e orientagdo do recurso 6ptico ou
nao-optico, prescricdo de prétese ocular, treino de orientacdo e mobilidade, treino para atividade de vida
diaria, estimulagéo precoce, e outros; e

f) Descrigdo da selegéo e adaptagéo do recurso éptico e/ou ndao-6ptico.

2. SERVICO DE REABILITACAO VISUAL

O Servico de Reabilitagcdo Visual deve dispor de estrutura fisica e funcional e de uma equipe
multiprofissional devidamente qualificada e capacitada para a prestagdo de assisténcia especializada para
pessoas com deficiéncia visual, constituindo-se como referéncia em habilitagao/reabilitagao visual.

O acesso ao Servigo de Reabilitagdo Visual deve ser regulado pelo gestor local.

2.1.Recursos Humanos




O Servico de Reabilitacdo Visual deve contar com um responsavel técnico oftalmologista, devidamente
habilitado, que somente podera assumir a responsabilidade técnica por um unico servigo credenciado no
Sistema Unico de Saude, devendo residir no mesmo Municipio onde esta instalado o servigo ou cidade
circunvizinha. Podera, entretanto, atuar como profissional em um outro servigo credenciado no SUS,
desde que instalado no mesmo Municipio ou cidade circunvizinha.

O Servigo devera dimensionar a sua equipe multiprofissional de acordo com os seguintes parametros:

a) Equipe minima:

1 Médico oftalmologista;

1 Ortoptista (opcional);

1 Optico protesista (opcional);

2 Profissionais de nivel superior com capacitagdo em habilitacao/reabilitagao visual

(pedagogo ou terapeuta ocupacional ou fisioterapeuta);

1 Assistente Social;

1 Psicdlogo; e

1 Técnico em Orientacao e Mobilidade.

b) Carga horaria profissional: 8 horas diarias

Caso os profissionais cumpram uma carga horaria menor do que o parametro acima, o Servigo devera
redimensionar o numero de profissionais de sua equipe, garantindo a carga horaria definida por
especialidades.

c) Qualificagéo dos profissionais:

Para fins de credenciamento/habilitagdo, os profissionais deverao apresentar a seguinte documentagao:

-Médico oftalmologista - registro profissional e titulo de especialista em oftalmologia pela Associagdo
Médica Brasileira;

-Ortoptista - Certificagdo em Ortdptica e inscricdo no Conselho Brasileiro de Ortoptica;

- Optico protesista - Certificado de Curso Técnico em Protese;

-Profissional de nivel superior com capacitacdo em habilitagdo/reabilitagdo visual (pedagogo ou terapeuta
ocupacional ou fisioterapeuta) - registro profissional e certificado de capacitagdo de no minimo 120h na
area de habilitagdo/reabilitagdo visual (cegueira e baixa visdo), com chancela de instituicdo de nivel
superior;

-Assistente Social - registro profissional;

-Psicélogo - registro profissional;

-Técnico em Orientagédo e Mobilidade - Certificado de conclusdo de Curso Superior e Certificado de Curso
de Capacitagdo em Orientagdo e Mobilidade de no minimo 120h, com chancela de instituicdo de nivel
superior.

d) Pacientes/més

Com essa equipe o servigo podera realizar, em média, o atendimento de 120 pacientes/més, devendo
garantir o atendimento integral aos pacientes (diagnéstico, avaliacdo funcional, tratamento clinico, selegéo,
adaptacdo, fornecimento de recursos Opticos, habilitagcdo/reabilitagdo visual, estimulacao precoce e

orientagao e mobilidade) conforme suas necessidades.

2.2. Instalagdes Fisicas




As instalagdes fisicas do Servigo de Reabilitagdo Visual deverdo estar em conformidade com as Normas
para Acessibilidade de Pessoas Portadoras de Deficiéncias a Edificagbes, Espaco, Mobiliario e
Equipamentos Urbanos (NBR 9050:1994).

O Servigo de Reabilitagdo Visual devera ter a seguinte estrutura fisica:

1 Consultério de Oftalmologia com recursos para avaliagdo de baixa visdo e prescricdo de recursos
opticos;

1 Sala para habilitagao/reabilitagdo visual (estimulagao visual e adaptacado de recursos 6pticos);

1 Sala de psicologia;

1 Sala de servigo social;

1 Sala de atividades de vida diaria/AVD;

1 Sala de orientagdo e mobilidade/OM;

1 Sala para atividade em grupo;

Recepcao e sala de espera de acompanhantes;

Area para arquivo médico e registro de pacientes;

Deposito de material de limpeza;

Area para guardar materiais/equipamentos;

Sanitarios independentes (feminino e masculino) com trocador para bebé; Sanitario independente para
pessoa com deficiéncia; Sala de adaptagdo de prétese ocular (opcional); Laboratorio de protese (na
propria Unidade ou referenciada);

2.3 Materiais e Equipamentos

O Servigo de Reabilitagao Visual devera dispor, no minimo,
dos seguintes materiais e equipamentos:

2.3.1. Consultério Oftalmoldgico

Equipamentos

- LAmpada de Fenda;

- Tondbmetro de aplanacgio;

- Oftalmoscopio Indireto com lente de 20 dioptrias;

- Refrator;

- Cadeira oftalmoldgica e coluna;

- Lensémetro;

- Retinoscopio;

- Oftalmoscopio direto;

- Régua de esquiascopia.

- Caixa de provas completa com prisma até 12 dioptrias;
- Armacgdes de prova para adultos e criangas;

Material para avaliagdo em baixa visao

- Tabelas ETDRS (perto e longe);

- Tabelas com Simbolos (longe e perto);

- Tabela de Snellen;

- Tabela para perto com texto continuo;

- Teste de resolugao para acuidade visual,

- Teste de visdo cromatica;

- Tabelas para teste de contraste;

- Campimetro Manual ou Tela Tangente;

Material para prescrigao e adaptacao de recursos Opticos
(descrito no item 2.3.3)

2.3.2. Sala de habilitagcao/reabilitagdo visual;

Material para adaptacao de recursos 6pticos;

(descrito no item 2.3.3)

Outros materiais:

- Brinquedos e jogos diversos;

- Tatame;

- Espelho medindo 2m. X 2m;

- Black out;

- kits de avaliagao funcional;

- 1 tabela de acuidade visual para longe (B) - Snellen ou
TDRS

- 1 tabela de acuidade visual para perto (B) - Snellen ou
TDRS

- Luminaria de mesa com brago flexivel;

- Lupa de mesa social com braco flexivel;




- Prancha de leitura;

- Quadro para pincel atémico;

- Carteira escolar (para treinamento com escolares);
Sistema de amplificagao eletrénica;

- Computador;

- Sistema de Videomagnificagao tipo desktop;

2.3.3. Material para prescrigdo e adaptagéo de recursos opticos
(uso comum na sala de reabilitagédo visual e no consultério
oftalmolégico)

Kit de lentes filtrantes (4 a 6 filtros)

Recursos opticos para perto

Auxilios montados em 6éculos:

- Lentes positivas: +28D e +32 D (asféricas);

- Lentes esferoprismaticas: +6DE , +8D, +10D e +12D;
Lupas manuais com didmetro minimo de 35mm com ou sem
iluminagao acoplada:

- Lm +12D (3X);

-LM + 16D (4X)

- Lm + 20D (5X);

- LM + 24D (6X);

- Lm +28D (7X);

Lupas de apoio com ou sem iluminagao:

- Barra de leitura 1,5X ou 2X;

- LA+ 8D (2X) plano convexa;

- LA +12D (3X);

- LA +20D (5X);

- LA+ 24D (6X);

- LA +28D (7X);

- LA+ 32D (8X);

- LA +38D;

- LA +50D;

Recursos 6pticos para longe (Sistemas Telescépicos)

- ST 2,5 X ou 2,8 X manual, monocular, com ajuste de foco;
- ST 4 X manual, monocular, com ajuste de foco;

- ST 6 X manual, monocular, com ajuste de foco;

- ST 8X manual, monocular, com ajuste de foco;

- 8T 2X montado em armagéo, binocular, com foco ajustavel:
2.3.4. Sala de Psicologia

- Brinquedos diversos;

- Testes psicométricos;

- Jogos diversos;

2.3.5. Sala de atividades de vida diaria/AVD

- Mobilidrio em geral de cozinha, quarto, sala;

- Lougas e utensilios domésticos;

2.3.6. Sala de Orientagao e Mobilidade

- Bengalas de diversos tamanhos;

- Pisos diferenciados (Pistas Podotactil);

- Aparelho de som;

- lluminagéao controlada - Dimmer;

- Bolas com guiso (tamanhos e texturas diferenciadas);
- Sala ampla e arejada;

2.3.7. Sala para adaptacao de protese ocular (opcional):
- Cadeira Oftalmoldgica;

- Pia com torneira de fechamento automatico;

- Fonte de iluminagéo para observagao do paciente;

- Lanterna manual;

- Lixa;

- Espelho para adaptagéo da prétese ocular;

- Caixa de protese ocular com varias préteses para prova;
- Ventosas de silicone para retirada da prétese ocular;

- Oclusor (adulto e infantil);

- Régua milimétrica;

2.3.8. Laboratério de Protese (opcional):

7.1 Equipamentos:




- Motor politriz com dois eixos;

- Motor de suspensao com cabo flexivel e canetas;
- Mesa para apoio do motor politriz;

- Chave de fenda;

- Panos em rolos de 12 cm de didmetro para polimento;
- Mandril para caneta;

- Lupa de apoio para observagao;

- Mascaras de protecéo;

- Oculos de protecao;

- Martelo pequeno;

- Muflas pequenas.

ANEXO I
PARAMETROS PARA DISTRIBUIGCAO DE SERVIGCOS DE REABILITAGAO VISUAL

Para a organizagdo das Redes Estaduais de Servigos de Reabilitagdo Visual recomenda-se ser
considerado o quantitativo correspondente a 1 (um) servico para cada 2.500.000 habitantes (tabela
abaixo), distribuidos de acordo com os pardmetros demogréficos georeferenciais para as Unidades de
Atengao Especializada em Oftalmologia e para os Centros de Referéncia em Oftalmologia, uma vez que a
Portaria n°® 288/SAS, de 19 de maio de 2008, estabelece que essas Unidades deverao oferecer o
atendimento em reabilitacdo visual na prépria unidade de atencdo ou referenciar a servicos que realizem
esse atendimento (art. 2°, § 2° e art. 7°, inciso Ill).

Para garantir a assisténcia as pessoas com deficiéncia visual, os Estados cuja populagéo seja inferior a
2.500.000 habitantes deverao ter, no minimo, 1 (um) Servico de Reabilitagdo credenciado/ habilitado.

A habilitagdo dos Servigos de Reabilitacdo Visual somente sera realizada nos limites orgamentarios
previstos para o exercicio
financeiro pelo Ministério da Saude.

ANEXO il
‘ Servigo de
Fopulagdo Reabilitagao
uUF 2008 Wisual
N CORTE 15.142.624 =]
AC 820.073 1
AM 3.341.028 1
AP 813.164 1
PA T.221.493 3
RO 1.493 565 1
RR 412,723 1
TO 1.230. 508 1
MNORDESTE 53.022 400 20
AL 3.127.557 1
BA 14.502.575 =]
CE 8450 527 3
MAa 5.205.520 3
PE 3.742.808 1
FE B.724.104 <
Pl 2.112.887 1
RN 3.108.420 1
SE 1.828.374 1
SUDESTE 20.187.717 a1
ES 3.453.8458 1
MG 18.850.072 a8
RJ 15.872.382 ]
5P 41.011.635 18
SUL 27.497.870 10
PR 10.580.182 4
RS 10.855.214 4
SC G052 587 2
C,;‘EE.{S' 13.605.044 5
DF 2857158 1
GO 5244 005 2
M35 2.335.058 1
MT 2.857.7322 1
TOTAL
ERASIL 182612214 75




FORMULARIO PARA VISTORIA DO GESTOR - SERVICO DE REABILITACAO VISUAL
Instrugdes para preenchimento:

- O Formulario para Vistoria do Gestor deve ser preenchido e assinado pelo Gestor Estadual ou Municipal
de Saude (quando em
gestao plena).

- Esse formulario ndo deve ser modificado e/ou substituido.
- Em caso afirmativo, o icone ( ) deve se assinalado. No caso do Servigo ndo dispor do item avaliado,
deixar o icone ( ) em branco.

UNIDADE DE SERVIGO DE REABILITAGAO VISUAL

ESTADO:

MUNICIPIO:

NOME DA UNIDADE:

CNPJ: CADASTRO NO CNES:

TELEFONE: FAX:

E-MAIL: ,
ENDERECO: RESPONSAVEL
TECNICO:

TIPO DE PRESTADOR (Naturezay:

() Federal

() Estadual

() Municipal
(') Filantrépico
() Privado

SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO/HABILITACAO PARA SERVICO EM:

() Centro de Referéncia em Oftalmologia
() Unidade de Atencao Especializada em Oftalmologia
() Unidade prépria referéncia para Centro de Referéncia em Oftalmologia
(') Unidade propria referéncia para Unidade de Atengdo Especializada em Oftalmologia
ALVARA DA VIGILANCIA SANITARIA (Data de Validade):
/ /
EXIGENCIAS GERAIS:

1. Registro das Informagdes do Paciente:

(') A Unidade possui um prontuario Unico para cada paciente que inclua todos os tipos de atendimento a
ele referentes, contendo as

informagdes completas do quadro clinico e sua evolugéo, todas devidamente escritas, de forma clara e
precisa, datadas, assinadas e carimbadas pelo (s) profissional (is) responsavel (is) pelo atendimento.

1.1 Contém informacgdes indispensaveis e minimas do Prontuario, tais como:

(') Identificagéo do paciente

(') Histdrico Clinico

() Avaliagcao Oftalmoldgica

() Avaliagédo funcional da visao

() Condutas terapéuticas e acompanhamento incluindo a prescrigdo do recurso 6ptico ou nao-6ptico,
prescricdo de protese ocular, treino de orientagdo e mobilidade, treino para atividade da vida diaria,
estimulagdo precoce, e outros

ESTRUTURA DE ASSISTENCIA:

() Oferta numero de atendimento de no minimo 120 pacientes/més.

() O servico esta integrado a outras unidades assistenciais para pessoas com deficiéncia (auditiva,




intelectual ou fisica), com mecanismos de referéncia e contra-referéncia estabelecidos pela Secretarias de
Saude.

Qual (is):

1. Recursos Humanos
1.1 Equipe basica:

() A Unidade de Assisténcia conta com um médico oftalmologista, com registro profissional e titulo de
especialista em oftalmologista pela Associacdo Médica Brasileira.

Médico:
CRM:
Carga Horaria:

() A Unidade de Assisténcia conta com um ortoptista com Certificagcdo em Ortéptica e inscrigdo no
Conselho Brasileiro de Ortoptica. (opcional)

Ortoptista:
Inscrigao:
Carga Horaria:

() A Unidade de Assisténcia conta com um 6ptico protesista, com Certificado de curso técnico em protese.
(opcional)

Optico Protesista:
Carga Horaria:

() A Unidade de Assisténcia conta com 2 Profissionais de nivel superior com capacitagdo em
habilitagao/reabilitagdo visual (pedagogo ou terapeuta ocupacional ou fisioterapeuta), com registro pro-
fissional, certificado de capacitagdo de no minimo 120h habilitagdo/reabilitacdo visual (baixa
visdo/cegueira), com chancela de instituicdo de nivel superior.

Profissional 1:
Registro profissional:
Carga Horaria:
Profissional 2:
Registro profissional:
Carga Horaria:

() A Unidade de Assisténcia conta com um (a) assistente social, com registro profissional

Profissional:
Registro profissional:
Carga Horaria:

() A Unidade de Assisténcia conta com um (a) psicélogo (a), com registro profissional

Profissional:
Registro profissional:
Carga Horaria:

() A Unidade de Assisténcia conta com um Técnico em Orientagao e Mobilidade com registro profissional
certificado de conclusdo de curso superior, certificado de curso de Capacitagdo em Orientagdo e
Mobilidade de, no minimo 120h, com chancela de instituigido de nivel superior

Profissional:
Registro profissional:
Carga Horaria:

ESTRUTURA FiSICA

() 1 consultério de oftalmologia com recursos para avaliagdo de baixa visdo e prescricdo de recursos
Opticos




1 sala para habilitagdo/reabilitagéo visual (estimulag&o visual e adaptagéo de recursos épticos)

1 sala de psicologia

1 sala de servigo social

1 sala para atividades da vida diaria (AVDs)

1 sala de orientacao e mobilidade (OM)

1 sala para atividades em grupo

recepgao e sala de espera de acompanhantes

area para arquivo médico e registro de pacientes

depdsito de material de limpeza

() area para guardar materiais/equipamentos

() sanitarios independentes (feminino e masculino) com trocador para bebé ( ) sanitario independente para
pessoa com deficiéncia ( ) sala de adaptagao de protese ocular () laboratério de prétese ocular (na propria
unidade) (') laboratério de protese ocular (em unidade referenciada) Materiais e equipamentos minimos:

()
()
()
()
()
()
()
()
()

1. consultério oftalmolégico (valido para prescricao e adaptacdo de recursos 6pticos; sala de habilitagao/
reabilitagdo visual; material para adaptacédo de recursos 6pticos)

1.1. Equipamentos
() LAmpada de Fenda;

( ) Tondbmetro de aplanagéo;

() Oftalmoscépio indireto com lente de 20 dioptrias;

() Refrator;

( ) Cadeira oftalmoldgica e coluna;

() Lensbébmetro;

() Retinoscopio;

() Oftalmoscépio direto;

( ) Régua de esquiascopia;

() Caixa de provas completa com prisma até 12 dioptrias;
( ) Armacgdes de prova para adultos e criangas;

1.2. Material para avaliagdo em Baixa Visao( ) Tabela ETDRS (perto e longe);( ) Tabela com Simbolos
(longe e perto);( ) Tabela de Snellen;( ) Tabela para perto com texto continuo;( ) Tabela de resolugao para
acuidade visual;( ) Tabela de visao cromatica;( ) Tabelas para teste de contraste;( ) Campimetro Manual ou
Tela Tangente;

1.3. Material para prescrigdo e adaptagao de recursos opticos
(Uso comum na sala de reabilitagado visual e no consultorio oftalmolédgico), descritos no item 1.

2. Sala de habilitagao /reabilitagcdo visual:

2.1. Material para adaptagao de recursos 6pticos
(Uso comum na sala de reabilitagédo visual e no consultério oftalmoldgico) descritos no item 1.

2.2. Outros Materiais:( ) Brinquedos e Jogos Diversos;( ) Tatame( ) Espelho medindo 2mX 2m( ) Black out;(
) Kits de avaliagao funcional;( ) tabela de acuidade visual para longe ( B) -Snellen ou TDRS; () 1 tabela de
acuidade visual para perto ( B) -Snellen ou

TDRS; () Luminaria de mesa social com brago flexivel; ( ) Lupa de mesa social com bracgo flexivel; ()
Prancha de leitura; ( ) Quadro para pincel atémico; ( ) Carteira escolar ( para treinamento com escolares);
Sistema de amplificagdo eletrénica: ( ) Computador; () Sistema de Videomagnificagéo do tipo desktop;

3. Material para prescrigdo e adaptagao de recursos 6pticos (Uso comum na sala de reabilitagdo visual e
no consultério oftalmolégico); () Kit de lentes filtrantes (4 a 6 filtros)

3.1. Recursos épticos para perto:

Auxilios montados em 6culos:

() Lentes positivas: +28D e +32 D (asféricas);

() Lentes esferoprismaticas: +6DE, +8D, +10D e +12D;

Lupas manuais com diametro minimo de 35mm com ou sem iluminag&o acoplada: ( ) Lm +12D (3X); ()
LM + 16D (4X); () Lm + 20D (5X); ( ) LM + 24D (6X); ( ) Lm +28D (7X); Lupas de apoio com ou sem
iluminagéo: () Barra de leitura 1,5X ou 2X; () LA + 8D (2X) plano convexa; ( ) LA +12D (3X);

() LA+20D (5X);
() LA+ 24D (6X)
() LA +28D (7X);




() LA+ 32D (8X);
() LA +38D;
() LA +50D;

3.2. Recursos 6pticos para longe ( Sistemas Telescopicos): () ST 2,5 X ou 2,8 X manual, monocular, com
ajuste de foco; () ST 4 X manual, monocular, com ajuste de foco; ( ) ST 6 X manual, monocular, com
ajuste de foco; () ST 8X manual, monocular, com ajuste de foco; ( ) ST 2X montado em armagéo,
binocular, com foco ajustavel;

Sala de Psicologia:
() Brinquedos diversos;
() Testes Psicométricos;
() Jogos Diversos;

Sala de atividades da vida diaria - AVD:
() Mobiliario em geral de cozinha, quarto, sala;
() Loucas e utensilios domésticos;

Sala de Orientacdo e Mobilidade:
() Bengalas de diversos tamanhos;
() Pisos diferenciados (Pistas Podotactil);
( ) Aparelho de som ;
() lluminacédo controlada - Dimmer;
() Bolas com guiso (tamanhos e texturas diferenciadas);
() Sala ampla e arejada;
la para adaptagao de prétese ocular (opcional):
Cadeira Oftalmoldgica;
Pia com torneira de fechamento automatico;
Fonte de iluminagao para observagédo do paciente;
Lanterna manual;

Espelho para adaptagéo da prétese ocular;

Caixa de protese ocular com varias préteses para prova;
Ventosas de silicone para retirada da prétese ocular;
Oclusor (adulto e infantil);

Régua milimétrica;

Laboratério de Prétese (opcional):
quipamentos:

) Motor politriz com dois eixos;

) Motor de suspens&o com cabo flexivel e canetas;

) Mesa para apoio do motor politriz;

) Chave de fenda;

) Panos em rolos de 12 cm de didmetro para polimento;

) Mandril para caneta;

) Lupa de apoio para observacao;

) Mascaras de protegéo;

) Oculos de protecéo;

) Martelo pequeno;

) Muflas pequenas;

CONCLUSAO:

() A unidade atende as exigéncias da Portaria que normatiza o credenciamento/habilitagdo do Servigo de
Reabilitacao Visual. DATA: / /

E
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

CARIMBO E ASSINATURA DO SECRETARIO
ANEXO IV

DIRETRIZES PARA TRATAMENTO E REABILITAGAO/HABILITACAODE PESSOAS COM BAIXA VISAO E
CEGUEIRA

1. INTRODUGAO

De acordo com a 10? revisdo da Classificagdo Estatistica Internacional das Doencas e Problemas




relacionados a Saude (CID-10), considera-se visao subnormal, ou baixa visédo, quando o valor da acuidade
visual corrigida no melhor olho € menor do que 0,3 e maior ou igual a 0,05 ou seu campo visual € menor
do que 20 graus no melhor olho com a melhor corregdo Optica (categorias 1 e 2 de graus de
comprometimento visual) e considera-se cegueira quando esses valores encontram-se abaixo de 0,05 ou
0 campo visual menor do que 10 graus (categorias 3, 4 € 5 ) (OMS, 1993).

A OMS atualmente realiza discussbes para o preparo da 11° Revisado da CID a ser publicada no ano de
2015. Dessa forma, algumas orientagdes foram apresentadas e serdo possivelmente incorporadas a nova
revisdo. TABELA - Graus de comprometimento visual e valores de acuidade visual corrigida (OMS / CID-
10)

Acuidade visual com a melhor Maxima menor que Minima igual ou maior que
correcao visual possivel Graus
de comprometimento visual
2
6/60 1/10 (0.1} 20/200 3/60 1/20 (0.05) 20/400
3 1/60™ 1/50 (0.02) 5/300
3/60 1420 (0.05) 20/400 (20/1200)
4 Percepgao de luz
1160 1/50 (0.02) 5/300 (20/1200)
5 Auséncia da percepgao de luz
9 Indeterminado ou nao especificado

De acordo com a OMS, "a pessoa com baixa visdo & aquela que apresenta, apds tratamentos e/ou
correcao optica, diminuicdo de sua fungao visual e tem valores de acuidade visual menor do que 0,3 a
percepgéo de luz ou um campo visual menor do que 10 graus de seu ponto de fixagdo; porém usa ou é
potencialmente capaz de usar a visdo para o planejamento e/ou execucao de uma tarefa". Justifica-se o
uso dessa definigao pelo fato de que a maior parte da populagéo considerada cega (por alguma definigao
legal) tem, na verdade, baixa visdo e €, a principio, capaz de usar sua visdo para realizacdo de tarefas.
(WHO,1992; WHO, 1999; ISLVRR, 2005)

A OMS, de acordo com dados baseados na populagdo mundial do ano de 2002, estima que mais de 161
milhdes de pessoas sejam pessoas com deficiéncia visual, das quais 124 milhdes teriam baixa viséo e 37
milhées seriam cegas. De maneira geral, para cada pessoa cega ha uma média de 3,7 pessoas com baixa
visdo, com variagoes regionais de 2,4 a 5,8.

No ano de 2004, a OMS apresentou dados relativos a prevaléncia da deficiéncia visual no mundo. No
Brasil, os dados de prevaléncia da deficiéncia visual sdo: cegueira na populagdo menor de 15 anos de
idade 0,062%; cegueira na populagéo entre 15 e 49 anos - 0,15%; populagdo com mais de 50 anos de
idade -1,3%; prevaléncia de cegueira na populagdo geral de 0,3% e prevaléncia de baixa visdo na
populagao geral de 1,7%.

A deficiéncia multipla, presenca de duas ou mais deficiéncias no mesmo individuo, tem importancia
crescente na populagéo infantil cega ou com baixa visdo. As afec¢des associadas podem ser: motoras,
sensoriais, cognitivas ou doengas cronicas que afetam o desenvolvimento, a educagdo e a vida
independente. Cerca de 30 a 70% da populagéo infantil com deficiéncia visual grave apresenta outras
deficiéncias associadas.

A prevaléncia de doengas oculares que levam ao comprometimento da resposta visual cresce com o
avanco da idade e taxas maiores de cegueira e baixa visdo s&o observadas com o aumento da vida média
da populagdo. Na populagdo com mais de 50 anos de idade, as principais causas de cegueira sdo: a
catarata, o glaucoma, a retinopatia diabética e a degeneracdo macular relacionada a idade.

Habilitagao/Reabilitagado Visual

As estratégias de acdes para habilitagdo e reabilitacdo visual devem ser estabelecidas, nos Servigos de
Reabilitagao Visual, a partir das necessidades particulares de cada individuo, de acordo com o impacto da
deficiéncia visual sobre sua funcionalidade.

A reabilitagdo/habilitagdo de pessoas com baixa visdo e cegueira prevé a atuagcdo de equipe
multiprofissional. O oftalmologista na area da baixa visdo deve desenvolver trabalho conjunto com equipe




de profissionais da area de reabilitacdo e/ou educacdo, como, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional,
assistente social, psicologo, pedagogo, técnico de orientagdo e mobilidade com o objetivo de
reabilitar/habilitar a pessoa com deficiéncia visual com vistas a sua incluséo social.

2. CLASSIFICACAO CID-10

De acordo com a CID-10, teremos os seguintes codigos das categorias de deficiéncia visual:

-H54.0 Cegueira, ambos os olhos Classes de comprometimento visual 3, 4 e 5 em ambos os olhos

-H54.1 Cegueira em um olho e visdo subnormal em outro

Classes de comprometimento visual 3, 4 e 5 em um olho, com categorias 1 ou 2 no outro olho

- H54.2 Visao subnormal de ambos os olhos Classes de comprometimento visual 1 ou 2 em ambos os
olhos

-H54.3 Perda nao qualificada da visdo em ambos os olhos Classes de comprometimento visual 9 em
ambos os olhos

-H54.4 Cegueira em um olho

Classes de comprometimento visual 3, 4 ou 5 em um olho [visdo normal no outro olho]
- H54.5 Visao subnormal em um olho

Classes de comprometimento da visdo 1 ou 2 em um olho [visdo normal do outro olho]
-H54.6 Perda nao qualificada da visdo em um olho

Classe de comprometimento visual 9 em um olho [visdo normal no outro olho]

-H54.7 Perda nao especificada da visao
Classe de comprometimento visual 9

3. CRITERIOS PARA INDICACAO DE HABILITACAO/REABILITACAO VISUAL Szo elegiveis para o
atendimento:

-Quanto as respostas visuais, sdo elegiveis para o atendimento em reabilitagdo/habilitagdo visual os
individuos com deficiéncia visual (baixa visdo e cegueira), de acordo com a definicdo da CID-10
apresentada e que forem classificados em: H 54.0, H 54.1 e H 54.2. Classes que correspondem a
deficiéncia visual binocular.

-Quanto a idade, serdo atendidas todas as faixas etarias (criangas, adultos e idosos) com deficiéncia
visual. Ndo sédo elegiveis para o atendimento em reabilitagdo/habilitagéo visual os individuos com:

-diminui¢cdo da visdo monocularmente (com o olho contralateral com valores normais) e classificados nas
seguintes categorias da CID-10: H 54.4 e H 54.5;

-respostas visuais nao especificadas e classificados em: H54.3 H54.6 e H54.7;

-respostas visuais diminuidas, mas que nao foram avaliados anteriormente pelos servigos especializados
em oftalmologia para definigdo da pertinéncia de tratamentos (clinicos ou cirdrgicos) que possam levar a
recuperacao da visao;

-respostas visuais diminuidas por ndo fazerem uso da corregao 6ptica da ametropia receitada nos servigos
especializados em oftalmologia;

4. SITUACOES ESPECIAIS

-individuos com deficiéncia visual leve e irreversivel, com valores de acuidade visual maiores do que
20/70; porém, que apresentam grande impacto da perda visual, mesmo que leve, no desempenho de suas
fungdes. Esses pacientes poderdo ter beneficios com o atendimento na area da reabilitagdo visual por
meio de orientagdes e prescrigdes opticas;




-criangas e adultos com outras deficiéncias associadas (sensoriais e/ou fisicas e/ou intelectuais). Serédo
atendidas também por outros servicos de reabilitagcdo referentes a deficiéncia presente, em cooperagéo
interdisciplinar.

5. PRE-REQUISITOS

-consulta oftalmoldgica para diagndstico, definicdo da pertinéncia de tratamentos (clinicos ou cirtgicos) e
prescri¢cao de corregao optica de ametropias que possam levar a recuperacgao da visao;

6. TRATAMENTOS

A. Apoio psicossocial
Avaliagao e orientagédo nas areas da psicologia e assisténcia social.

B. Avaliacdo oftalmoldgica especializada

A visdo é o sentido que mais informacdes fornece do meio ambiente e o Unico capaz de organizar outras
informagdes sensoriais. A integridade visual € importante para a condicdo de bem-estar e saude de um
individuo.

A avaliagdo oftalmoldgica da pessoa com deficiéncia visual dificagbes ambientais e de materiais que
promoverdao a melhor resolucdo visual e a melhora do desempenho nas atividades diarias. Para o
profissional da area de reabilitagdo, os dados da avaliagao permitirdo reconhecer a real funcionalidade do
individuo e darédo subsidios para as intervengdes apropriadas.

Os objetivos da avaliagao oftalmolédgica na area da reabilitagdo sao:

-Diagnéstico e tratamento;

-Reconhecimento das caracteristicas visuais funcionais;

-Reconhecimento da funcionalidade do individuo;

-Reconhecimento de aspectos ambientais e sociais;

-Reconhecimento de expectativas e necessidades do individuo;

- Prescricao da corregao 6ptica de sua ametropia e de auxilios épticos;

- Orientagdo quanto ao uso de auxilios ndo 6pticos e eletrénicos para baixa visao;
-Orientagdo quanto a aspectos legais da deficiéncia visual,

-Orientagao a profissionais envolvidos na reabilitagao visual do individuo com baixa visao; e

-Encaminhamento a servigos especializados complementares para atendimento das necessidades
especificas do individuo.

O atendimento oftalmoldgico do paciente com deficiéncia visual constitui-se numa extens&o do tratamento
clinico, do procedimento cirurgico e da prescrigdo da corregéo 6ptica para as ametropias e, muitas vezes,
as abordagens devem ser continuas e simultaneas (por exemplo, acompanhamento em servigos de retina
e de visdo subnormal simultaneamente). Objetiva-se a melhora da funcionalidade do individuo com
emprego de todas as estratégias disponiveis para o seu caso.

Para alcangar os objetivos apresentados, a avaliagdo oftalmolégica € composta por anamnese, exame
oftalmoldégico (acuidade visual, refragéo, biomicroscopia do segmento anterior, fundo de olho, tonometria),
avaliacéo de fungdes visuais (medida da acuidade visual, medida de ofuscamento e contraste, medida do
campo visual, teste de visdo de cores, teste ortdptico/motilidade extrinseca) para hipétese diagnostica e
conduta terapéutica e de prescricdo Optica; adaptagdo de auxilios épticos para baixa visdo (indicagao,
orientagdes para uso funcional do auxilio e prescricao), orientagbes para uso de auxilios ndo opticos e
auxilios eletrénicos (video-ampliagdo) e de informatica. Apds as orientagdes fornecidas e a prescri¢cdo
realizada, acompanhamento do paciente deve ser realizado (de acordo com as dificuldades funcionais e
caracteristicas de progressao da doenca ocular de base).

C. AUXILIO PARA VISAO SUBNORMAL




Auxilio para visdo subnormal é qualquer recurso utilizado para melhorar o desempenho da pessoa com
visdo subnormal nas suas diversas atividades. Podem ser opticos, nao-6pticos e eletrénicos.

Aindicagéo dos auxilios deve estar baseada:

-Na avaliagéo oftalmoldgica especifica para visdo subnormal, com pesquisa das diversas fung¢des visuais.
O valor da acuidade visual auxilia na indicagdo da magnificagdo necessaria; a pesquisa de campo visual
da indicios da dificuldade que podera ser observada para determinados niveis de ampliagdo, na dindmica
da leitura e na orientagcdo no ambiente; a avaliagido da resposta aos diversos niveis de contraste pode
mostrar a necessidade da modificagao da iluminagdo empregada, do uso de maior ampliagédo e utilizagéo
de auxilios nao opticos;

- Nas necessidades do paciente, o perfil do paciente deve ser considerado: sua idade, escolaridade,
profissao, estilo de vida, atividades que almeja desempenhar, estado psicolégico quanto a deficiéncia.

- Na possibilidade de aumentar as areas de interesse e atividades, conservando as habilidades ja
existentes.

Para cumprir esses objetivos, devem ser consideradas nas atividades da equipe multiprofissional, para a
adaptacao de auxilios opticos, as seguintes etapas: avaliagado, indicagéo, orientagbes para uso funcional
(treinamento), prescricdo e acompanhamento.

AUXILIOS OPTICOS

Sao recursos que, pelas suas propriedades opticas, levam a uma resolugdo maior da imagem, seja pela
sua capacidade de ampliagéo, seja pelo reposicionamento da imagem na retina ou filtragéo.

AUXILIOS OPTICOS PARA AMPLIACAO DA IMAGEM RETINIANA
| - LENTES CONVEXAS (esferoprismaticas ou asféricas positivas)
A - Montadas em armacgdes de 6culos.

Binoculares

Monoculares

B - Lupas manuais

Lupas manuais

Lupas de apoio

Il - SISTEMAS TELESCOPICOS

- AUXILIOS OPTICOS PARA CAMPO VISUAL REDUZIDO Telescépios reversos Lentes concavas
- AUXILIOS OPTICOS PARA CONTROLE DA ILUMI-NACAO
Oculos com lentes filtrantes (fotocrométicas ou nao)

AUXILIOS NAO-OPTICOS

Auxilios nao O6pticos modificam materiais e melhoram as condigdes do ambiente com o objetivo de
aumentar a resolugao visual. Sdo também denominados auxilios de adaptagao funcional.

Podem ser empregados isoladamente ou em conjunto com auxilios épticos com o objetivo de promover a
sua adaptagdo. Os principais sao: suporte de leitura; luminarias; textos ampliados. Com o objetivo de:
ampliagdo do tamanho real dos objetos; controle da iluminagao, posicionamento e postura; escrita. Esses
auxilios fazem parte da relagdo de equipamentos que o Servico de Reabilitagdo Visual deve dispor nas
suas instalagdes.

AUXILIOS ELETRONICOS PARA AMPLIAGAO DA IMAGEM

O principal auxilio eletrénico para ampliagdo da imagem é o CCTV (closed circuit television -circuito
fechado de televisdo) denominado de sistema de video-ampliagdo. Esse recurso combina uma camera,




um sistema éptico e um monitor. Existem trés tipos de CCTV: de mesa (desktop); manual; montado em
suporte para cabega. Esse auxilio faz parte da relagdo de equipamentos que o Servico de Reabilitagdo
Visual deve dispor nas suas instalagoes.

D. AVALIAGAO MULTIPROFISSIONAL DE DEFICIEN-CIA VISUAL

Deve ser avaliado pela equipe multiprofissional, composta por médico oftalmologista e profissionais da
area de reabilitagdo, o desenvolvimento global do paciente e desenvolvimento funcional da visdao que
consiste na avaliagdo das respostas comportamentais frente a estimulos e atividades de vida diaria para
dimensionar o grau da perda visual e 0 uso da visao residual com a adaptagao de recursos opticos e nao-
opticos;

E. ATENDIMENTO / ACOMPANHAMENTO EM REA-BILITAGCAO VISUAL

Consiste no atendimento multiprofissional para o desenvolvimento de habilidades para a execugao de
atividades de vida diaria e estimulagdo precoce para favorecer o desenvolvimento global do paciente;
orientagdes a familia; orientagbes a escola; orientagbes para atividades de vida diaria e profissional.

-ORIENTAGOES PARA USO FUNCIONAL DO AUXILIO OPTICO (TREINAMENTO)

Apos a indicagao do auxilio optico, orientar e treinar o paciente é crucial para que haja eficiéncia na
realizagao de atividades de sua rotina diaria e consequente aceitagdo dos recursos como coadjuvantes no
processo de sua reabilitagao visual. O treinamento e orientagdo para o uso do auxilio éptico sera realizado
pelo pro-fissional com capacitagdo em reabilitagdo/habilitagédo visual que atua na equipe multiprofissional.

No caso do atendimento de escolares, apdés o término da reabilitagdo o profissional devera emitir um
relatério com orientagbes quanto aos procedimentos a serem adotados pelos professores de Sala de
Recursos Multifuncional, viabilizando o processo de inclusdo do educando.

-ORIENTACOES PARAATENDIMENTO A POPULA-CAO INFANTIL

-Cegueira - o atendimento sera de no minimo duas vezes na semana, com sessdes de 45 min, voltado ao
desenvolvimento sensorio-motor, sendo realizado, preferencialmente, com a participagao da familia;

- Baixa Visao: o atendimento sera de no minimo duas vezes na semana, com sessdes de 45 min, voltado
a estimulagao visual;

-A crianga de zero a trés anos de idade com diagnéstico de cegueira ou de baixa visado devera ter acesso a
estimulacao precoce.

F. TREINO DE ORIENTAGCAO E MOBILIDADE

No caso de cegueira, o treino de orientacdo e mobilidade visa desenvolver a independéncia na locomogéo
e exploracao de meio ambiente, utilizando percepgdes tactil, sinestésica, auditiva, olfativa e visual,

Considera-se que esta acdo deve ser iniciada o mais cedo possivel pelo profissional habilitado em
orientacdo e mobilidade com o objetivo de garantir locomog¢éo independente e autbnoma para as pessoas
com deficiéncia visual.

ANEXO V

TABELA DE PROCEDIMENTOS, MEDICAMENTOS E OPM DO SUS COMUNS AOS SERVICOS DE
OFTALMOLOGA E REA-BILITACAO VISUAL




Grupo: 02 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNGOSTICA

Sub-grupo: 11 - METODO DIAGNOSTICO EM ESPECIALIDADES

Forma de Organizacio: 06 - DIAGNOSTICO EM OFTALMOLOGIA

Procedimento- UG%]&LF&[:-]M—S - CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA OU MANUAL COM

Procedimento- 02.11.06.010-0 - FUNDOSCOPIA

Procedimento: 02.11.06.013-5 - MEDIDA DE OFUSCAMENTO E CONTRASTE

Procedimento: 02.11.06.015-1 - POTENCIAL DE ACUIDADE VISUAL

Procedimento: 02.11.06.022-4 - TESTE DE VISAO DE CORES

Procedimento: 02.11.06.023-2 - TESTE ORTOPTICO

Procedimento: 02.11.06.025-9 - TONOMETRIA

Grupo: 03 - PROCEDIMENTOS CLINICOS

Sub-grupo: 01 - COMSULTAS / ATENDIMENTOS f ACOMPANHAMENTOS

Forma de Organizacio: DSLI-DEEEI}SRULTAS MEDICAS | OUTROS PROFISSIONAIS DE NiVEL

Procedimento: 03.01.01.007-2 - CONSULTA MEDICA EM ATENQﬁ«D ESPECIALIZADA
Saude Legis - Sistema de Legislagao da Saude

>> Portaria INMETRO 460/2008, de 31 de dezembro de 2008.

O SECRETARIO ESPECIAL DOS DIREITOS HUMANOS DA PRESIDENCIA DA REPUBLICA, no uso das
atribuicées que Ihe confere o art. 24 da Lei n° 10.683, de 28 de maio de 2003, e o PRESIDENTE DO
INSTITUTO NACIONAL DE METROLOGIA, NORMALIZAGCAO E QUALIDADE INDUSTRIAL - Inmetro, no
uso das atribuicdes que Ihe conferem o § 3° do artigo 4° da Lei n°® 5.966, de 11 de dezembro de 1973, o
inciso | do artigo 3° da Lei n° 9.933, de 20 de dezembro de 1999, e o inciso V do artigo 18 da Estrutura
Regimental daquela Autarquia, aprovada pelo Decreto n°® 6.275, de 28 de novembro de 2007,

Considerando que a Lei n° 11.126, de 27 de junho de 2005, dispde sobre o direito do portador de
deficiéncia visual de ingressar e permanecer em ambiente de uso coletivo acompanhado de cédoguia;

Considerando a competéncia do Inmetro, outorgada pela Lei n® 9.933, de 20 de dezembro de 1999, de
avaliar através de requisitos especificos, a conformidade de produtos, processos ou servigos;

Considerando o disposto no paragrafo unico do art. 4° do Decreto n® 5.904, de 21 de setembro de 2006,
que determina que o Inmetro se responsabilizara pela avaliagao da qualificagdo dos centros de treinamento
e dos instrutores autbnomos; resolvem:

Art. 1° Definir, na forma do anexo desta Portaria, os requisitos técnicos que deverdo ser atendidos pelos
centros de treinamento, treinadores, instrutores e instrutores autdbnomos de caesguia.

§ 1° O Inmetro estabelecera regulamentos especificos para viabilizar a avaliagdo da conformidade dos
centros de treinamento, dos treinadores, instrutores e instrutores autdbnomos de caes-guia.

§ 2° O Inmetro, no desenvolvimento dos regulamentos especificos, podera estabelecer requisitos técnicos
complementares aos ora instituidos.

Art. 2° Cientificar que a Consulta Publica que originou o anexo ora aprovado foi divulgada pela da Portaria
Inmetro n.° 343, de 11 de setembro de 2007, publicada no Diario Oficial da Unido de 17 de setembro de
2007, secao 01, pagina 81.
Art. 3° Esta Portaria entrara em vigor na data de sua publicagéo no Diario Oficial da Uni&o.

PAULO DE TARSO VANNUCHI - Secretario Especial dos Direitos Humanos da Presidéncia da
Republica
JOAO ALZIRO HERZ DA JORNADA - Presidente do Inmetro

ANEXO




REQUISITOS PARA AVALIAGCAO DA CONFORMIDADE DOS CENTROS DE TREINAMENTO,
DE TREINADORES, DE INSTRUTORES E DOS INSTRUTORES AUTONOMOS DE CAESGUIA

Art. 1° Os requisitos a serem utilizados quando da avaliagdo dos centros de treinamento de caesguia sao:

I. das instalagbes do centro que, obrigatoriamente, deve possuir, no minimo:

a. cinco boxes para lotagdo maxima de trés animais por boxe. Cada boxe devera possuir area interna
medindo 2,5m x 2,5m e area externa medindo 2,5m x 5,5m;

b. se houver matrizes e reprodutores para cria local devera possuir dois boxes maternidade com area
interna medindo 3m x 2m e area externa medindo 3m x 2m, cada;

c. em caso de doenga, dois boxes de isolamento individual com area de 2,5m x 2,5m cada, distando pelo
menos 50m dos demais boxes;

d. circuito interno e externo de treinamento condizente com o método de treinamento da instituigéo; e

e. alojamento para, no minimo, um empregado plantonista.

|. da equipe profissional do centro, que deve ser formada por, no minimo:

. um treinador e um instrutor certificados;

. um veterinario (responsavel técnico);

. um psicologo (responsavel técnico); e

. um ou mais tratadores dependendo do numero de caes do centro de treinamento.

O 0T

Art. 2° Os requisitos a serem utilizados quando da avaliagao da infra-estrutura e dos instrumentos juridicos
utilizados pelos instrutores autbnomos de cédes-guia séo:

I. no local onde o instrutor mantera o cao apés a fase de socializagdo até sua entrega ao usuario, deve
existir, pelo menos, um boxe com area interna medindo 2m x 2m e area externa medindo 2m x 6m, para
um animal. No caso da existéncia de dois ou, no maximo, trés animais por boxe, as medidas devem ser as
mesmas exigidas para as dos centros de treinamento;

Il. a apresentagdo dos contratos firmados com familias hospedeiras ou familias de acolhimento que
trabalhem em parceria com o instrutor autbnomo, e que abrigardo o cao na fase de socializacéo; e

lll. a apresentagdo dos contratos de prestagdo de servico, ou documento equivalente, firmados com os
usuarios que serao contemplados com os caes-guia treinados, assinados pelo instrutor autbnomo e por
médico veterinario, onde constem o niumero do registro do profissional no érgao regulador da profisséo e a
responsabilidade deste por fazer a avaliagdo veterinaria e o atendimento aos animais, bem como, em caso
de necessidade, encaminhalos a hospital veterinario.

Art. 3° Os requisitos a serem verificados quando da avaliagdo dos treinadores de caes-guia sao:

I. a capacitagédo técnica, por meio de apresentagcao de certificado emitido apdés exame de avaliagao da
capacitagdo técnica, validado pela Coordenadoria Nacional para Integracdo da Pessoa Portadora de
Deficiéncia da Secretaria Especial dos Direitos Humanos da Presidéncia da Republica - CORDE; e

Il. os requisitos especificos incluidos no Regulamento de Avaliagdo da Conformidade estabelecido pelo
Inmetro.

Art. 4° Os requisitos a serem utilizados quando da avaliagao dos instrutores de caes-guia sao:

I. curso de orientacdo e mobilidade, com requisitos minimos preestabelecidos, por meio da apresentagao
de certificado emitido por 6rgéo ou instituicao que trabalhe na area da educacéo;

Il. a capacitagcéo técnica, por meio de apresentacido de certificado emitido apds exame de avaliagao da
capacitagao técnica, validado pela CORDE; e

lll. os requisitos especificos incluidos no Regulamento de Avaliacdo da Conformidade estabelecido pelo
Inmetro.

>> Portaria Ministério das Comunicac¢cées 466/2008, de 30 de julho de 2008.

O MINISTRO DE ESTADO DAS COMUNICACOES, no uso das atribuicdes que |lhe confere o art. 87,
paragrafo unico, incisos Il e IV, da Constituicao,

Considerando que a Lei no 10.098, de 19 de dezembro de 2000, incumbe ao Poder Publico promover a
eliminagcdo de barreiras na comunicagao e estabelecer mecanismos e alternativas técnicas que tornem
acessiveis os sistemas de comunicagdo as pessoas com deficiéncia sensorial e com dificuldade de
comunicagao para garantir-lhes o direito, entre outros, de acesso a informagéo, a comunicagao, a cultura, e
ao lazer,

Considerando que o Decreto no 5.296, de 2 de dezembro de 2004, que regulamenta a mencionada Lei,
alterado pelo Decreto no 5.645, de 28 de dezembro de 2005, estabeleceu a competéncia do Ministério das
Comunicagbes para dispor, em Norma Complementar, acerca dos procedimentos para a implementagao




dos mecanismos e alternativas técnicas acima referenciados, determinando que esses procedimentos
deveriam prever a utilizagdo de subtitulagdo por meio de legenda oculta, janela com intérprete de LIBRAS e
a descrig¢ao e narragao em voz de cenas e imagens,

Considerando que, além de investimentos, a implementagdo desses recursos de acessibilidade pelas
exploradoras de servigos de radiodifusdo de sons e imagens, nos termos do cronograma constante da
Norma no 001/2006, aprovada pela Portaria no 310, de 27 de junho de 2006, requer mao-de-obra
especializada em quantidade suficiente para atender a demanda do setor,

Considerando o requerimento apresentado pela Associagdo Brasileira de Emissoras de Radio e Televisao -
ABERT em que noticia ser a quantidade de profissionais especializados na produgéo do recurso de audio-
descricdo, existente atualmente no mercado nacional, insuficiente para atender, nos termos do cronograma
supracitado, a demanda do setor de radiodifusdo de sons e imagens, e

Considerando ainda que, na busca de solucdo para a questdo apresentada, o Ministério das
Comunicagdes, em 23 de julho do corrente ano, promoveu reunido com representantes do setor de
radiodifusdo, do setor de produgéo de audio-descricdo, do Comité Brasileiro de Acessibilidade e da Unido
Brasileira de Cegos na qual obteve a garantia, dos representantes do setor de producao de audiodescricdo
e do representante do Comité Brasileiro de Acessibilidade e da Unido Brasileira de Cegos, de que a
demanda requerida pelo setor de radiodifusdo poderia ser atendida dentro do prazo de trés meses com a
formacgéao de, aproximadamente, cento e sessenta profissionais com a qualificagao exigida para a produgao
de audio-descricao, resolve:

Art. 10 Conceder o prazo de noventa dias, contado da data de publicagdo desta Portaria, para que as
exploradoras de servigo de radiodifusdo de sons e imagens e de servigo de retransmisséo de televisdo
(RTV) passem a veicular, na programacao por elas exibidas, o recurso de acessibilidade de que trata o
subitem 3.3 da Norma Complementar no 01/2006, aprovada pela Portaria no 310, de 27 de junho de 2006,
ficando mantidas as demais condigbes estabelecidas no subitem 7.1 da mesma Norma.

Art. 20 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagcao.

HELIO COSTA
>>Portaria MEC 3.284/2003

Portaria n® 3.284, de 7 de NOVEMBRO de 2003.
(DOU 11/11/2003 p. 12, Segao 1)

GABINETE DO MINISTRO

Dispbe sobre requisitos de acessibilidade de pessoas portadoras de deficiéncias, para instruir os processos
de autorizagéo e de reconhecimento de cursos, e de credenciamento de instituicdes.

O MINISTRO DE ESTADO DA EDUCAGCAO, INTERINO, no uso de suasatribuicdes, tendo em vista o
disposto na Lei no 9.131, de 24 de novembro de 1995, na Lei no 9.394, de 20 de dezembro de 1996, e no
Decreto no 2.306, de 19 de agosto de 1997, e considerando a necessidade de assegurar aos portadores de
deficiéncia fisica e sensorial condicdes basicas de acesso ao ensino superior, de mobilidade e de utilizagao
de equipamentos e instalagdes das instituicdes de ensino, resolve

Art. 10 Determinar que sejam incluidos nos instrumentos destinados a avaliar as condi¢cdes de oferta de
cursos superiores, para fins de autorizagdo e reconhecimento e de credenciamento de instituigbes de
ensino superior, bem como para renovagéo, conforme as normas em vigor, requisitos de acessibilidade de
pessoas portadoras de necessidades especiais.

Art 20 A Secretaria de Educagao Superior, com apoio técnico da Secretaria de Educacao Especial,
estabelecera os requisitos de acessibilidade, tomando-se como referéncia a Norma Brasil 9050, da
Associacao Brasileira de Normas Técnicas, que trata da Acessibilidade de Pessoas Portadoras de
Deficiéncias a Edificagdes, Espaco, Mobiliario e Equipamentos Urbanos.

§ 10 Os requisitos de acessibilidade de que se trata no caput compreenderdao no minimo:

| - com respeito a alunos portadores de deficiéncia fisica:




a)eliminagéo de barreiras arquitetbnicas para circulagdo do estudante, permitindo acesso aos espagos de
uso coletivo;

b)reserva de vagas em estacionamentos nas proximidades das unidades de servigo;

c)construgao de rampas com corrimaos ou colocagéo de elevadores, facilitando a circulagédo de
cadeira de rodas;

d)adaptacao de portas e banheiros com espaco suficiente para permitir o acesso de cadeira de rodas;

e)colocagdo de barras de apoio nas paredes dos banheiros;
flinstalagdo de lavabos, bebedouros e telefones publicos em altura acessivel aos usuarios de cadeira de
rodas;

Il - no que concerne a alunos portadores de deficiéncia visual, compromisso formal da instituicdo, no caso
de vir a ser solicitada e até que o aluno conclua o curso:

a)de manter sala de apoio equipada como maquina de datilografia braile, impressora braile acoplada ao
computador, sistema de sintese de voz, gravador e fotocopiadora que amplie textos, software de ampliagéo
de tela, equipamento para ampliacdo de textos para atendimento a aluno com visdo subnormal, lupas,
réguas de leitura, scanner acoplado a computador;

b)de adotar um plano de aquisi¢do gradual de acervo bibliografico em braile e de fitas sonoras para uso
didatico;

Il - quanto a alunos portadores de deficiéncia auditiva, compromisso formal da instituicdo, no caso de vir a
ser solicitada e até que o aluno conclua o curso:

a)de propiciar, sempre que necessario, intérprete de lingua de sinais/lingua portuguesa, especialmente
quando da realizagdo e revisdo de provas, complementando a avaliagdo expressa em texto escrito ou
quando este ndo tenha expressado o real conhecimento do aluno;

b)de adotar flexibilidade na corre¢cao das provas escritas, valorizando o conteido semantico;

c) de estimular o aprendizado da lingua portuguesa, principalmente na modalidade escrita, para o uso de
vocabulario pertinente as matérias do curso em que o estudante estiver matriculado;

d)de proporcionar aos professores acesso a literatura e informagdes sobre a especificidade lingtiistica do
portador de deficiéncia auditiva.

§ 20 A aplicagado do requisito da alinea a do inciso Ill do paragrafo anterior, no ambito das instituicdes
federais de ensino vinculadas a este Ministério, fica condicionada a criagdo dos cargos correspondentes e
a realizagao regular de seu provimento.

Art. 30 A Secretaria de Educacgdo Superior, com suporte técnico da Secretaria de Educagido Especial
tomara, no prazo de noventa dias contados da vigéncia das normas aqui estabelecidas, as medidas
necessarias a incorporacao dos requisitos definidos na forma desta Portaria aos instrumentos de avaliacao
das condig¢des de oferta de cursos superiores.

Art.4o Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicac¢ao, ficando revogada a Portaria no 1.679, de 2
de dezembro de 1999, publicada no D.O.U. de 3 de dezembro de 1999, Secéo 1E, pag. 20.

RUBEM FONSECA FILHO

>>Portaria Ministério da Saude 1.060, de 05 de junho de 2002

O Ministro de Estado da Saude, no uso de suas atribuigdes,

Considerando a necessidade de definicdo, no Setor Saude, de uma politica voltada para a reabilitagdo da
pessoa portadora de deficiéncia na sua capacidade funcional e desempenho humano, de modo a contribuir
para a sua inclusao plena em todas as esferas da vida social;

Considerando a necessidade de proteger a saude deste seguimento populacional, bem como prevenir
agravos que determinem o aparecimento de deficiéncias;

Considerando a conclusao do processo de elaboragao da referida politica, que envolveu a participacao de




diferentes setores governamentais e ndo governamentais envolvidos com o tema, e

Considerando a aprovacao da proposta da Politica Nacional de Saude da Pessoa Portadora de Deficiéncia
na 1042 Reunido Ordinaria do Conselho Nacional de Saude, resolve:

Art. 1° Aprovar, na forma do Anexo desta Portaria, a Politica Nacional de Saude da Pessoa Portadora de
Deficiéncia.

Paragrafo Unico. A aprovagao de que trata este Artigo tem como objetivo a reabilitagdo da pessoa portadora
de deficiéncia, a protecdo a sua saude e a prevengado dos agravos que determinem o aparecimento de
deficiéncias, mediante o desenvolvimento de um conjunto de agbes articuladas entre os diversos setores
da sociedade e a efetiva participagdo da sociedade.

Art. 2° Determinar que os 6rgéos e entidades do Ministério da Saulde, cujas agbes se relacionem com o
tema objeto da Politica ora aprovada, promovam a elaboragdo ou a readequacdo de seus planos,
programas, projetos e atividades em conformidade com as diretrizes e responsabilidades nela
estabelecidas.

Art. 3° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagéo.

BARJAS NEGRI

ANEXO
POLITICA NACIONAL DE SAUDE DA PESSOA PORTADORA DE DEFICIENCIA

1. INTRODUCAO

Na conformidade do ideario democratico, ao longo da Constituicdo Federal de 1988, estdo assegurados os
direitos das pessoas portadoras de deficiéncias nos mais diferentes campos e aspectos. A partir de entao,
outros instrumentos legais foram estabelecidos, regulamentando os ditames constitucionais relativos a
esse segmento populacional, destacando-se as Leis N.° 7.853/89 e N.° 8.080/90 — a chamada Lei Organica
da Saude —, bem como o Decreto N.° 3298/99.

Em seu Artigo 23, Capitulo I, a Constituicdo determina que “é competéncia comum da Unido, dos Estados,
do Distrito Federal e dos Municipios cuidar da saude e assisténcia publica, da protegdo e garantia das
pessoas portadoras de deficiéncias". Ja a Lei N.° 7.853/89, que dispbe sobre o apoio as pessoas
portadoras de deficiéncias e a sua integragdo social, no que se refere a saude, atribui ao setor a promogéao
de acgdbes preventivas; a criagdo de uma rede de servicos especializados em reabilitagdo e habilitagao; a
garantia de acesso aos estabelecimentos de saude e do adequado tratamento no seu interior, segundo
normas técnicas e padroes apropriados; a garantia de atendimento domiciliar de saude ao deficiente grave
nao internado; e o desenvolvimento de programas de saude voltados para as pessoas portadoras de
deficiéncias, desenvolvidos com a participagdo da sociedade (Art. 2°, Inciso II).

No conjunto dos principios que regem o Sistema Unico de Saude — SUS, constantes da Lei Organica da
Saude, destaca-se o relativo "a preservagéo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica
e moral", bem como aqueles que garantem a universalidade de acesso e a integralidade da assisténcia
(Art. 7° Incisos I, I, 1ll e IV).

Esta Politica Nacional, instrumento que orienta as agbes do setor saude voltadas a esse segmento
populacional, adota o conceito fixado pelo Decreto anteriormente mencionado que considera “pessoa
portadora de deficiéncia aquela que apresenta, em carater permanente, perdas ou anormalidades de sua
estrutura ou fungao psicoldgica, fisioldgica ou anatdmica, que gerem incapacidade para o desempenho de
atividades dentro do padrao considerado normal para o ser humano."

O conceito relativo a essa populagdo tem evoluido com o passar dos tempos, acompanhando, de uma
forma ou de outra, as mudangas ocorridas na sociedade e as préprias conquistas alcangadas pelas
pessoas portadoras de deficiéncia. O marco dessa evolugao € a década de 60, em cujo periodo tem inicio
o processo de formulagdo de um conceito de deficiéncia, no qual é refletida a “estreita relacdo existente
entre as limitagbes que experimentam as pessoas portadoras de deficiéncias, a concepgao e a estrutura do
meio ambiente e a atitude da populagdo em geral com relagéo a questdo" (Coordenadoria para Integragao
da Pessoa Portadora de Deficiéncia — Corde — do Ministério da Justiga, 1996, p.12). Tal concepgao passou
a ser adotada em todo mundo, a partir da divulgacao do documento Programa de Agdo Mundial para
Pessoas com Deficiéncia, elaborado por um grupo de especialistas e aprovado pela ONU, em 1982.




Um outro marco foi a declaragdo da Organiza¢do das Nagdes Unidas — ONU — que fixou 1981 como o Ano
Internacional da Pessoa Deficiente, colocando em evidéncia e em discussao, entre os paises membros, a
situacdo da populacido portadora de deficiéncia no mundo e, particularmente, nos paises em
desenvolvimento, onde a pobreza e a injustica social tendem a agravar a situagdo. A principal
consequéncia daquele Ano Internacional foi a aprovagao na assembléia geral da ONU, realizada em 3 de
dezembro de 1982, do Programa de A¢do Mundial para Pessoas com Deficiéncias, referido anteriormente
(Resolugao 37/52).

Esse documento ressalta o direito dessas pessoas a oportunidades idénticas as dos demais cidadaos; bem
como o de usufruir, em condigbes de igualdade, das melhorias nas condi¢des de vida, resultantes do
desenvolvimento econdmico e do progresso social. Nesse Programa, foram estabelecidas diretrizes nas
diversas areas de atencdo a populagdo portadora de deficiéncia, como a de saude, de educacéo, de
emprego e renda, de seguridade social, de legislagcdo etc., as quais os estados membros devem
considerar na definicdo e execugéo de suas politicas, planos e programas voltados a estas pessoas.

No ambito especifico do setor, cabe registro a Classificagao Internacional de Deficiéncias, Incapacidades e
Desvantagens — CIDID —, elaborada pela Organizagdo Mundial de Saude — OMS —, em 1989, que definiu
deficiéncia como toda perda ou anormalidade de uma estrutura ou fungdo psicolégica, fisiolégica ou
anatémica; a incapacidade como toda restricdo ou falta — devida a uma deficiéncia — da capacidade de
realizar uma atividade na forma ou na medida que se considera normal para um ser humano; e a
desvantagem como uma situacdo prejudicial para um determinado individuo, em consequiéncia de uma
deficiéncia ou uma incapacidade, que limita ou impede o desempenho de um papel que é normal em seu
caso (em funcao da idade, sexo e fatores sociais e culturais).

A OMS, quase dez anos depois — em 1997 —, reapresentou essa Classificacdo Internacional com um novo
titulo e novas conceituagdes. Agora denominada Classificagédo Internacional das Deficiéncias, Atividades e
Participacao: um manual da dimensao das incapacidades e da saude — CIDDM-2 —, o documento fixa
principios que enfatizam o apoio, os contextos ambientais e as potencialidades, ao invés da valorizagao
das incapacidades e das limitagdes.

O CIDDM-2 concebe a deficiéncia como uma perda ou anormalidade de uma parte do corpo (estrutura) ou
fungéo corporal (fisiolégica), incluindo as fungbes mentais. Ja a atividade esta relacionada com o que as
pessoas fazem ou executam em qualquer nivel de complexidade, desde aquelas simples até as
habilidades e condutas complexas. A limitacdo da atividade, antes conceituada como incapacidade, é agora
entendida como uma dificuldade no desempenho pessoal. A raiz da incapacidade é a limitagdo no
desempenho da atividade que deriva totalmente da pessoa. No entanto, o termo incapacidade nédo € mais
utilizado porque pode ser tomado como uma desqualificacdo social. Ampliando o conceito, essa
Classificagdo Internacional inclui a participagdo, definida como a interagdo que se estabelece entre a
pessoa portadora de deficiéncia, a limitagdo da atividade e os fatores do contexto sécio-ambiental.

Essa nova abordagem representa um outro marco significativo na evolugdo dos conceitos, em termos
filosdficos, politicos e metodolégicos, na medida em que propde uma nova forma de se encarar as pessoas
portadoras de deficiéncia e suas limitagdes para o exercicio pleno das atividades decorrentes da sua
condicao. Por outro lado, influencia um novo entendimento das praticas relacionadas com a reabilitacéo e a
inclusédo social dessas pessoas.

Na raiz dessa nova abordagem esta a perspectiva da inclusdo social, entendida "como o processo pelo
qual a sociedade se adapta para incluir, em seus sistemas sociais gerais pessoas com necessidades
especiais e, simultaneamente, estas se preparam para assumir seus papeéis na sociedade. A inclusao
social constitui, entdo, um processo bilateral no qual as pessoas, ainda excluidas, e a sociedade buscam,
em parceria, equacionar problemas, decidir sobre solugdes e efetivar a equiparagao de oportunidades para
todos." (Sassaki,1997, p.3).

A pratica da inclusido social vem aos poucos substituindo a pratica da integragdo social, e parte do principio
de que, para inserir todas as pessoas, a sociedade deve ser modificada de modo a atender as
necessidades de todos os seus membros: uma sociedade inclusiva ndo admite preconceitos,
discriminagbes, barreiras sociais, culturais e pessoais. Nesse sentido, a inclusdo social das pessoas
portadoras de deficiéncias significa possibilitar a elas, respeitando as necessidades proprias da sua
condicdo, 0 acesso aos servigos publicos, aos bens culturais e aos produtos decorrentes do avango social,
politico, econémico e tecnolégico da sociedade.

Em alguns paises, como os Estados Unidos e o Canada, sdo consideradas pessoas com incapacidades
todas aquelas que tém alguma desvantagem e ou dificuldade de desempenho funcional, o que engloba a
populagdo de idosos e de portadores de doengas cronicas potencialmente incapacitantes. No Brasil, a
cultura vigente e a definicdo legal consideram pessoas com deficiéncia aquelas pertencentes aos




segmentos com deficiéncias mental, motor, sensorial e multiplo.

Para fins de delimitagdo da problematica das deficiéncias no Brasil, sdo apresentados neste documento os
tipos de deficiéncias mais abrangentes e freqientes, segundo a classificagdo adotada pela OMS, ou seja,
as pessoas portadoras de deficiéncia mental, motora, auditiva, visual e multipla.

O dimensionamento da problematica da deficiéncia no Brasil, tanto em termos qualitativos quanto
quantitativos, € muito dificil em razdo da inexisténcia quase total de dados e informagbes de abrangéncia
nacional, produzidos sistematicamente, que retratem de forma atualizada a realidade do Pais nesta area. A
OMS estima que cerca de 10% da populagéo de qualquer pais em tempo de paz é portadora de algum tipo
de deficiéncia, das quais: 5% € portadora de deficiéncia mental; 2% de deficiéncia fisica; 1,5% de
deficiéncia auditiva; 0,5% de deficiéncia visual; e 1% de deficiéncia mdultipla. Com base nesses percentuais,
estima-se que no Brasil existam 16 milhdes de pessoas portadoras de deficiéncia.

A Pesquisa Nacional por Amostragem Domiciliar — Pnad —, realizada em 1981, incluiu questdes relativas a
deficiéncia: numero e tipos de deficientes e assisténcia recebida. O resultado mostrou que 2% da
populacao sao portadores de deficiéncia, das quais quase a metade diz respeito a deficiéncia motora. Essa
pesquisa aponta, da mesma forma que o Censo realizado em 1991, uma maior prevaléncia de
incapacidades sensoriais e motoras na populagao acima de 50 anos de idade.

Os resultados do Censo de 1991, realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE —,
indicam um percentual de 1,14% de pessoas portadoras de deficiéncias na populagdo brasileira. Nesse
Censo, foram considerados apenas os que responderam de forma positiva aos quesitos de maior grau de
deficiéncia.

Apesar dessa limitagdo metodoldgica, o inquérito censitario traz alguns indicativos importantes. De acordo
com dados desse Censo, em relagao a deficiéncia mental ha um significativo aumento a partir dos cinco
anos de idade, mostrando nao s6 o papel da escola na identificagdo da deficiéncia, mas apontando para a
necessidade de um diagndstico mais precoce, bem como para avaliagdes educacionais mais precisas,
evitando-se correr o risco de enquadrar como portadores de deficiéncia mental outras pessoas com
problemas psicolégicos, neuroldgicos ou mesmo socioecondmicos, que interferem no processo de
aprendizagem.

Em relagdo a género, o Censo mostrou que 50,4% da populagdo geral eram do sexo feminino e 49,6% do
sexo masculino. Ja a populacédo de deficientes apresentou-se de forma inversa: 44,4% do sexo feminino e
55,65 do masculino. A diferenga maior ocorre quanto a deficiéncia mental e, principalmente, a deficiéncia
motora. A maior prevaléncia de deficiéncia motora na populagdo masculina, predominante entre jovens e
adultos, sugere decorrer sobretudo das causas externas, tais como os acidentes de trabalho, de transito
etc. De outra parte, ndo se encontra justificativa para a incidéncia maior de deficiéncia mental no sexo
masculino até a faixa etaria de 50 anos de idade. A partir dessa faixa etaria, a situagcao se inverte com
predominio de deficiéncia mental no sexo feminino. Varios fatores poderao estar relacionados, destacando-
se, em especial, 0 aumento da vida média da populacgao feminina.

Os resultados do Censo 91, por outro lado, ndo indicam diferenga na prevaléncia de deficiéncias entre as
populagdes urbanas e rurais; em relagao a deficiéncia motora especificamente, ha um relativo aumento na
faixa de 20 anos ou mais de idade na populagédo da regido urbana, justificavel pelos mesmos fatores
citados anteriormente (violéncias e acidentes).

Tanto os resultados da Pnad/81 quanto os do Censo/91, ambos por amostragem e de abrangéncia
nacional, apresentam percentuais inferiores aos estimados pela OMS. Essa diferenca pode estar
relacionada aos procedimentos metodoldgicos, como os critérios para definicdo da amostra ou, ainda, a
dificuldades na coleta de dados e a prépria conceituagao de deficiéncia, seus tipos e graus, adotados por
essas pesquisas. A grande diferenga entre os percentuais encontrados € uma demonstragcao de que nao se
dispbe de dados de abrangéncia nacional e representativos da magnitude do problema. Os numeros
estimados pela OMS, assim como os do Censo e da Pnad, parecem ndo representar, na média, a
realidade do Pais no que diz respeito a prevaléncia de deficiéncias, considerando as diversidades regionais
e seus impactos nas condi¢des de vida e saude da populagdo. As causas, assim como as consequéncias
da deficiéncia, seja no nivel individual do préprio portador de deficiéncia, seja no nivel de toda a sociedade,
variam de pais para pais e resultam das circunstancias socioeconémicas e das diferentes politicas que os
estados adotam com vistas ao bem-estar dos seus cidadaos (Corde,1996).

As principais causas das deficiéncias sao os transtornos congénitos e perinatais, decorrentes da falta de
assisténcia ou assisténcia inadequada as mulheres na fase reprodutiva; doencas transmissiveis e crénicas
nao-transmissiveis; perturbagcbes psiquiatricas; abuso de alcool e de drogas; desnutricdo; traumas e
lesdes, principalmente nos centros urbanos mais desenvolvidos, onde sdo crescentes os indices de
violéncias e de acidentes de transito.




O aumento da expectativa de vida da populagéo brasileira nas ultimas décadas tem feito com que as
causas da deficiéncia estejam cada vez mais relacionadas a males crbénico-degenerativos, como a
hipertenséo arterial, a diabetes, o infarto, os acidentes vasculo-encefalicos, a doenga de Alzheimer, o
céncer, a osteoporose e outros. As doengas cerebrovasculares sdo a terceira causa de morte no Brasil,
com prevaléncia de 5,8 casos por mil habitantes, acima de 25 anos de idade, significando algo em torno de
100 mil ébitos anuais (Datasus, 1997).

Essas doengas cerebrovasculares tém potencial altamente incapacitante. Estatisticas norte-americanas
indicam que, para cada 6bito em decorréncia dessas doengas, pode haver mais de uma sobrevida. Estima-
se que, nos Estados Unidos, existam 612 hemiplégicos por 100 mil habitantes (Hamillar,1997). Dados
obtidos pelo Datasus demonstram que na cidade de Sao Paulo, no periodo 1997/98, a curva de
crescimento da ocorréncia por acidente vasculo-encefalico inicia-se na faixa etaria dos 25 anos de idade,
acentuando o seu crescimento a partir da faixa etaria dos 65 anos ou mais de idade, atingindo cerca de
44% da populacédo nesta faixa etaria, com taxa de mortalidade em torno de 22,55%. Na populagdo em
geral, a taxa de mortalidade mantém-se em torno de 16%, elevando-se somente na faixa dos 65 anos ou
mais de idade, como era de se esperar, devido ao envelhecimento.

Em sendo assim, os numeros sugerem que existe um grande contingente de individuos portadores de
hemiplegia e ou outras seqlelas decorrentes de AVC. A faixa etaria produtiva, como indicam os dados,
também é atingida por acidente vascular encefalico, trazendo assim uma importante perda para o setor
produtivo.

Estudo realizado em dezembro de 1998, pela Divisdo de Medicina de Reabilitagdo do Hospital das Clinicas,
da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo — Fmusp —, em 800 pacientes matriculados,
indica, entre as principais deficiéncias identificadas, a seguinte distribuicdo: hemiplegia, 18,12%; sequela
de lesao medular, 17,8%; sequela de doengas osteoarticular e neuroevolutivas 14,7%; seqliela de hem
ofilia, lesao por esforgo repetitivo — LER —, insuficiéncias vasculares periféricas pds-trauma e cardiopatias,
23,0%; e sequelas incapacitantes em idosos, 2,8%. O mesmo estudo aponta a paralisia cerebral como uma
importante causa das deficiéncias em criangas avaliadas em 1998, atingindo a cerca de 16,4%.

A crescente urbanizagao e industrializacao, sem os devidos cuidados com a preservagao da vida e do meio
ambiente, gera o aumento de incapacidades. Ha indicios de correlagédo entre 0 aumento de incapacidade e
a incidéncia de neuroses, doengas psicossomaticas, alcoolismo, vicio de drogas, acidentes de transito e
violéncia urbana. Levantamento realizado nos hospitais ligados ao SUS mostrou que, em 1997, foram
atendidos 6.388 pacientes com fratura da coluna vertebral, representando taxas de internagdo mais
elevadas que nos anos anteriores. Mais de 50% desses casos correspondem a fraturas nos segmentos
cervical e dorsal, o que evidencia a gravidade da situagéo e a provavel ocorréncia de deficiéncias (Laurenti
et all, 1998).

Quanto a lesdo medular, estudo feito também na Divisdo de Medicina de Reabilitagdo do Hospital das
Clinicas da Fmusp, em 174 pacientes, apresenta a lesdo traumatica como a causa de 78% dos casos,
assim distribuidos: ferimento por armas de fogo, 33%; acidente de transito, 19,5%; queda de altura, 19,5%;
ferimento por arma branca, 2,4%; queda de objeto, 2,4%; acidente desportivo, 1,2% (Salimene, 1995).
Nesse estudo, verificou-se que a faixa etaria preponderantemente atingida era a de 18 a 35 anos de idade,
com 53% dos individuos, sendo que 81,7% dos casos eram do sexo masculino.

Ja o estudo procedido em pacientes atendidos na rede Sarah, em 1997, informa que do total de 293
pacientes com traumatismo da coluna vertebral, registrados naquele ano, 42% foram vitimas de acidentes
de transito; 24% de disparo de armas de fogo; 12% de mergulhos em aguas rasas; 11,6% de quedas e
9,5% de outros tipos de acidentes e violéncias. Clifton (1993), estudando a area de Houston — Gaves, no
Texas, em 1981, encontrou 183 pacientes portadores de lesdo medular, dos quais 106 — 57,9% — eram
paraplégicos. A faixa etaria de maior incidéncia foi a de 15 a 24 anos de idade — 42,26% —, seguida daquela
compreendida entre 25 a 34 anos de idade — 31,7% —, com predominio do sexo masculino. A etiologia mais
frequente foi acidente de automodveis — 41 casos —, seguido de perto por acidentes provocados por armas
de fogo (38 casos). Barros Filho (1990), realizando estudos clinicos em pacientes com traumatismo da
coluna vertebral e déficit neurolégico, internados no Instituto de Ortopedia e Traumatologia do Hospital das
Clinicas da USP, no periodo de 1982 a 1987, constatou que, dos 428 pacientes, 94,3% eram do sexo
masculino e na faixa etaria de 21 a 30 anos. A causa principal foi ferimento por armas de fogo (34,5%).

Ao se comparar os estudos de Clifton (1993) e de Barros Filho (1990), constata-se uma semelhanga muito
proxima entre os dados detectados em um grande centro urbano norte-americano e Sdo Paulo, em termos
da etiologia e das caracteristicas da populagdo mais vulneravel as lesdes traumaticas. Aliados aqueles
observados na Divisdo de Medicina e Reabilitacdo do Hospital das Clinicas, anteriormente citados, os
resultados confirmam a violéncia urbana, os acidentes de transito e os acidentes de trabalho como




importantes agentes causadores de deficiéncias no Brasil, neste final de século, especialmente em centros
urbanos de médio e grande portes.

Analisando o problema em relacédo as deficiéncias foco desta Politica — motora, visual, auditiva, mental e
multipla —, cabe assinalar inicialmente que a deficiéncia motora assume maior relevo a partir dos 25 anos
de idade, refletindo a importancia dos acidentes, das violéncias e de certas doengas na génese desta
deficiéncia.

As pessoas portadoras de deficiéncia motora ressentem-se de uma variedade de condigbes
neurossensoriais que as afetam em termos de mobilidade, de coordenagao motora geral ou da fala, como
decorréncia de lesbes nervosas, neuromusculares e osteoarticulares ou, ainda, de ma-formagao congénita
ou adquirida. Dependendo do caso, as pessoas que tém problemas de locomogdo conseguem
movimentar-se com a ajuda de prétese, cadeira de rodas ou outros aparelhos auxiliares. Ao desenvolver
determinadas habilidades, essas pessoas podem ter condi¢des de ir de um lugar para outro, manipular
objetos, trabalhar, ser autbnomas e independentes.

Ja a deficiéncia visual compreende uma situagdo irreversivel de diminuicdo da visdo, mesmo apds
tratamento clinico e ou cirurgico e uso de 6culos convencionais. O portador de deficiéncia visual total ou
com baixa visdo tem restringida a sua velocidade de trabalho, a orientagdo e a mobilidade, bem como a
sua capacidade de realizar tarefas. Essa deficiéncia é classificada pela OMS em categorias que abrangem
desde a perda visual leve até a auséncia total de visdo. A adocéo dessa classificagdo é recomendada para
que se possa ter uma maior uniformidade de dados estatisticos e estudos epidemiolégicos comparativos
entre os diferentes paises. Entretanto, é apenas quantitativa, baseada em valores de acuidade visual (CID).

A OMS estima que existam 38 milhdes de pessoas cegas no mundo, das quais 1,5 milhdo sdo criangas
menores de 16 anos de idade. Cerca de 110 milhdes de pessoas possuem baixa visdo, perfazendo, assim,
um total de 148 milhdes de pessoas com deficiéncia visual. Cabe assinalar que, dois tercos ou mais da
cegueira total existente sdo evitaveis, ou seja, pode ser tanto prevenida, quanto tratada. A prevaléncia da
cegueira varia nas diferentes partes do mundo. O Brasil e a América Latina estdo, de modo geral, incluidos
entre as regibes de economia e servigos de saude razoaveis, onde calcula-se que existam de 0,6 a 0,9
pessoas cegas para cada mil habitantes, sendo que o numero daquelas com baixa visdo é trés vezes
maior.

Em criancas, as causas oculares de perda visual mais comuns sao as de origem infecciosa, como a
rubéola e a toxoplasmose congénita ou adquirida durante os primeiros meses de vida e as de causa
hereditaria (Barbieri, 1984; Waisberg, 1984; Sato e cols., 1987; Kara-José e cols., 1995; Reis e cols., 1998).
As de origem cerebral estdo associadas a sequelas neurolégicas causadas principalmente pela
prematuridade, sindromes e ma-formagbes congénitas associadas a multiplas deficiéncias que, muitas
vezes, sobrepujam a importancia da deficiéncia visual (Carvalho, 1993; OMS, 1994).

No adulto, com o aumento da expectativa de vida e a prevaléncia das doengas cronico-degenerativas — as
quais aumentam com a idade —, as principais causas de perda visual sdo a retinopatia diabética, o
glaucoma e a degeneracdo muscular senil. A catarata, embora seja uma das principais causas de cegueira
no Brasil — mais de 70% dos casos —, ndo € incluida nas estatisticas de baixa visdo por ser tratavel e sua
perda visual ser reversivel apds cirurgia e corregao 6ptica convencional, como por exemplo o uso de 6culos
(Carvalho, 1993; OMS, 1994).

Ja a deficiéncia auditiva, caracterizada pela perda total ou parcial da capacidade de ouvir, manifesta-se
como surdez leve e moderada e surdez severa ou profunda. Assim como na visual, as pessoas portadoras
de deficiéncia auditiva podem ter afetadas a sua aprendizagem e o seu desenvolvimento integral. A
estimativa da OMS, em 1993, é de que 1,5% da populagao brasileira — cerca de 2.250.000 habitantes —
seria portadora dessa deficiéncia. As causas de deficiéncia auditiva de moderada a profunda, mais
freqUentes em criangas, sdo a rubéola gestacional e outras infec¢des pré-natais. Contudo, em cerca de
33% dos casos ndo se consegue estabelecer uma etiologia para essa afecgdo. Nos casos de deficiéncia
auditiva de leve a moderada, a otite média é a causa mais frequente na infancia, com uma incidéncia ao
redor de 33%. Em 1989, 90% de criangas e adolescentes até 16 anos de idade que procuraram o
departamento de otorrinolaringologia da Santa Casa de Misericérdia de Sao Paulo, com suspeita de
deficiéncia auditiva, tiveram esta deficiéncia confirmada apds terem sido avaliados clinicamente e
submetidos a exames especializados. Desses, 90% apresentaram deficiéncia auditiva severa ou profunda,
dos quais 95% bilaterais. Quanto a causa, concluiu-se que 45% dos casos eram de deficiéncia auditiva
congénita; 22%, néonatais; e 32,5%, de origem desconhecida. Nas deficiéncias auditivas congénitas, 16%
tiveram como causa a rubéola materno-fetal; 10% associadas a prematuridade (baixo peso e hipoxemia);
9% hereditaria; 1% em decorréncia de casamento consanguiineo; e 11% de outras causas (Castro, 1991).

Na literatura internacional, a presbiacusia — perda auditiva devido a idade — é apontada como a principal




causa de deficiéncia auditiva nos idosos, com uma incidéncia de cerca de 30% na populagdo com mais de
65 anos de idade. O ruido, principalmente no ambiente de trabalho, é apontado como a segunda principal
causa de perda auditiva neurossensorial entre os adultos. Dados semelhantes foram reportados por
Silveira em 1992.

De acordo com a Associacdo Americana de Deficiéncia Mental — AAMD —, na deficiéncia mental observa-se
uma substancial limitagdo da capacidade de aprendizagem do individuo e de suas habilidades para a vida
diaria. O portador dessa deficiéncia, assim, caracteriza-se por apresentar um déficit na inteligéncia
conceitual, pratica e social. Ja a deficiéncia multipla é a associagdo, no mesmo individuo, de duas ou mais
deficiéncias primarias — mental, visual, auditiva e motora —, com comprometimentos que acarretam atrasos
no desenvolvimento global e na capacidade adaptativa.

Em relagdo a essas deficiéncias, existem poucos estudos no Brasil que apresentam um perfil mais
abrangente dos agentes etioldgicos envolvidos na sua determinagéo. A pesquisa realizada na Sociedade
Pestalozzi do Estado do Rio de Janeiro, por intermédio de um estudo retrospectivo de 850 casos de
portadores de deficiéncia, num periodo de 10 anos (1981-1990), detectou que 654 casos (76,94%) eram de
portadores de deficiéncia mental, 106 casos (12, 47%) de portadores de deficiéncia motora (paralisia
cerebral) e 90 casos (10,58%) de deficiéncia multipla (mental e motora).

Nesse estudo, a andlise da parcela de pessoas portadoras de deficiéncia motora e deficiéncia multipla —
196 casos no total — levou a concluir que multiplos fatores foram os agentes etiolégicos mais
freqientemente envolvidos, correspondendo a 32 casos ou 16,3% da amostra. Esses resultados apontam
para um somatério de agressdes envolvendo o sistema nervoso nos periodos pré e perinatais € ou nos
primeiros dias de vida. Os "fatores ignorados" — 31 casos ou 15,8% — aparecem em segundo lugar, o que
pode estar refletindo o pouco acesso da populagdo aos meios diagnésticos.

A anodxia perinatal figura como a terceira causa de deficiéncias nesse grupo estudado, com 29 casos ou
14,7%, destacando-se como o agente isolado mais freqliiente. Isso demonstra a importancia de medidas
preventivas eficientes para evitar ou amenizar as lesdes neuroldgicas ou fisicas que podem ser evitadas,
sobretudo durante os periodos pré e perinatal. Vale ressaltar, no entanto, que varios autores questionam a
anoxia isolada como causadora de paralisia cerebral e que um indice de Apgar baixo necessariamente nao
determina quadros de paralisia cerebral.

Esses trés agentes — multiplos fatores, agentes ignorados e andxia perinatal — atuam de varios modos e
intensidade e os seus mecanismos de agdo podem determinar desde agressdes leves até graves. Como
agentes infecciosos pré-natais estdo a rubéola e a toxoplasmose, com 10 casos — 5,10% — em 196. De
qualquer forma, ha que se considerar a precariedade do atendimento pré-natal em algumas regibes, o que
impossibilita o diagndstico de muitos casos de doengas infecciosas. No conjunto dos fatores pds-natais, as
infecgdes — meningite e meningoencefalites — tém nitido predominio como fator isolado entre os demais:
com 14 casos, corresponde a 7,14% do total de 196 analisados, sendo que, das causas pds-natais — 25
casos — , respondem por 56% dos casos.

Por ndo ser patologia de notificagdo compulséria, a paralisia cerebral apresenta-se como sendo de dificil
avaliacdo em termos de incidéncia, até mesmo nos paises do primeiro mundo, como na Inglaterra e nos
Estados Unidos, onde a incidéncia, na década de 50, apontava para 1,5 casos por 1.000 nascidos vivos e
entre 1,5 e 5,9, respectivamente.

A morbidade aumentou nos paises industrializados em fungdo da redugdo da mortalidade perinatal,
decorrente do aumento do indice de sobreviventes prematuros e com baixo peso. Pesquisas realizadas na
Califérnia — EUA —, no periodo de 1983 a 1985, também apontam o baixo peso como fator associado a
paralisia cerebral: de 192 casos, 47,4% eram de criangas com menos de 2.500g ao nascer.

Vale mencionar ainda a existéncia de doengas que, embora nao estejam enquadradas como deficiéncia na
classificagdo da OMS, produzem, direta ou indiretamente, graus de limitagdo variados e que sdo as
condutas tipicas, os disturbios comportamentais, os disturbios da fala e da linguagem e os transtornos
organicos.

A despeito de as doengas crbnicas apresentarem uma alta probabilidade de gerarem incapacidades, nao
configuram objeto desta Politica na sua prevengao primaria, considerando que estdo sendo contem pladas
em politicas especificas. No entanto, as doencas cardiovasculares, a hipertensao arterial, a insuficiéncia
coronaria, as doengas do aparelho respiratério (como a enfisema), as doengas metabdlicas (com as
diabetes mellitus e as nefropatias), as doengas hematoldgicas (a anemia falciforme, as hemoglobinopatias
e as hemofilias), bem como o reumatismo e a hanseniase constituem campo de intervencéo desta Politica
a partir de desvantagens e incapacidades delas decorrentes.




As pessoas portadoras de ostomias representam um segmento que pode ser classificado como portadora
de deficiéncia, na medida em que houve uma doenga prévia que deixou uma deficiéncia do sistema
excretor, que produz limitagdes em varias esferas da vida, tanto social, quanto pessoal. Essas pessoas
estdo cadastradas pelo SUS e formam uma populagao de sete mil pessoas. As deficiéncias sensoriais e as
multiplas, excluida a paralisia cerebral, predominam apdés os 50 anos de idade, como consequiéncia do
processo de envelhecimento e do préprio aumento da vida média da populagao, refletindo o perfil de
transigdo demografica no Pais.

O Ministério da Saude e a OMS apoiaram a realizagdo de Estudos de Prevaléncia de Deficiéncias,
Incapacidades e Desvantagem, realizados em 11 cidades de diferentes regides do Pais, entre os anos de
1992 e 1999. Utilizando a metodologia de entrevistas domiciliares proposta pela Opas/OMS, esses estudos
indicaram percentuais de pessoas portadoras de deficiéncia que variam de 2,81%, em Brasilia; a 4,00%,
em Taguatinga/DF; 4,30%, em Canoas/RS; 4,80, em Campo Grande/MS; 6,11%, em Santos/SP; 6,18%,
em Silva Jardim/RJ; 6,97%, em Maceid¢/AL; 5,05%, em Santo André/SP; 7,50%, em Niter6i/RJ; 9,60%, em
Feira de Santana/BA; e 5,9%, em S&o José dos Campos/SP.

E importante ressaltar que, por se tratar de cidades com perfis populacionais distintos, com localizagéo
espacial e regional variadas e com caracteristicas diferentes em termos socioecondmicos, as
generalizagdes dos resultados para o Brasil, como um todo sdo desaconselhaveis, o que n&o invalida a
credibilidade dos resultados. Esses percentuais retratam a realidade local, sendo Uteis para a composi¢ao
de um quadro parcial da situagdo da deficiéncia nas regides estudadas, que podem ajudar na
compreensao do problema em localidades de perfis semelhantes.

Os resultados dos estudos de prevaléncia permitem afirmar que as incapacidades motoras sdo a maioria
dos casos de deficiéncias encontrados nas localidades estudadas, seguidas pelas deficiéncias mentais.
Quanto maior o numero de idosos na amostra da pesquisa, maior € a prevaléncia de incapacidades da
visdo e da audicao. Por outro lado, é elevado o nimero de casos de deficiéncia multipla nos municipios de
menor renda percapita, entre os estudados.

A andlise da situagdo das pessoas portadoras de deficiéncia deve ser realizada no contexto de diversos
niveis de desenvolvimento econdmico e social e de diferentes culturas. Todavia, a responsabilidade
fundamental de prevenir as condigbes que conduzem ao aparecimento de incapacidades e de fazer frente
as suas consequéncias recai, em toda parte, sobre os governos. Isso ndo diminui a responsabilidade da
sociedade em geral, nem dos individuos e nem das organizagées em particular.

No Brasil, a atencdo aos deficientes surgiu com o carater de atendimento elem entar, nas areas de
educacédo e de saude, desenvolvido em instituigbes filantrépicas, evoluindo depois para o atendimento de
reabilitacdo, sem assumir, contudo, uma abordagem integradora desse processo e preservando, na maioria
dos casos, uma postura assistencialista. Segundo Maior — 1995 —, originalmente, a reabilitacdo no Brasil
surge em "instituigdes filantropicas, sem proposta de participagdo comunitaria, sem ouvir os proprios
reabilitandos e conduzidas a margem do Estado” (p. 16).

Por outro lado, considerando que o atendimento integral a pessoa portadora de deficiéncia, por parte do
poder publico estatal, ainda é precario, as criticas que possam ser feitas ao papel de entidades devem ser
relativizadas. Além disso, devem estar sempre acompanhadas da ressalva de serem pioneiras e
majoritarias na area da assisténcia social, educagdo e atengcdo médica a parcelas deste segmento
populacional.

A situacdo da assisténcia a pessoa portadora de deficiéncia no Brasil ainda apresenta um perfil de
fragilidade, desarticulacdo e descontinuidade de agbes nas esferas publica e privada. No ambito
assistencial, a maioria dos programas € bastante centralizada e atende a um reduzido niumero de pessoas
portadoras de deficiéncia, além de nado contemplar experiéncias comunitarias, e de seus resultados
raramente ser avaliados (Corde, 1995). Todos os leitos de reabilitagdo, segundo cédigo da tabela do
Sistema de Informagbes Hospitalares — SIH-SUS —, estdo concentrados nas regides Centro-Oeste e
Sudeste — os Estados de Minas Gerais e Rio de Janeiro detém 80% do total —, e pertencem quase que
exclusivamente ao setor privado, conveniado e contratado.

Tomando por base os valores financeiros de dezembro de 1998, o gasto com internacdo de reabilitagdo
alcancgou o total de R$399.517,96. Em contrapartida, e a titulo de comparagéo, cabe registrar o montante
despendido com internacdo de doentes cronicos e fora de possibilidade terapéutica, que foi de
R$7.977.924,99, bem como o total de recursos com internagdo, nesse mesmo més (R$340.247.853,63). A
internacdo de doentes cronicos sem possibilidade terapéutica atende uma grande parcela de pessoas
portadoras de deficiéncia sem, no entanto, obedecer as normas das portarias da entdo Secretaria Nacional
de Assisténcia a Saude — SNAS —, as quais regulamentam o atendimento hospitalar em reabilitacdo. Esses
dados evidenciam um sub-registro de internacdo de pessoas portadoras de deficiéncia nos hospitais gerais




€ a nao estruturacao dos servigos de reabilitagdo em nivel hospitalar.

Uma analise preliminar permite concluir que a estratégia usada ainda nao foi suficiente para aumentar a
cobertura, descentralizar o atendimento e incrementar a qualidade da reabilitagdo em regime de
internagdo. Podem ser destacados como os mais provaveis fatores causais dessa situagdo: a falta de
investimento na criagdo dos leitos e centros hospitalares; a pouca sensibilizagdo de dirigentes em relagao
ao problema; e a remuneragao insuficiente do leito de reabilitacdo. Acresce-se, ainda, o insuficiente
engajamento dos hospitais universitarios com esse tipo de internagao especializada.

Na tabela SIA/SUS, os procedimentos de fisioterapia dominam os gastos, o que corrobora para a
perpetuacgdo do atendimento fragmentado e pouco compativel com a proposta de reabilitagdo integral. Em
dezembro de 1998, as despesas com fisioterapia alcangaram um total de R$5.594.469,30, assim
distribuidos: fisioterapia traumatoortopédica, R$ 2.801.230,32; fisioterapia reumatologica, R$ 1.400.820,48;
fisioterapia neurologica, R$ 1.166.205,80; fisioterapia respiratéria, R$ 150.860,80; fisioterapia vascular
periférica, R$ 53.993,60; e fisioterapia cardiaca, R$ 21.358,40. O montante de recursos é relativamente
elevado e a aplicagdo concentra-se no setor privado e nas regides Sudeste e Nordeste. Nado ha nenhum
indicador de resultado ou de impacto dos atendimentos.

Tomando-se como exemplo o cédigo de fisioterapia neurolégica, em que foram executados 494.155
procedimentos, € possivel inferir que parcela significativa dos pacientes atendidos poderia ser melhor
enquadrada e assistida valendo-se do enfoque nucleo ou centro de reabilitacdo, com a abordagem
multiprofissional. Todavia, desde a criagao desse cadigo, o valor unitario vem sofrendo corroséo e a falta de
atrativo financeiro, aliada a auséncia de normas de atendimentos de fisioterapia, impede a implantagao e a
qualidade inicialmente pretendida.

Por outro lado, um aspecto a ser considerado na assisténcia € a concessdo e treinamento de
equipamentos individuais — orteses e préteses —, ajuda técnica e bolsas coletoras. Trata-se de uma
conquista importante da pessoa portadora de deficiéncia, resultante das Portarias N.°s 116/1993 e
146/1993, por intermédio do Programa de Atengdo a Saude da Pessoa Portadora de Deficiéncia do
Ministério da Saude, que teve, inicialmente, seus recursos fixados no valor de 2,5% da Unidade de
Cobertura Ambulatorial (UCA). Embora o incremento tenha sido incorporado ao teto de custeio ambulatorial
dos estados, a concessao de equipamento reduziu-se ou foi interrompida em muitas unidades federadas,
permanecendo apenas naquelas que ja tinham compromisso institucional e com maior poder de pressao
de profissionais e usuarios.

O referido Programa de Atencdo a Saude da Pessoa Portadora de Deficiéncia, instituido pela Portaria
827/1991, no ambito do Ministério da Saude, tem como objetivo promover a redugao da incidéncia de
deficiéncia no Pais e garantir a atencao integral a esta populagdo na rede de servigos do SUS. Em
decorréncia desse Programa, o Ministério da Salde editou um conjunto de portarias que estabelecem
normas e incluem os procedimentos de reabilitagdo em nivel ambulatorial e hospitalar no Sistema,
regulamentando, inclusive, a concessé&o de 6rteses e préteses.

Nesse conjunto, estdo: a Portaria N.° 204/91 que insere no Sistema de Informag¢des Hospitalares —
SIH/SUS - o tratamento em reabilitagédo e seus procedimentos; a Portaria N.° 303/92 que inclui no SIA/SUS
procedimentos de reabilitacdo; a N.° Portaria 304/92, que fixa normas de procedimentos de reabilitacao; a
Portaria N.° 305/92, que inclui internacdo em reabilitagdo no SIH/ SUS; a Portaria N.° 306/92, que
apresenta normas dos procedimentos de reabilitacdo; a Portaria N.° 225/92, que dispbe sobre o
funcionamento dos servigos de saude para o portador de deficiéncia no SUS; a Portaria N.° 116/93, que
inclui a concessao de orteses e préteses na tabela de procedimentos ambulatoriais do SUS; e a Portaria
N.° 146/93, que regulamenta a concessdo de orteses e proteses visando a reabilitagéo e a insergdo social.

Apesar de todas as medidas até entao levadas a efeito, ainda persistem fatores que dificultam o alcance de
melhores resultados na atencdo a saude da pessoa portadora de deficiéncia e o efetivo aproveitamento
dos recursos financeiros, técnicos, materiais e humanos, entre os quais destacam-se: a desinformagéo da
sociedade em geral, a precaria distribuicdo dos recursos financeiros, a visao limitada dos servigos sobre
como e em que poderiam contribuir para a independéncia e a qualidade de vida destas pessoas.

Soma-sa isso o desafio de despertar a consciéncia da populagédo em relagdo aos beneficios resultantes
para os individuos e a sociedade da inclusdo das pessoas portadoras de deficiéncia em todas as esferas
da vida social, econdmica e politica. As organizagbes ndo-governamentais podem, de diversas maneiras,
apoiar as agbes governamentais voltadas a esse segmento populacional, sobretudo apontando
necessidades, sugerindo solugdes ou oferecendo servigos complementares as pessoas portadoras de
deficiéncia.

Nesse sentido, a presente Politica Nacional, para o alcance do seu propdsito, apresentado a seguir,
confere prioridade a mobilizagado da populagdo para com a saude das pessoas portadoras de deficiéncia, a




partir do que viabilizara a tomada das medidas necessarias ao enfrentamento dos problemas anteriormente
abordados e no provimento da atengdo adequada a este segmento populacional.

2. PROPOSITO

A presente Politica Nacional do setor saude, dentro do contexto das politicas governamentais e a luz dos
direitos universais do individuo, tem como propdsito reabilitar a pessoa portadora de deficiéncia na sua
capacidade funcional e desempenho humano — de modo a contribuir para a sua inclusao plena em todas as
esferas da vida social — e proteger a saude deste segmento populacional, bem como prevenir agravos que
determinem o aparecimento de deficiéncias.

A consecugao desse proposito sera pautada no processo de promogao da saude, considerando, sobretudo,
a possibilidade que enseja para a efetiva articulagdo entre os diversos setores do governo e a efetiva
participacao da sociedade. Além disso, o alcance do propésito desta Politica requer a criagdo de ambientes
favoraveis a salde das pessoas portadoras de deficiéncia e a adogdo de habitos e estilos saudaveis, tanto
por parte destas pessoas, quanto daquelas com as quais convivem, os quais constituem condigoes
indispensaveis para a qualidade de vida buscada por esse processo.

3. DIRETRIZES

Para o alcance do propdsito explicitado no capitulo precedente, s&o estabelecidas as seguintes diretrizes,
as quais orientardo a definicdo ou a readequacao dos planos, programas, projetos e atividades voltados a
operacionalizagao da presente Politica Nacional:

- promocgéao da qualidade de vida das pessoas portadoras de deficiéncia;

- assisténcia integral a saude da pessoa portadora de deficiéncia;

- prevencgéao de deficiéncias;

- ampliagéo e fortalecimento dos mecanismos de informacao;

- organizagao e funcionamento dos servigos de atengao a pessoa portadora de deficiéncia; e

- capacitagao de recursos humanos.

3.1. Promogéo da qualidade de vida das pessoas portadoras de deficiéncia

A implementagédo dessa diretriz compreendera a mobilizacdo da sociedade, nesta incluidos setores do
governo, organismos representativos de diferentes segmentos sociais e organiza¢gdes ndo-governamentais
— entre as quais as instituicbes que atuam na promog¢ao da vida independente —, visando assegurar a
igualdade de oportunidades as pessoas portadoras de deficiéncia.

Essa garantia devera resultar no provimento de condi¢des e situagdes capazes de conferir qualidade de
vida a esse segmento populacional. Para tanto, além da prevengao de riscos geradores de doengas e
morte, constituira foco dessa diretriz a implementagéo de agbes capazes de evitar situacdes e obstaculos a
vida, com qualidade, das pessoas portadoras de deficiéncia. Entre os elementos essenciais nesse sentido
estdo a criagdo de ambientes favoraveis, o acesso a informacdo e aos bens e servicos sociais, bem como
a promocgao de habilidades individuais que favoregam o desenvolvimento das potencialidades destas
pessoas.

No tocante a ambientes favoraveis a saude desse segmento, especial atencdo sera concedida as
facilidades para a locomocéao e adaptagao dos diferentes espagos, tanto os publicos — como vias e edificios
—, quanto os domiciliares, eliminando-se, assim, barreiras urbanisticas e arquitetdnicas que dificultam a
efetiva integracao e inclusdo. No conjunto dessas facilidades, esta a construgdo de rampas e de corrimaos,
bem como a adogéo de multiplas formas de comunicagéo. De outra parte, devera ser promovido o amplo
acesso das pessoas portadoras de deficiéncia as informagdes acerca dos seus direitos e das
possibilidades para o desenvolvimento de suas potencialidades, seja na vida cotidiana e social, seja no
trabalho, no esporte e no lazer. Ao lado disso, deverdo ser desenvolvidas campanhas de comunicacgao
social e processos educativos continuados dirigidos a segmentos especificos e a populagédo em geral
visando a superagao de preconceitos e posturas que impedem ou constituam obstaculos a inclusao social
das pessoas portadoras de deficiéncia.

Além de normas especificas de saude que viabilizem o acesso e a qualidade das agdes e servigos, o setor
promovera o estabelecimento ou o cumprimento daquelas afetas a outros setores voltadas a qualidade de
vida desse segmento, bem como a plena observancia do arcabougo legal especifico, como é o caso do
Decreto N.° 3298/99.

No ambito do SUS em particular, buscar-se-a assegurar a representacdo das pessoas portadoras de
deficiéncia nos Conselhos de Saude, nas trés esferas de gestdo do Sistema, objetivando, em especial, a
sua participagao ativa na proposigao de medidas, no acompanhamento e na avaliagdo das agdes levadas a
efeito.

Paralelamente, o setor saude adotara medidas destinadas a garantir a qualidade e o suprimento de ajudas
técnicas compreendidas na tecnologia assistiva, de modo a estimular a independéncia e a dignidade na
inclusdo social desse segmento.

3.2. Assisténcia integral a saude da pessoa portadora de deficiéncia
A assisténcia a esse segmento pautar-se-a no pressuposto de que a pessoa portadora de deficiéncia, além




das necessidades de atengao a saude especificas da sua prépria condi¢cdo, € um cidaddao que pode ser
acometido de doengas e agravos comuns aos demais, necessitando, portanto, de outros tipos de servigos
além daqueles estritamente ligados a sua deficiéncia.

Nesse sentido, a assisténcia a saude do portador de deficiéncia ndo podera ocorrer somente nas
instituicdes especificas de reabilitacdo, devendo ser assegurado a ele o atendimento na rede de servigos,
nos diversos niveis de complexidade e especialidades médicas.

Por outro lado, promover-se-a a ampliagcdo da cobertura assistencial em reabilitagdo, de modo que o
acesso seja propiciado a toda a populagéo portadora de deficiéncia o qual, atualmente, estima-se alcance
cerca de 2% deste segmento. Um das estratégias para tanto sera a inclusdo da assisténcia em reabilitagdo
em unidades cujas ag¢des sao de diferentes niveis de complexidade.

Assim, a assisténcia a saude da pessoa portadora de deficiéncia, incluindo-se a assisténcia em
reabilitacdo, devera ser prestada observando-se os principios de descentralizagdo, regionalizagédo e
hierarquizagdo dos servicos, compreendendo desde as unidades basicas de saude, os centros de
atendimento em reabilitagdo — publicos ou privados — e organizagdes ndo-governamentais, até os Centros
de Referéncia em Reabilitagdo, responsaveis pelas agcées de maior nivel de complexidade. Além disso,
essa assisténcia envolvera a geragdo de conhecimentos, tecnologias e treinamento profissional em
reabilitacdo em nivel de pds-graduacgéo estrito e lato senso. Para o atendimento desses requisitos, os
Centros de Referéncia em Reabilitagdo deverao estar prioritariamente vinculados, direta ou indiretamente,
a hospitais universitarios. As acbes de assisténcia a saude destinadas a esse segmento estardo dessa
forma inseridas em um sistema amplo que abrangera a implementagcdo de programas de reabilitagdo
envolvendo a familia e a comunidade, bem como a modernizacdo de centros de referéncia com
atendimento e procedimentos de alta complexidade, em carater ambulatorial.

Dessa forma, buscar-se-a continuamente aumentar a capacidade resolutiva dos servigos prestados,
valendo-se, para tanto, de medidas sistematicas dirigidas ao aprimoramento da assisténcia e de
permanente avaliagdo. Nesse sentido, adotar-se-a a premissa de que a reabilitagdo constitui um processo
de méo dupla, em que o individuo portador de deficiéncia, sua familia e a comunidade deverao ser
trabalhados simultaneamente. Assim, a programagéao do tratamento de reabilitagdo considerara o individuo
e a sua familia como centro e agentes prioritarios do processo. As agbes de saude para a pessoa
portadora de deficiéncia, assim, terdo como eixos fundamentais o diagnodstico e o encaminhamento
corretos dos proc edimentos referentes as deficiéncias, imprescindiveis para prevenir € mesmo inibir ou
minimizar as limitagbes e desvantagens delas decorrentes.

O diagndstico da deficiéncia incluira a doenga e suas causas, bem como o grau de extensdo da leséo. A
mensuragao da incapacidade e do comprometimento fisicofuncional, real ou potencial, também deverao
ser diagnosticados com precisao. A avaliagdo da situagdo e dindmica familiar envolvera também as
condigbes emocionais e a situagao socioecondémica, cultural e educacional do individuo, bem como as suas
expectativas frente ao processo de reabilitagdo, educacao e profissionalizagdo. Esse diagndstico global
devera ser realizado em conjunto com o portador de deficiéncia e servira de base para a definicdo de seu
programa de reabilitagéo.

O diagnostico presuntivo da deficiéncia precocemente formulado por profissionais que atuam
principalmente nos servicos de saude de menor complexidade, sera fundamental na orientagdo da familia
para a busca de atengao necessaria, no local adequado.

Todas as medidas assistenciais voltadas a salde da pessoa portadora de deficiéncia, incluindo a
reabilitacdo, deverdo levar em conta, sobretudo, as necessidades, potencialidades e recursos da
comunidade, de modo a assegurar-se a continuidade e as possibilidades de auto-sustentacdo, visando, em
especial, a manutencdo da qualidade de vida deste segmento populacional e a sua inclusdo ativa na
comunidade. Tal objetivo, no dmbito do setor saude, sera alcangado mediante, sobretudo, a reabilitagdo da
capacidade funcional e do desempenho humano da pessoa portadora de deficiéncia.

A atuacdo dos agentes comunitdrios de saude e das equipes de saude da familia tera um papel
fundamental na disseminacao das praticas e estratégias de reabilitacdo baseada na comunidade. Nesse
particular, ressalte-se que a insercao da assisténcia a saude da pessoa portadora de deficiéncia nas agdes
das equipes de saude e dos agentes comunitarios constituira estratégia fundamental para implementagao
dos procedimentos de prevencao e reabilitagcdo nos diferentes niveis de atendimento.

No processo de reabilitagdo, a busca da eficiéncia sera uma preocupagao permanente, desde a adogao de
estratégias e agdes que utilizem recursos da propria comunidade, até a intermediagdo de centros de
exceléncia para procedimentos de alta complexidade. As acdes de reabilitagdo deverao ter uma
abordagem multiprofissional e interdisciplinar, de modo a garantir tanto a sua qualidade, quanto o principio
da integralidade.

Essas agbes terdo, assim, um enfoque funcional e integral, o que significa respeitar as especificidades de
cada caso e as areas das deficiéncias. Nesse sentido, além de contar com equipe multiprofissional e
interdisciplinar, as instituicbes de reabilitacdo deverao dispor de implementos tecnolégicos para avaliagao,
diagndstico e tratamento em reabilitacdo, adequados ao nivel de complexidade a que se destinam.

Serao considerados parte da atengao integral a saude das pessoas portadoras de deficiéncia, os métodos
e as técnicas especificas para garantir agbes voltadas para a saude sexual e reprodutiva, incluindo
medicamentos, recursos tecnoldgicos e intervengdes especializadas.




A atencgdo integral a saude das pessoas portadoras de deficiéncia inclui a saude bucal e a assisténcia
odontolégica, acompanhadas de procedimentos anestésicos e outros, em casos especificos. Este
atendimento devera ser em regime ambulatorial especial ou em regime de internagao, quando a natureza
da seqiela assim o exigir.

Serao consideradas parte integrante do processo de reabilitagdo as concessdes de ortese e prétese, dado
que tais equipamentos complementam o atendimento, aumentando as possibilidades de independéncia e
inclusdo da pessoa com deficiéncia. A concessao desses equipamentos estara estreitamente vinculada ao
atendimento de reabilitagdo, devendo a prescricdo obedecer a criteriosa avaliagcdo funcional,
constituindose, dessa forma, um ato médico. Além disso, buscar-se-a prover o acesso dessas pessoas aos
medicamentos que auxiliam na limitagcdo da incapacidade, na reeducacao funcional, no controle das lesbes
que geram incapacidades e que favorecem a estabilidade das condig¢des clinicas e funcionais.

A assisténcia domiciliar em reabilitagdo configurara medida essencial no atendimento desse segmento
populacional, compreendendo desde os servigos de apoio a vida cotidiana até o oferecimento de suporte
clinico especializado em situagao de internamento no domicilio. Nessa assisténcia deverao ser previstos os
recursos necessarios a complementagao diagnostica e as intervengdes de carater preventivo como, por
exemplo, fornecimento de oxigénio.

3.3. Prevencgao de deficiéncias

A implementagdo de estratégias de prevengao sera fundamental para a redugdo da incidéncia de
deficiéncias e das incapacidades delas decorrentes, tendo em vista que cerca de 70% dos casos sao
evitaveis ou atenuaveis com a adogao de medidas apropriadas e oportunas (Corde, 1992). O conhecimento
da prevaléncia de doencgas e de deficiéncias potencialmente incapacitantes configurara subsidio essencial
para o desenvolvimento das agdes de prevencdo e a adogdo de medidas destinadas a reduzir ou eliminar
as causas de deficiéncias.

As diferentes realidades regionais brasileiras, que compreendem, entre outros, aspectos especificos de
ambientes e processos de produgéo, de emprego e de renda, além de questdes culturais que determinam
a prevaléncia de doengas potencialmente incapacitantes deverdo ser reconhecidas e consideradas nas
estratégias de prevencgao.

As medidas preventivas envolverdo agdes de natureza informativa e educativa dirigidas a populagéo,
relacionadas ao atendimento pré-natal adequado e a detecgdo precoce de deficiéncias, bem como de
conscientizagdo e formagao de recursos humanos qualificados para a prestagdo de uma atencao eficiente
neste contexto. Nesse sentido, deverdo ser promovidos processos educativos e campanhas de
comunicagao social que esclaregam e estimulem a populacdo em geral e os segmentos de risco a
adotarem estilos de vida saudaveis e, consequentemente, a abandonar habitos nocivos, como o
sedentarismo, o tabagismo e o uso de drogas.

Os programas de vacinagdo que, sabidamente, contribuem para a prevengdo de deficiéncias, deverao
incluir acdes informativas a populagdo em geral enfocando a interrelagdo da imunizagéo e a prevengao de
deficiéncias, utilizando-se de linguagem acessivel e de recursos variados e abrangentes. Nesse particular,
énfase especial sera dada as atividades de vacinagao contra poliomielite, o sarampo e a rubéola. A
investigacdo da citomegalovirose devera também ser incentivada e possibilitada nos servicos de
acompanhamento de gestante. Ao lado disso, serdo implementadas medidas que contemplem a seguranga
€ a saude nos ambientes de trabalho, destinadas a prevenir os acidentes e as doengas profissionais, tanto
no setor urbano quanto no rural. Promover-se-a, por outro lado, o acesso da populagdo aos exames mais
especificos para detecgcdo de doencgas genéticas que determinam deficiéncia, com destaque para o exame
de caridtipo e pesquisa para outros erros inatos do metabolismo em geral, tais como: fenilcetonuria,
hemoglobinopatias, hipertiroidismo congénito, entre outras.

Deverdo ser também promovidos servicos de genética clinica para que se proceda a um adequado
aconselhamento genético as familias. Procedimentos de acompanhamento do desenvolvimento infantil nos
seus aspectos motor, cognitivo e emocional deveréo ser valorizados nos programas de saude da crianga
como uma importante estratégia de prevengéo de deficiéncias nesta populagao.

A articulacdo e a integragdo na implementacao da Politica de Redugédo da Morbimortalidade por Acidentes
e Violéncias serdo, igualmente, iniciativas essenciais, principalmente mediante o estabelecimento de
parcerias entre os varios setores e 6rgados envolvidos, em todos os niveis de governo, com o objetivo de
diminuir ao maximo o numero de vitimas e, conseqiientemente, de sequelas que determinam algum tipo de
deficiéncia.

3.4. Ampliagéo e fortalecimento dos mecanismos de informacéo

Adequando-se as normas que disciplinam a criagdo de fontes de dados e ajustandose as condigbes
propostas nos fundamentos da Rede Interagencial de Informagdes para a Salde — Ripsa —, deverdo ser
criados mecanismos especificos para producdo de informagéo a respeito de deficiéncias e incapacidades
no dmbito do SUS.

O monitoramento permanente da ocorréncia de deficiéncias e incapacidades, assim como as analises de
prevaléncia e tendéncias, constituira prioridade do SUS nas trés esferas de governo. Tais iniciativas visarao
o provimento oportuno de informagbes para a tomada de decisbes quanto a adocdo das medidas
preventivas e a organizagao dos servigos especializados de assisténcia reabilitadora, além de subsidios




para a identificacdo de linhas de pesquisa e a organizagcdo de programas de capacitagdo de recursos
humanos.

Buscar-se-a, por iniciativa dos gestores do SUS, fomentar a realizagdo de estudos epidemiolégicos e
clinicos, com periodicidade e abrangéncia adequadas, de modo a produzir informagdes sobre a ocorréncia
de deficiéncias e incapacidades. Para a efetivacdo desses estudos, sera recomendavel o uso da
metodologia de inquérito domiciliar da Opas, com a devida adaptagdo a realidade brasileira, tanto nos
aspectos relativos a sua aplicagado, quanto nos relacionados a interpretacdo de seus resultados.

No que se refere aos censos demograficos, devera ser buscado, por intermédio dos 6érgaos competentes, o
estabelecimento de articulagdo com o IBGE, visando o ajuste dos quesitos especificos das planilhas
censitarias, favorecendo, assim, a adequada e real apuragdo dos casos de deficiéncias e incapacidades
existentes na populagdo, bem como o detalhamento necessario a tomada de decisbes dos gestores do
SUS. Da mesma forma, promover-se-a a compatibilizacdo de quesitos que permitam a extragdo de dados
e informacgdes especificos das Pesquisas Nacionais por Amostragem Domiciliar.

Na busca de informagdes de interesse gerencial, énfase sera dada a andlise de dados dos sistemas de
informacdo da produgcdo e pagamento de servigos ambulatoriais, hospitalares, de diagnostico
complementar, bem como o fornecimento de érteses e préteses no ambito do SUS, de que sdo o exemplo
o SIA/SUS e o SIH/SUS. Desses sistemas serdo extraidos dados que permitam analises qualitativas e
quantitativas a respeito do diagnéstico da deficiéncia e do tratamento oferecido, facilitando a identificagéo,
a localizagdo das pessoas portadoras de deficiéncias, caracterizando o perfil dessa clientela, a sua
distribuigdo, bem como o impacto dos custos, no ambito dos recursos publicos, da atencao prestada a essa
populacao, observando, também, a conjuntura e as diversidades regionais.

No tocante a infra-estrutura dos servigos e aos profissionais de saude, serdo promovidos, anualmente,
levantamentos e cadastramentos de unidades e especialistas envolvidos na assisténcia as pessoas
portadoras de deficiéncias. Tais informagdes serdo utilizadas para a analise da oferta de leitos, dos
servicos ambulatoriais e de diagnéstico complementar, de modo a identificar lacunas e superposi¢cdes que
estejam dificultando o acesso universal e a oferta integral preconizados para o SUS. Esses levantamentos
propiciardo a realizagdo de analises sob os mais variados prismas da questdo como, por exemplo, o
conhecimento da distribuicdo geografica dos servigos especializados, a cobertura viabilizada por estes
servigos, a quantificagcdo e a qualificagdo dos profissionais de saude atuantes na area das deficiéncias nos
servigos em ambito federal, estadual e municipal.

O cruzamento das informagdes tornadas disponiveis pelas diversas fontes de dados sera essencial para o
adequado equacionamento das questdes relativas a saude da pessoa portadora de deficiéncia.
Continuamente, estudos analiticos serdo promovidos mediante a superposi¢ao critica dos resultados dos
censos periddicos, das pesquisas censitarias domiciliares anuais, dos estudos epidemioldgicos e clinicos,
dos cadastramentos e dos levantamentos de infra-estrutura.

3.5. Organizacgao e funcionamento dos servigos de atencdo a pessoa portadora de deficiéncia

A atencdo a saude das pessoas portadoras de deficiéncia devera reafirmar a importancia do
desenvolvimento de agbes de forma descentralizada e participativa, conduzido, em especial, segundo a
diretriz do SUS, relativas ao comando Unico em cada esfera de governo. Além disso, levara em conta que a
rede de servicos de atencao a saude desse segmento tera sempre interfaces com outras politicas publicas.
Nesse sentido, a atencdo a saude das pessoas portadoras de deficiéncia comportara a organizagdo das
acdes e servicos em, pelo menos, trés niveis de complexidade, interdependentes e complementares:
atencao basica; atengdo ambulatorial especializada; e atengao ambulatorial e hospitalar especializadas.

No nivel de atencdo basica, os servicos deverdo estar qualificados a desenvolver: - acbes de prevengao
primaria e secundaria — como, por exemplo, controle da gestante de alto-risco, atengdo a desnutricdo —,
deteccéo precoce de fatores de riscos — como controle da hipertenséo arterial e combate ao tabagismo —,
bem como o atendimento as intercorréncias gerais de saude da populagédo portadora de deficiéncia; -
acdes basicas de reabilitagdo com vistas a favorecer a inclusédo social, de que sao exemplos orientagdes
para a mobilidade de portador de deficiéncia visual, prevengdo de deformidades mediante posturas
adequadas, estimulagao da fala para portadores de disturbios de comunicacido. Nesse nivel, a intervencao
de carater individual, familiar, grupal e comunitaria devera organizar-se de forma complementar ao nivel
secundario especializado. Serao continuamente fomentados programas de reabilitagdo em parceria com a
comunidade, nos quais os servicos respectivos e as liderangas comunitarias trabalham juntos com o
objetivo de resolver os problemas funcionais e a inclusdo social dos portadores de deficiéncia. Tais
medidas, definidas a partir das necessidades dos usuarios, deverdo ser devidamente articuladas,
planejadas e implementadas de forma intersetorial e descentralizada. As agbes, por sua vez, serao
desenvolvidas por familiares ou agente comunitario capacitado e supervisionado, com avaliagdo constante
e sistematizada.

Ja no nivel de atenc¢do secundaria, os servigos deverdo estar qualificados para atender as necessidades
especificas das pessoas portadoras de deficiéncia advindas da incapacidade propriamente dita. Nesse
nivel, por conseguinte, sera prestado o tratamento em reabilitagcdo para os casos referendados, mediante
atuacao de profissional especializado para tal e utilizacdo de tecnologia apropriada (tais como fisioterapia,
terapia ocupacional, fonoaudiologia, avaliagdo e acompanhamento do uso de orteses e proteses, entre
outros).




Nesse nivel, a organizacdo das agbes compora um planejamento de abrangéncia local e regional, definida
em bases epidemioldgicas, e tera carater complementar a atengéo basica e ao atendimento terciario, tendo
em conta um sistema de referéncia e contra-referéncia, objetivando o alcance da maior cobertura e
resolubilidade possiveis dos casos detectados. As agbes de nivel secundario deverdo ser executadas por
equipe multiprofissional, de carater interdisciplinar, de acordo com a disponibilidade local de recursos
humanos especializados. Sera fundamental, nesse nivel, o fornecimento de Orteses, proteses,
equipamentos auxiliares, bolsas de ostomia e demais itens de tecnologia assistiva necessaria.

O nivel terciario — ambulatorial e hospitalar — devera estar qualificado para prestar atendimento aos casos
de reabilitagdo cujo momento da instalagao da incapacidade, o seu tipo e grau justifiquem uma intervengao
mais freqliente e intensa, requerendo, portanto, tecnologia de alta complexidade e recursos humanos mais
especializados. Sera importante que os servigos nesse nivel tenham carater docente e assistencial,
vinculado aos centros universitarios ou formadores de recursos humanos. Nesse nivel, ainda, promover-se-
a a formulagdo, em conjunto com os demais niveis, de instrumentos de avaliacdo da eficiéncia e eficacia
do processo reabilitativo, bem como dos de resultados e de impactos alcan¢ados na regio.

Esses servigos estardo estruturados por especificidade da deficiéncia e contardo igualmente com equipe
multiprofissional e interdisciplinar, que considere a globalidade das necessidades dos usuarios. Assim,
deverdo além de fornecer o conjunto das ajudas técnicas — tecnologia assistiva — caracteristico do nivel
secundario, desenvolver atividades nos campos da pesquisa e da capacitagdo de recursos humanos, bem
como dispor na sua estrutura de servigos de apoio, como aqueles inerentes, por exemplo, as areas de
neurologia, foniatria, ortopedia e traumatologia.

A organizacdo e o funcionamento dos servicos de atencdo a pessoa portadora de deficiéncia
compreenderdo também a assisténcia domiciliar. A rede de atencgéo integral a pessoa deficiente devera,
necessariamente, prover os servigos necessarios de forma a mais préxima possivel, tanto do ponto de
vista geografico quanto social e cultural da comunidade, integrando-se efetivamente no contexto da
municipalizagdo da saude. Na auséncia de condigbes para tal, deverdo ser feitos os encaminhamentos
necessarios, bem como o acompanhamento dos resultados alcangados.

Promover-se-a a disponibilidade de servigos de média complexidade, no nivel regional, os quais poderao
ser implantados por municipios de maior porte, por meio de consoércios intermunicipais ou, onde nao for
possivel, por intermédio do Estado. A rede de servigos devera garantir a detecgéo de todos os tipos e graus
de deficiéncia, incluindo a atengao a pacientes com severo nivel de dependéncia, bem como o conjunto de
suas necessidades no ambito da saude. Unidades assistenciais filantropicas poderéo integrar, de forma
complementar, a rede de servigos.

A porta de entrada do usuario devera ser a unidade basica de salude ou os servigos de emergéncia ou
pronto atendimento, onde sera assistido, recebera orientagdo e ou encaminhamento para a unidade mais
adequada ao seu caso. Essa dinamica possibilitara uma distribuicdo racional da clientela, evitando a
sobrecarga de qualquer um dos servigos. O fato de ser assistido por um servico de menor complexidade
nao implicara o ndo atendimento nos demais integrantes dos outros niveis.

A unidade basica constituira, portanto, o local por exceléncia do atendimento a pessoa portadora de
deficiéncia, dada a sua proximidade geografica e sociocultural com a comunidade circundante e, para isso,
sera necessario que esteja apta a oferecer atendimento resolutivo para a maioria dos problemas e
necessidades.

Serd fundamental a articulacdo entre os gestores municipais visando garantir o cumprimento da
programagéo pactuada e integrada das acgbes voltadas as pessoas portadoras de deficiéncia. Nesse
sentido, sera igualmente estratégica a instalagcao de rede regionalizada, descentralizada e hierarquizada de
servicos de reabilitagdo, que contemple agdes de prevengdo secundaria, diagndstico etiolégico, sindrémico
e funcional; orientagcao prognéstica; agdes basicas e complexas de reabilitagdo, além daquelas voltadas a
inclusdo social; e promova a inter-relagéo dos servigos existentes. As unidades de reabilitagao funcionarao
na conformidade das orientagdes estabelecidas nas Portarias SNAS N.°s 303, 304, 305 e 306, editadas em
1993.

Os estados e municipios definirdo mecanismos de acompanhamento, controle, supervisdo e avaliagao de
servigos de reabilitagdo, visando a garantia da qualidade do atendimento e uma reabilitagdo integradora e
global da pessoa portadora de deficiéncia. Um aspecto essencial na organizagdo e funcionamento dos
servicos serd o estabelecimento de parcerias com os diversos niveis de governo, bem assim com
organizagdes nao-governamentais que tém larga experiéncia no atendimento a esse segmento
populacional.

O servigo de saude local devera atuar de forma articulada com a area de assisténcia social visando, em
especial, facilitar o acesso ao tratamento da pessoa portadora de deficiéncia.

3.6 Capacitagdo de recursos humanos

3.7 A disponibilidade de recursos humanos capacitados para o desenvolvimento das agbes decorrentes
desta Politica sera enfocada como prioritaria. Nesse sentido, a formagéo de recursos humanos em
reabilitacdo devera superar a escassez de profissionais com dominio do processo reabilitador e que
atuem segundo a interdisciplinaridade aqui proposta.

Visando garantir o direito ao atendimento de saude estabelecido nesta Politica e o0 acesso a reabilitacéo a

guem dela necessitar, buscar-se-a formar equipes interdisciplinares, compostas por profissionais de niveis




técnico e universitario, as quais serao submetidas continuamente a cursos de qualificagao e atualizacao.
Os programas de formacgao e treinamento serdo promovidos junto aos diferentes érgdos envolvidos com a
questado, tanto dos niveis federal, quanto estadual e municipal, os quais buscardo o engajamento das
instituicbes publicas ndo-estatais neste trabalho.

Ao lado disso, promover-se-a o desenvolvimento de agbes conjuntas com o Ministério da Educagéo e as
instituicdes de ensino superior, tendo em vista a necessidade de que sejam incorporadas disciplinas e
conteudos de reabilitagdo e atengdo a saude da pessoas portadoras de deficiéncia nos curriculos de
graduacgao da area de saude.

As instituicbes de ensino superior deveréo ser estimuladas a incorporar conteudos de reabilitagdo na parte
diversificada dos curriculos dos cursos de graduacdo, de acordo com a Lei de Diretrizes e Bases da
Educacgao, com o objetivo de fomentar projetos de pesquisa e extensao nessa area do saber.

Devera ser estimulada também, junto as agéncias de fomento ao ensino de pés - graduagao e pesquisa —
tais como o CNPq, a Capes, a Fiocruz e as fundagbes estaduais —, a ampliagdo do numero de vagas e de
bolsas de estudo e de pesquisa, voltadas para a formacgéo de profissionais e pesquisadores de alto nivel na
area de reabilitagdo. Buscarse- a da mesma forma incentivar os centros de referéncia em medicina de
reabilitacdo para o desenvolvimento, entre outras atividades de educagido continuada, de cursos de
capacitagdo para o atendimento as pessoas portadoras de deficiéncia, destinados aos profissionais do
SUS e da rede suplementar de assisténcia.

Os agentes comunitarios de saude e os profissionais que atuam nas equipes de saude da familia deveréao
receber treinamento que os habilite para o desenvolvimento de agdes de prevencgao, detecgao precoce,
intervencao especifica e encaminhamento adequado das pessoas portadoras de deficiéncia. A capacitagcao
de agentes de saude para a atengéo ao portador de deficiéncia, nos aspectos referentes a assisténcia e a
reabilitagdo, devera ser promovida no contexto das agdes de saude da familia e de saude comunitaria,
sempre na perspectiva da promogéo de uma vida saudavel e da manutengao dos ganhos funcionais.

Além disso, serdo promovidos treinamentos para a capacitacdo profissional do atendente pessoal, com
enfoque na valorizagdo, na autonomia e na individualidade do portador de deficiéncia, respeitando suas
necessidades, como elemento de apoio para o estimulo a vida independente. Deverao ser criados ainda,
em articulagdo com o Ministério da Educagéo, cursos com o objetivo de formar profissionais especializados
na produgao de orteses e proteses, em niveis médio e superior.

4. RESPONSABILIDADES INSTITUCIONAIS

A atencdo a pessoa portadora de deficiéncia envolve esforgos de multiplas instituicdes publicas e privadas,
bem como de organizagdes civis, cujo objetivo final é a inclusdo da pessoa portadora de deficiéncia a sua
comunidade, habilitando-a ao trabalho e ao exercicio da vida social, segundo as suas possibilidades.

Nesse sentido, cabera aos gestores do SUS, de acordo com as suas respectivas competéncias e de forma
articulada, criar as condigbes e atuar de modo a viabilizar o alcance do propdsito desta Politica, qual seja:
reabilitar a pessoa portadora de deficiéncia na sua capacidade funcional e desempenho humano — de
modo a contribuir para a sua inclusédo plena em todas as esferas da vida social — e proteger a saude deste
segmento populacional, bem como prevenir agravos que determinem o aparecimento de deficiéncias. Essa
forma de atuagao significara compartilhar responsabilidades tanto no ambito interno do setor saude, quanto
no contexto de outros setores.

Assim, nas suas respectivas areas de abrangéncia, os gestores buscardo estabelecer processos
permanentes de articulacdo e integracdo institucional, tendo em vista a consolidacdo de compromissos
inter-setoriais, os quais deverdo configurar parcerias efetivas. Promoverdo, também, a participacao de
diferentes segmentos da sociedade que possam contribuir para a implementagéo das diretrizes desta
Politica.

4.1. Articulagao Intersetorial

No ambito federal, o processo de articulagdo devera envolver os setores a seguir identificados, com os
quais procurar-se-a estabelecer parcerias que viabilizem o alcance dos objetivos preconizados.

A) Ministério da Educacao

A parceria com esse Ministério buscara, sobretudo:

a. a difusdo, junto as instituicdes de ensino e da comunidade escolar, de informagbes relacionadas as
deficiéncias, a prevencao e a limitagao das incapacidades de modo a contribuir para a qualidade de vida
desse segmento populacional;

b. o estimulo a criagdo de centros de referéncia em reabilitagdo nos hospitais universitarios, com atuacao
integrada com o SUS, voltado ao atendimento da pessoa portadora de deficiéncia, bem como ao
treinamento continuo de equipes interdisciplinares de reabilitagao;

c. a garantia de retaguarda clinica as pessoas portadoras de deficiéncia inscritas na rede de ensino basico,
em estreita parceria com as respectivas secretarias estaduais € municipais de educagéao e saude;

d. a reavaliagdo e adequacgao de curriculos, metodologias e material didatico de formagao de profissionais
na area de saude, visando o atendimento das diretrizes fixadas nesta politica;

€. a colaboragao as secretarias de educagao dos estados e municipios no treinamento e capacitagao dos
docentes para o trabalho com a pessoa portadora de deficiéncias, tendo em vista a sua inclusdo no ensino
regular;




f. a inclusdo nos curriculos dos cursos de graduagcédo da area de saude de conteudos relacionados a
reabilitacao.

B) Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social

A parceria com esse Ministério visard em especial:

a. a realizagdo de pesquisas epidemiolégicas junto aos seus segurados relativas as doengas
potencialmente incapacitantes, sobretudo quanto aos seus impactos nos individuos e na familia, na
sociedade, na previdéncia social e no setor saude;

b. o encaminhamento do segurado, portador de deficiéncia, reabilitado pelo sistema de saude, para
programas de trabalho com énfase na reeducacgao profissional, no trabalho domiciliar e nas cooperativas
de prestagao de servigo;

c. a difusao, junto aos seus servigos e aqueles sob sua supervisdo, de informacgdes relativas a protecao da
saude do portador de deficiéncia, a prevengao secundaria e a limitagdo ou recuperagao de incapacidades;
d. a promogao de treinamento de grupos de cuidadores para a identificacdo de deficiéncias e a promogéao
de cuidados basicos ao portador de deficiéncias, tendo em vista a manutencao da qualidade de vida;

e. a inclusdo na rede do SUS das unidades da rede da assisténcia social que ja desenvolvem agdes de
reabilitacdo multidisciplinares especializadas para o atendimento de todos os tipos de deficiéncia;

f. a promogdo da observancia das normas relativas a criagdo e ao funcionamento de instituicdes de
reabilitacdo e que assistem pessoas portadoras de deficiéncia nas unidades préprias e naquelas sob a sua
supervisdo

C) Ministério da Justica

Com esse Ministério, buscar-se-a, sobretudo:

a. a observancia de mecanismos, normas e legislagdo voltados a promogédo e a defesa dos direitos da
pessoa portadora de deficiéncia no tocante as questbes de saude;

b. a promocgéo da aplicagdo dos dispositivos de segurancga no transito, principalmente no tocante ao uso do
cinto de seguranga;

€. a promogao, junto aos estados e municipios, de processos educativos relacionados ao transito, voltados
a redugdo do numero de vitimas e a conseqlente diminuicdo de seqlelas que determinam algum tipo de
deficiéncia;

d. o fornecimento de subsidios ao Ministério Publico no tocante a criminalizacdo da discriminagcdo e do
preconceito referentes a recusa, retardo ou limitagdo dos servicos médicos, hospitalares e ambulatoriais a
pessoa portadora de deficiéncia;

e. o0 provimento ao cidadao portador de deficiéncia, em articulagdo com a Coordenadoria para Integragcao
da Pessoa Portadora de Deficiéncia — Corde —, das informagdes sobre os direitos conquistados na area da
saude.

D) Secretaria de Estado do Desenvolvimento Urbano

Com essa Secretaria, a parceria objetivara, em especial:

a. a promogao de planos de habitagdo e moradia que permitam o acesso e a locomogédo das pessoas
portadoras de deficiéncia e que eliminem, portanto, barreiras arquitetdnicas e ambientais que dificultam ou
impedem a independéncia funcional destas pessoas;

b. a instalagdo de equipamentos comunitarios publicos adequados a utilizagdo da populagao portadora de
deficiéncia;

c. a promogdo de agdes na area de transportes urbanos que permitam e facilitem o deslocamento da
pessoa portadora de deficiéncia, sobretudo aquela que apresenta dificuldades de locomogao, na
conformidade das normas existentes relativas a acessibilidade.

E) Ministério do Trabalho e Emprego

Com esse Ministério, a parceria a ser estabelecida visara, principalmente:

a. a melhoria das condi¢des de emprego, compreendendo a eliminagédo das discriminagdes no mercado de
trabalho e a criagdo de condi¢cdes que permitam a inser¢do da pessoa portadora de deficiéncias na vida
socioecondmica das comunidades;

b. a promogao de cursos e de materiais informativos voltados a eliminagdo do preconceito em relagdo ao
portador de deficiéncia destinados a empregadores.

c. 0 encaminhamento das pessoas portadoras de deficiéncia reabilitadas pelo sistema de saude para
cursos de capacitagao profissional e insergdo no mercado de trabalho.

F) Ministério do Esporte e Turismo

A parceria objetivara em especial:

a. a implementagdo e o acompanhamento de programas esportivos e de atividades fisicas destinados as
pessoas portadoras de deficiéncia, tendo como base o conceito de qualidade de vida, e a utilizagdo destas
medidas para a manutengéo dos ganhos funcionais obtidos com o programa de reabilitagao;

b. a promocao de turismo adaptado ao portador de deficiéncia, como elemento de qualidade de vida e
inclusao social.




G) Ministério da Ciéncia e Tecnologia

Buscar-se-a, com esse Ministério, o estabelecimento de parcerias que fomentem, sobretudo, o
desenvolvimento de pesquisa na area da reabilitagdo, contemplando: 1) estudos de prevaléncia de
incapacidades; 2) validacdo de novas tecnologias para diagnéstico e tratamento da pessoa portadora de
deficiéncia; 3) gerenciamento das informagdes referentes ao impacto social e funcional da reabilitagéo; 4)
capacitagdo, reorganizagdo e atualizagdo tecnoldgica dos Centros de Reabilitacdo; e 5) avaliacao da
eficiéncia e eficacia dos modelos de atengdo hospitalar, centro de reabilitagdo ambulatorial e assisténcia
domiciliar.

4.2. Responsabilidades do Gestor Federal — Ministério da Saude

A) Implementar, acompanhar e avaliar a operacionalizacdo desta Politica, bem como os planos, programas
e projetos dela decorrentes.

B) Assessorar os estados na formulagéo e na implementagéo de suas respectivas politicas, consoante as
diretrizes aqui fixadas.

C) Criar mecanismos que vinculem a transferéncia de recursos as instancias estadual e municipal, ao
desenvolvimento de um modelo adequado de atengdo a saude e de reabilitagdo da pessoa portadora de
deficiéncia.

D) Promover a capacitagdo de recursos humanos necessarios a implementagao desta politica.

E) Apoiar a estruturacdo de centros de referéncia em reabilitacdo, preferencialmente localizados em
instituicdes de ensino superior, envolvidas na formagéo continua de recursos humanos especificos para a
atencao a pessoa portadora de deficiéncia.

F) Realizar e apoiar estudos e pesquisas de carater epidemiolégico, visando ampliar o conhecimento sobre
a populagao portadora de deficiéncia e subsidiar o planejamento de a¢des decorrentes desta Politica.

G) Promover a disseminacao de informagdes relativas a saude da pessoa portadora de deficiéncia, bem
como de experiéncias exitosas em reabilitacao.

H) Promover processo educativo voltado a eliminagdo do preconceito em relagdo ao portador de
deficiéncia.

I) Promover o fornecimento de medicamentos, oOrteses e préteses necessarios a recuperagdo e a
reabilitacao da pessoa portadora de deficiéncia.

J) Promover mecanismos que possibilitem a participacdo da pessoa portadora de deficiéncia nas diversas
instancias do SUS, bem como o exercicio do seu préprio papel no tocante a avaliacdo dos servigos
prestados nas unidades de saude.

K) Promover a criacdo, na rede de servicos do SUS, de unidades de cuidados diurnos em centros de
reabilitacdo-dia, de atendimento domiciliar, bem como de outros servigos suplementares para a pessoa
portadora de deficiéncia.

L) Promover o desenvolvimento de agbes de reabilitagdo utilizando os recursos comunitarios, na
conformidade do modelo preconizado pelas estratégias de saude da familia e de agentes comunitarios.

M) Promover o cumprimento das normas e padrdes de atencido das pessoas portadoras de deficiéncia nos
estabelecimentos de saude e nas instituicbes que prestam atendimento a estas pessoas.

N) Promover a adogéo de praticas, estilos e habitos de vida saudaveis por parte da populagdo em geral,
mediante a mobilizacdo de diferentes segmentos da sociedade e por intermédio de campanhas
publicitarias e de processos de educacdo permanente, visando a prevencao de deficiéncias.

O) Promover a adocgao de préticas, estilos e habitos de vida saudaveis por parte da populagéo portadora de
deficiéncia, mediante a mobilizagdo de diferentes segmentos da sociedade e por intermédio de campanhas
publicitarias e de processos de educacdo permanente, visando prevenir agravos de deficiéncias ja
instaladas.

P) Prestar cooperagéo técnica aos estados e municipios na implementacao das agdes decorrentes desta
Politica.

Q) Organizar e manter sistema de informagéo e analise relacionadas a situagdo de saude e das agdes
dirigidas a pessoa portadora de deficiéncia.

4.3 Responsabilidades do Gestor Estadual — Secretaria Estadual de Saude

A) Elaborar, coordenar e executar a politica estadual das pessoas portadora de deficiéncia, consoante a
esta Politica Nacional.

B) Promover a elaboragdo e ou adequagao dos planos, programas, projetos e atividades decorrentes desta
politica.

C) Promover processo de articulagdo entre os diferentes setores no Estado, com vistas a implementagéo
das Politicas Nacional e Estadual de Saude da Pessoa Portadora de Deficiéncia.

D) Promover a capacitacdo de recursos humanos necessarios a consecucao das Politicas Nacional e
Estadual.

E) Promover o acesso do portador de deficiéncia aos medicamentos, orteses e préteses e outros insumos
necessarios a sua recuperagao e reabilitagao.

F) Prestar cooperagéo técnica aos municipios na implementagao das agdes decorrentes desta Politica.

G) Viabilizar a participacao da pessoa portadora de deficiéncia nas diversas instancias do SUS.




H) Promover a criagdo, na rede de servigos do SUS, de unidades de cuidados diurnos — centros-dia —, de
atendimento domiciliar e de outros servigos complementares para o atendimento da pessoa portadora de
deficiéncia.

I) Promover o desenvolvimento de agbes de reabilitagdo, utilizando os recursos comunitarios, conforme o
modelo preconizado pelas estratégias de saude da familia e de agentes comunitarios.

J) Promover a adogao de praticas, estilos e habitos de vida saudaveis, por parte populagdao em geral,
mediante a mobilizacdo de diferentes segmentos da sociedade e por intermédio de campanhas
publicitarias e de processos de educagao permanentes, visando prevenir deficiéncias.

K) Promover a adogao de praticas, estilos e habitos de vida saudaveis por parte da populagdo portadora de
deficiéncia, mediante a mobilizacdo de diferentes segmentos da sociedade e por intermédio de campanhas
publicitarias e de processos de educagdo permanentes, visando prevenir agravos de deficiéncias ja
instaladas.

L) Organizar e manter sistemas de informagado e analise relacionadas a situacdo de saude e das agbes
dirigidas a pessoa portadora de deficiéncia.

M) Promover o cumprimento das normas e padrdes de atencio aos portadores de deficiéncia nos servigos
de saude e nas instituigdes que cuidam destas pessoas.

N) Promover a organizacdo de rede de atencdo a saude das pessoas portadoras de deficiéncia na
conformidade das diretrizes aqui estabelecidas.

4.4. Responsabilidades do Gestor Municipal — Secretaria Municipal de Saude ou organismo correspondente
A) Coordenar e executar as agdes decorrentes das Politicas Nacional e Estadual de Saude da Pessoa
Portadora de Deficiéncia, definindo componentes especificos que devem ser implementados no seu ambito
respectivo.

B) Promover as medidas necessarias visando a integragao da programag¢ao municipal a do Estado.

C) Promover o treinamento e a capacitagdo de recursos humanos necessarios a operacionalizagcdo das
agoes e atividades especificas na area de saude da pessoa portadora de deficiéncia.

D) Promover o acesso a medicamentos, Orteses e proteses necessarios a recuperagao e reabilitacdo da
pessoa portadora de deficiéncia.

E) Estimular e viabilizar a participagdo da pessoa portadora de deficiéncia nas instancias do SUS.

F) Promover a criagédo, na rede de servico do SUS, de unidades de cuidados diurnos — centros-dia —, de
atendimento domiciliar e de outros servigos alternativos para a pessoa portadora de deficiéncia.

G) Viabilizar o desenvolvimento de ag¢des de reabilitagao, utilizando os recursos comunitarios, conforme o
modelo preconizado pelas estratégias de saude da familia e de agentes comunitarios.

H) Organizar e coordenar a rede de atengdo a saude das pessoas portadoras de deficiéncia na
conformidade das diretrizes aqui estabelecidas.

I) Promover a adogéo de praticas, estilos e habitos de vida saudaveis por parte da populagdao em geral,
visando a prevencao de deficiéncias.

J) Promover a adogéo de praticas, estilos e habitos de vida saudaveis por da populagdo portadora de
deficiéncia visando prevenir agravos de deficiéncias ja instaladas.

L) Organizar e manter sistemas de informagéo e andlise relacionados a situagdo de saude e das agdes
dirigidas a pessoa portadora de deficiéncia.

M) Realizar a articulagdo com outros setores existentes no ambito municipal, visando a promog¢ao da
qualidade de vida da pessoa portadora de deficiéncia.

N) Apoiar a formacao de entidades voltadas para a promogdo da vida independente, de forma integrada
com outras instituicdes que prestam atendimento as pessoas portadoras de deficiéncia.

5. ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO

A implementagédo desta Politica Nacional esta pautada em processo de acompanhamento e avaliagao
permanente que permita o seu continuo aperfeigoamento, a partir das necessidades que venham a ser
indicadas na sua pratica.

Para o desenvolvimento do processo, serdo definidos indicadores e parametros especificos os quais,
aliados aos dados e informagbdes geradas pela avaliagdo dos planos, programas, projetos e atividades que
operacionalizardo esta Politica, possibilitardo conhecer o grau de alcance do seu propdsito, bem como o
impacto sobre a qualidade de vida das pessoas portadoras de deficiéncia.

Entre os indicadores que poderdo ser utilizados nesse processo, figuram, por exemplo: indices de
cobertura assistencial; taxa de capacitagdo de recursos humanos; distribuicdo de medicamentos, drteses e
préteses; taxa de implementagdo de novos leitos de reabilitagdo; comparagdes de informagbes gerenciais;
taxas de morbidade; censos demograficos; pesquisa por amostragem domiciliar.

Ao lado disso, no processo de acompanhamento e avaliagdo referido, deverdo ser estabelecidos
mecanismos que favorecam também verificar em que medida a presente Politica tem contribuido para o
cumprimento dos principios e diretrizes de funcionamento do SUS, explicitados na Lei N.° 8.080/90,
sobretudo no seu Capitulo Il, Art. 7°. Entre esses, destacam-se:

- a “integralidade de assisténcia, entendida como um conjunto articulado e continuo das acdes e servigos
preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de
complexidade do Sistema” (inciso Il);




- a “preservagao da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral” (inciso Ill);

- a igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie” (inciso IV);

- 0 “direito a informagéo, as pessoas assistidas, sobre a sua saude” (inciso V);

- a “divulgacao de informagdes quanto ao potencial dos servigos de saude e a sua utilizagdo pelo usuario”
(inciso VI); e

- a “a capacidade de resolugao dos servigos em todos os niveis da assisténcia”

(inciso XII).

6. TERMINOLOGIA

Abordagem multiprofissional e interdisciplinar — assisténcia prestada por equipe constituida por
profissionais de especialidades diferentes, que desenvolve processo terapéutico centrado em objetivos
hierarquizados, de acordo com as incapacidades apresentadas pelo paciente.

Acidentes vasculo-encefalico — alteracdo na vascularizagdo do cérebro que pode ser isquémico ou
hemorragico.

Acles basicas de reabilitagdo — agées que visam minimizar as limitacdes e desenvolver habilidades, ou
incrementa-las, compreendendo avaliagdes, orientagdes e demais intervencgdes terapéuticas necessarias,
tais como: prevencdo de deformidades, estimulacdo para portadores de disturbios da comunicagao,
prescri¢gao e fornecimento de préteses etc.

Acdes complexas de reabilitacdo — a¢des que se utilizam-se de tecnologia apropriada com o objetivo de
conseguir maior independéncia funcional do portador de deficiéncia.

Aconselhamento genético — orientagdo fornecida apds a realizagdo de exames genéticos prévios que
possibilitam verificar a probabilidade de se ter filhos com problemas genéticos.

Alteracbes da fala e linguagem — constituem-se em perda ou anormalidade de carater permanente, apesar
de parcialmente recuperaveis com a terapia, que geram incapacidades para o desempenho de atividades
dentro do padrao considerado normal para o ser humano.

Anemia falciforme — defeito na hemacia, que se torna disforme quando ha baixa de oxigenagao no sangue,
sendo destruida.

Andxia perinatal — falta de oxigénio no parto, que pode provocar uma lesdo no cérebro.

(240) Assisténcia ou atendimento em reabilitagcdo — terapia realizada para reabilitar

os pacientes no desenvolvimento de sua capacidade funcional dentro de suas limitagdes.

Atendimento hospitalar em reabilitacdo — terapias realizadas em nivel hospitalar visando reabilitar os
pacientes no desenvolvimento de sua capacidade funcional dentro de suas limitagdes.

Avaliagéo funcional — avaliar a capacidade de o individuo em manter as habilidades motoras, mentais e
sensoriais para uma vida independente e autdnoma.

Bolsa de ostomia — bolsa coletora de secregdes intestinais.

Capacidade adaptativa — capacidade de se adequar a uma nova situagao.

Capacidade funcional — capacidade de o individuo manter as habilidades fisicas e mentais necessarias
para uma vida independente e autbnoma; avaliagdo do grau de capacidade funcional é feita mediante o uso
de instrumentos multidimensionais.

Cardiopatias — qualquer processo ou doencga do coracao.

Centros de Referéncia em Reabilitagdo — servigos do setor salde nos quais sao realizadas a reabilitacao
em nivel terciario, pesquisas e capacitagao de recursos humanos.

Condigdes funcionais — situagcao encontrada apds a avaliagao funcional.

Condutas tipicas — "manifestacbes de comportamento tipicos de portadores de sindromes e quadros
psicoldgicos, neuroldgicos ou psiquiatricos que ocasionam atrasos no desenvolvimento e prejuizo no
relacionamento social, em grau que requeira atendimento especializado" (MEC, 1994).

Deficiéncia auditiva — perda total ou parcial da capacidade de ouvir.

Deficiéncia mental — caracteriza-se por registrar um funcionamento intelectual geral significativamente
abaixo da média, com limitacbes associadas a duas ou mais areas da conduta adaptativa ou da
capacidade do individuo em responder adequadamente as demandas da sociedade. (Associagao
Americana de Deficiéncia Mental — AAMD).)

Deficiéncia motora — refere-se ao comprometimento do aparelho locomotor, que compreende o sistema
Osteo-articular, o sistema muscular e o sistema nervoso. As doengas ou lesdes que afetam quaisquer
desses sistemas, isoladamente ou em conjunto, podem produzir quadros de limitagbes fisicas de grau e
gravidade variaveis, segundo os segmentos corporais afetados e o tipo de leséo ocorrida.

Deficiéncia visual — engloba tanto a cegueira quanto a baixa viséo.

Deficit neurolégico — comprometimento ou perda da fungdo causada por lesbées no sistema nervoso.
Diagndstico etiolégico — determina a causa das doencgas, quer diretas, quer predisponentes, e do seu
mecanismo de acao.

Diagndstico sindromico — determina o grupo de sintomas e sinais que, considerados em conjunto,
caracterizam uma moléstia ou lesé&o.

Diagnéstico funcional — determina a agao normal ou especial de um 6érgéo e grau de comprometimento.
Equipe basica de reabilitagdo — equipe cuja composicdo ¢é interdisciplinar — médico e enfermeiro — com a
presenca ou nao de equipe auxiliar treinada.

Erros inatos do metabolismo — doenga na qual o organismo nao consegue eliminar determinadas




substancias que produz e que lhe causam doengas.

Exame de cariétipo — exame genético mediante o qual sdo descobertas as anomalias.

Fatores perinatais — ocorréncias identificadas no periodo que vai desde a vigésima semana ou mais de
gestacgao e termina apds o vigésimo oitavo dia do nascimento.

Fatores pds-natais — ocorréncias identificadas apds o nascimento.

Fenilcetonuria — doenga metabdlica hereditaria, na qual existe uma deficiéncia de fenilalanina-hidroxilase
que, quando ndo tratada, acarreta retardamento mental (Dicionario Médico — Blakiston)

Genética clinica — € ramo da medicina que trata dos fenébmenos da hereditariedade.

Habilitagao — processo de desenvolvimento de habilidades.

Hemiplégicos — pessoas portadoras de paralisia de um dos lados do corpo.

Hemofilia — transtorno de coagulagdo, caracterizado por transmissao recessiva ligada ao sexo, produzindo
uma coagulagao anormal ou deficiente do plasma.

Hemoglobinopatias — doengas relacionadas com as alteragdes na hemoglobina ou alteragao dos glébulos
vermelhos do sangue

Hipertireoidismo congénito — estado funcional resultante de insuficiéncia de horménios tireoidianos de
origem congénita.

Hipoxemia — diminui¢ao do teor de oxigénio no sangue.

Indice de Apgar — avaliagdo quantitativa das condigbes do recém-nascido com um a cinco minutos de vida,
obtida pela atribuicdo de pontos a qualidade da freqiiéncia cardiaca ao esforgo respiratério, a cor, ao tdnus
muscular e a reagao ao estimulo; somando esses pontos, 0 maximo do melhor indice sera de dez.
Inteligéncia conceitual — refere-se as capacidades fundamentais da inteligéncia, envolvendo suas
dimensdes abstratas.

Inteligéncia pratica — refere-se a habilidade de se manter e de se sustentar como pessoa independente nas
atividades da vida diaria. Inclui capacidades como habilidades sensério-motoras, de autocuidado e
seguranca, de desempenho na comunidade e na vida académica, de trabalho e de lazer, autonomia.
Inteligéncia social — refere-se a habilidade para compreender as expectativas sociais e 0 comportamento
de outras pessoas, bem como ao comportam ento adequado em situagdes sociais.

Internacdo em reabilitagdo — internagdo realizada pds-trauma visando agbes de reabilitagdo intensas e
frequentes.

Internamento (ou internagdo) no domicilio — assisténcia médica e paramédica prestada no domicilio.

Lesdo — alteragdo estrutural ou funcional devida a uma doenga. Comumente esse termo é utilizado em
relagdo as alteragbes morfoldgicas.

Lesdo medular — alteragéo da estrutura funcional da medula.

Lesao traumatica — alteragéo produzida por um agente mecanico ou fisico

Lesbes nervosas — alteragbes no sistema nervoso.

Lesdes neuromusculares — alteragao estrutural ou funcional dos nervos e musculos.

Lesdes osteoarticulares — alteracao estrutural ou funcional nos ossos e articulagoes.

Manutencdo de ganhos funcionais — treinamento continuo objetivando a preservagéo das aquisicbes
motoras, mentais ou sensoriais ja adquiridas.

Nefropatias — doengas que acometem o sistema renal.

Nucleo (ou centro) de atendimento em reabilitagdo — local onde é realizado um conjunto de terapias e
outras acgbes destinado a possibilitar as pessoas portadoras de deficiéncia o alcance de sua autonomia
funcional.

Orientagcdo progndstica — aconselhamento na predigdo da provavel evolucdo e do desfecho de uma
doenca, leséo ou anomalia.

Ortese — aparelhagem destinada a suprir ou corrigir a alteragdo morfoldégica de um érgdo, de um membro
ou de um segmento de um membro, ou a deficiéncia de uma funcéo.

Ostomias — sédo 6rgaos ou parte interna do organismo que ndo se comunica com o meio externo e que por
alguma anormalidade passa a se comunicar.

Osteoporose — desossificagdo, com decréscimo absoluto de tecido 6sseo, acompanhada de fraqueza
estrutural.

Ototoxicose — substancias toxicas que afetam a audig¢ao.

Paralisia cerebral — qualquer comprometimento de fungbes neuroldgicas devido a lesdes cerebrais
congénitas (anomalia do desenvolvimento durante o primeiro trimestre da gravidez) ou adquirida
(ocasionadas por um parto dificil ou por traumatismo acidental durante os primeiros meses de vida).
Paraplégicos — paralisia dos membros inferiores.

Perda auditiva neurossensorial — um tipo de surdez.

Perturbagdes psiquiatricas — doengas ou transtornos mentais e emotivos.

Prevencgao secundaria — consiste no tratamento da doenca ja instalada, visando evitar o aparecimento de
deficiéncias ou incapacidades.

Processo reabilitativo — ver reabilitagéo

Protese — aparelho ou dispositivo destinado a substituir um 6rgdo, um membro ou parte do membro
destruido ou gravemente acometido.

Reabilitagdo — segundo o Programa de Ac¢do Mundial para Pessoas com Deficiéncia da ONU, “¢ um
processo de duracéo limitada e com objetivo definido, com vista a permitir que uma pessoa com deficiéncia




alcance o nivel fisico, mental e/ou social funcional 6timo, proporcionando-lhe assim os meios de modificar
a sua propria vida. Pode compreender medidas com vista a compensar a perda de uma fungado ou uma
limitagdo funcional (por exemplo ajudas técnicas) e outras medidas para facilitar ajustes ou reajustes
sociais”.

Retinopatia diabética — doencga da retina causada pela diabetes .

Rubéola — doenga contagiosa benigna e aguda, causada por virus, das criangas e dos adultos jovens,
caracterizada por febre, exantema pouco intenso e linfonopatia fetais, quando a infec¢do materna ocorre no
inicio da gravidez.

Servigos de apoio a vida cotidiana — agbes desenvolvidas por pessoal treinado visando auxiliar as pessoas
com deficiéncia nas atividades de vida diaria e de vida pratica.

Tecnologia assistiva — conjunto de medidas adaptativas ou equipamentos que visam a facilitar a
independéncia funcional das pessoas com deficiéncia.

Transtornos congénitos — alteragdes decorrentes de fatores hereditarios.

Transtornos orgéanicos — alteragdes que interferem no funcionamento do organismo.

Transtornos perinatais — alteragées que ocorrem durante o nascimento.
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>> Declaracao da IX Conferéncia Nacional de Direitos Humanos Carta de Brasilia 02 de

julho de 2004

Escrito por: Plenario da IX Conferéncia Nacional de Direitos Humanos

1.Somos a IX Conferéncia Nacional de Direitos Humanos, mulheres e homens, heterossexuais, gays,
Iésbicas, bissexuais e transgéneros; criangas e adolescentes; idosos, presos, presas e seus familiares;
povos indigenas, negros e negras afro-descendentes, ciganos e ciganas, migrantes, refugiados, pessoas
com deficiéncia e surdos, vitimas e parentes de vitimas da violéncia, pessoas com doengas crénicas ou
degenerativas, pessoas com sofrimento psico-mental, usuarios de substancias psicoativas, soropositivos e
profissionais do sexo. Nao estdo aqui muitos de nossos lutadores dos direitos humanos, que foram mortos
na luta contra a ditadura, denunciando o crime organizado, a escraviddo e as mais diversas viola¢des da
dignidade humana, muitos dos quais nao temos até hoje sequer noticia do seus corpos. Vimos das cidades
e dos campos, somos religiosos de crencas muito distintas, e alguns entre nés sem crenca alguma, mas
todos e todas somos iguais em nossa diversidade. Queremos viver, viver com dignidade, em paz, na
cultura, no prazer da vida e com perspectiva de futuro.

2. Estamos a quase dez anos nos reunindo em conferéncias nacionais para construir caminhos em defesa
dos direitos humanos. Neste ano realizamos conferéncias em todos os estados e no Distrito Federal,
reunimos mais de dois milhares de entidades da sociedade civil, contamos com a participacdo dos
governos estaduais, distrital e do governo federal, parlamentos, Ministério Publico, Defensorias Publicas e
Poder Judiciario. Discutimos propostas de criagdo do Sistema Nacional de Direitos Humanos, politicas
publicas e estratégias comuns.

3.Nos encontramos ainda em situagcao de pré-barbarie no que se refere ao bindbmio direitos humanos —
cidadania, legado tragico da ditadura militar, que ndo fabricou, mas institucionalizou a tortura, a
impunidade, o sigilo, a estratégia do esquecimento. A questdo dos desaparecidos politicos s6 sera
equacionada com o esclarecimento circunstanciado dos crimes da ditadura militar e a nomeagéo,
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responsabilizacdo e punigao dos torturadores e assassinos que os perpetraram. Tratam-se de crimes
contra a humanidade, ndo sendo, portanto, passiveis de fianga, prescricdo ou anistia. Muitos torturadores e
assassinos continuam exercendo a mesma pratica, nos mesmos pordes onde tém atuado ha mais de trés
décadas. Outros tantos, volta e meia, sdo contemplados com cargos publicos, comendas e promogdes. O
direito a verdade e a memoéria, como dimenséo basica de cidadania, € o Unico ressarcimento legitimo, e
este é devido a toda a sociedade. Para isso, todos os arquivos da repressao devem ser abertos e a
legislacao que obsta essa medida deve ser revogada.

4.Somos pessoas que tém direitos. Esse principio € sagrado na democracia moderna. Nao podemos
permitir que uns tenham direitos e outros ndo. Lutamos para que a vida digna seja para todas e todos.
Ninguém pode passar fome, ndo ha mais explicagéo técnica, econdmica, cultural, politica e financeira para
que haja fome, especialmente no Brasil, que pode alimentar-se e ainda produzir para o mundo. Temos
terras agriculturaveis de qualidade inigualave1, que podem ser mobilizadas sem provocar danos ambientais
e a segurancga alimentar. Mas temos trabalhadores e trabalhadoras sem terra, que precisam lutar anos a fio
para que seu direito seja reconhecido. Nao existe justificativa para atrasar e postergar a reforma agraria,
adiar a titulagédo das terras remanescentes de quilombos e a demarcagéo de terras indigenas sem redugéo
das mesmas, nem ha justificativa para a manutencao do privilégio a agricultura patronal e o agronegécio.

5.A reforma agraria € um simbolo necessario e fundamental na luta contra o desemprego, que une a
cidade e o campo. Alimentar nosso povo e gerar emprego e qualidade de vida a milhdes de homens e
mulheres é um desafio dos direitos humanos, um desafio da civilizag&do brasileira que queremos construir.

6.Somos pessoas com deveres. Temos o dever maior de lutar pela igualdade, pelo Estado laico, pelo
respeito e pela tolerancia. Jamais negociaremos isto. Nunca mais podemos deixar que nos tomem a
dignidade. Para isso, devemos lutar para que ninguém seja submetido a condi¢des degradantes, nao
podemos permitir que pessoas sejam torturadas, sejam violentadas, sejam massacradas, sejam
discriminadas, quer pela légica cotidiana da violéncia, da repressao, da excluséo, da tortura usada método
atual de obtengao de confissdo, quer pelo preconceito a expressao religiosa, quer pela agdo de politicas
que privilegiam as elites econdmicas e financeiras. Queremos a primazia das politicas sociais sobre as
politicas econdmicas e de seguranca.

7.Ao defender nossos direitos estamos defendendo a humanidade contra a barbarie. Ao lutarmos contra a
guerra e a prepoténcia daqueles que se imaginam donos do mundo, estamos garantindo a preservagao da
espécie, da humanidade. Nao permitiremos que em nome de uma guerra insana, como a luta contra o
terrorismo e contra as drogas, sejam criados pretextos para militarizar a América Latina, tutelando seu povo
e se apropriando de suas riquezas naturais. Ao defendermos que as culturas tradicionais dos povos negros
afro-descententes e dos povos indigenas sejam respeitadas estamos preservando o espirito humano. Ao
lutarmos para que nossas conquistas econdmicas ndo se fagam as custas da biodiversidade estamos
garantindo também nosso futuro. Ao lutarmos contra a cultura racista ainda encrustrada na sociedade. Ao
dizer que é hipocrisia a igualdade racial formal, estamos ajudando o pais a se tornar justo, humano e
solidario. Ao lutarmos contra o sexismo, o preconceito, a intolerancia religiosa e a homofobia e pela
preservacdo do multiculturalismo da sociedade brasileira, estamos contribuindo para a ampliagcido da
democracia e da justi¢a social.

8.Queremos um outro mundo, uma outra légica econdmica e social, um mundo que se paute pela
centralidade e primazia dos direitos humanos. Sabemos que isso é possivel. Sabemos que é mentira a
idéia de que o mundo s6 se constréi a partir das bolsas de valores, a partir da garantia dos interesses da
banca internacional ou da racionalidade dos gabinetes diplomaticos guiados pela l6gica do poder.

9.Submeter-se, reduzir-se, ajoelhar-se a légica do capital financeiro € inviabilizar a realizagdo plena dos
direitos humanos. O saque, a pilhagem e a exploragdo colonial, que foi marcada inicialmente pelo trafico
transatlantico de pessoas que foram escravizadas em nossas terras, nos atinge até os dias de hoje,
mantém quase metade de nossa populagdo em condi¢gdes miseraveis e faz com que a fome seja elemento
do cotidiano de familias que se esgargcam na indigéncia, na violéncia e na humilhacao.

10.Vivemos um momento politico impar, sem igual em nossa histéria, que nos faz mais autorizados a
cobrar, pressionar e exigir muito deste governo, presidido por um trabalhador, cuja familia migrou na
expectativa de dias melhores, que lutou pelos direitos de homens e mulheres trabalhadoras, que lutou pela
anistia, pelas Diretas-Ja, contra a corrupg¢do e o desmando, foi militante da luta anti-colonial. Este governo
nao pode retroceder, ndo pode deixar que se caminhe para tras ou fique como esta.

11.Nossa preocupagado nesse momento historico volta-se para as criangas brasileiras. Milhdes delas estéo
marginalizadas e enfrentam toda a sorte de carecimentos, violéncias e humilhagdes. Nossas criangas sdo
negligenciadas e espancadas. Muitas delas, tanto quanto adolescentes, séo vitimas de abuso e exploracao
sexual e comercial. Outras tantas sdo obrigadas a abandonar a escola para se somarem ao trabalho




doméstico ou ingressar ilegalmente no mercado de trabalho. As criangas e os adolescentes brasileiros sao
as primeiras e as mais graves vitimas da violagdo dos direitos humanos no Brasil e, até agora, entendemos
que as agles governamentais na area sao timidas e insuficientes. Sdo 14 anos de aprovagéao do Estatuto
da Crianga e do Adolescente e nao temos politicas que estimulem o lazer, a cultura, a educagao com
equidade e que assegure a permanéncia na escola, ndo temos politica e adogdo, nos falta um marco
regulatério para as instituicdes de abrigo, ndo temos uma politica de qualificagdo dos professores da rede
publica para o diagnéstico precoce em sala de aula dos casos de abuso sexual, negligéncia e maus tratos,
nos ressentimos de mecanismos que obriguem o0s municipios a instalar e manter o funcionamento dos
conselhos previstos no Estatuto da Crianga e do Adolescente. Agravando ainda esse quadro de violéncia, o
Brasil ainda ndo tem uma implementagdo das medidas soécio-educativas para adolescentes em conflito
com a lei, por falta de vontade politica e por falta de alocagdo de recursos nos orgcamentos federal,
estaduais, distrital e municipais.

12.Também nos preocupamos com o destino daqueles que estdo privados de liberdade e que se
encontram nas chamadas institui¢des totais: presidios, manicdmios, asilos de idosos, abrigos de criangas,
Febens e congéneres. Na area penal ndo ha qualquer iniciativa do governo para a necessaria reforma do
Caddigo Penal, pelo que seguimos mergulhados em uma dinamica irracional de encarceramento massivo
daqueles ja previamente marginalizados, o que s6 tem servido para refor¢ar a criminogénese (criagdo do
crime). A reforma da Lei de Execugdo Penal apresentada pelo governo e aprovada pelo Congresso
Nacional no ano passado assinalou um dos mais graves retrocessos na luta pelos direitos humanos no
pais, ao trazer para a legislagdo nacional a experiéncia autoritéria e repressiva do Regime Disciplinar
Diferenciado (RDD), inventado pelo Governo de S&o Paulo. Nao satisfeito com isso e cedendo mais uma
vez a crescente demanda punitiva no Brasil, o0 governo planeja a constru¢do de cinco grandes presidios
federais que funcionardo sob o RDD. Os militantes da luta pelos direitos humanos no Brasil ndo aceitam
esse caminho e lutam contra ele.

13.Neste momento histérico exigimos a primazia dos direitos humanos. A politica econédmica ndo pode se
pautar por outra 6tica. Queremos a distribuicdo de renda como meta prioritaria do governo federal,
garantindo-se a resolugdo das desigualdades sociais brasileiras. A agdo governamental ndo pode se
permitir contingenciar recursos ou negligenciar agdes em favor dos miseraveis, dos idosos, dos famintos,
dos doentes, dos que nao tém a protegdo do poder econémico ou corporativo. O governo precisa enfrentar
o debate sobre a alteragdo do modelo econémico, até porque, com a manutengdo da atual politica
econdmica os direitos humanos permanecerao no plano retdrico.

14.A participagao popular deve ser garantida no processo de elaboragdo do orgamento publico, em todos
0s niveis, com capacidade deliberativa, assim como, mediante a instituigdo de um sistema de ouvidorias
autébnomas e democraticas.

15.Exigimos que o governo seja competente, que ndo se perca na burocracia ou na inagado de um Estado
que se forjou contra o povo. As politicas publicas voltadas a reparagéo, a promogéao e a garantia de direitos,
ndo podem ser secundarizadas, precisam ter prevaléncia na destinagdo de recursos, de infra-estrutura,
instalagdes, equipes e interlocugao e participacdo permanente da sociedade civil.

16.A sociedade deve ser fortalecida no seu papel de pressdo dos governos. O compromisso e a
responsabilidade da garantia dos direitos € dever constitucional do Estado, direito dos cidadaos/as e co-
responsabilidade de todos e todas. Dai a importancia da participagdo popular pela exigéncia de seus
direitos e pela conquista de novos.

17.Por isso sabemos que é essencial a criagado do Sistema Nacional de Direitos Humanos, orientado pelos
Principios de Paris, com a criagao de uma instituicdo de organismo nacional de monitoramento de politicas
publicas, de proposicao, estudos, reflexao, deliberagéo e recurso extra-judicial com capacidade de iniciativa
de proposicao judicial dirigido e composto majoritariamente pela sociedade civil. Entendemos que a criagao
do Sistema Nacional de Direitos Humanos é responsabilidade coletiva dos Poderes Executivo, Judiciario,
Legislativo, do Ministério Publico, das Defensorias e da sociedade civil.

18.0 Conselho Nacional de Direitos Humanos, recentemente aprovado no Senado Federal, ndo satisfaz
essa exigéncia. Pode ser visto como um passo além do atual Conselho de Defesa dos Direitos da Pessoa
Humana, mas € um passo acanhado que nao garante avango para uma nova politica de diretos humanos.
Vamos cumprir nosso dever de nele participar e de transformar essa participagdo em momento de luta por
sua evolugao e independéncia.

19.As politicas publicas de direitos humanos precisam ser monitoradas, avaliadas e verificadas com
isengéo e autonomia. A sociedade tem o direito de ser informada, de participar da elaboragéo das politicas
e dos planos, realizar sua avaliagdo e responsabilizar os agentes politicos que ndo agirem de forma
adequada na condugao das agdes governamentais.




20.Estamos vendo o Il Plano Nacional de Direitos Humanos e seus programas especificos deixando de ser
aplicados ou o sendo em niveis irrisorios, quer por causa de politicas econdmicas negociadas em acordos
internacionais, quer pela falta de atengdo ou priorizagdo por parte dos administradores publicos. E
fundamental e urgente que se retomem os processos de participacado da sociedade na elaboragao e gestéao
dessas politicas, que se possam priorizar agdes e definir os recursos orgamentarios para que o Plano de
Direitos Humanos seja integralmente cumprido.

21.Embora reconhecemos o avang¢o do langamento do programa Brasil sem Homofobia, reivindicamos
uma clara posi¢cdo do governo federal com relagdo a unido civil homossexual e exigimos do Congresso
Nacional a aprovacgao de leis que superem uma discriminagdo odiosa que vem alicergando a homofobia e
sendo cumplice da violéncia contra gays, Iésbicas, bissexuais e transgéneros.

22.A todo momento, vemos tentativa de limitagdo da agdo do Ministério Publico, na contra mao da histéria.
Queremos que o Ministério Publico seja mais ativo, tenha garantida sua acgéo, inclusive com mais recursos
financeiros e humanos para que possa realizar sua acdo investigatéria segundo os preceitos
constitucionais, acompanhar processos, tomar iniciativa como guardido dos direitos dos cidadaos e das
cidadas. Queremos um Ministério Publico ainda mais atuante, capaz de exercer o controle externo da
atividade policial e, ao mesmo tempo, respeitar os direitos humanos, a dignidade e a imagem publica dos
acusados.

23.0 povo tem o direito de acesso a Justiga. Uma Justica justa, célere e eficaz. Uma Justica que aprenda a
superar 0os preconceitos, a ndo criminalizar os movimentos sociais e os pobres, a ndo ver o pobre, as
profissionais do sexo, os gays, os transgéneros, os bisexuais e as lIésbicas, as comunidades em situagédo
de rua, as pessoas com HIV/Aids, os deficientes e surdos e os usuarios de substancias psicoativas como
ameacas, como aberragdes ou com o estranhamento da ignorancia e da intolerancia. A Justi¢a precisa ser
mais das pessoas e menos das coisas e das propriedades. Uma Justica que deve ser dos gays, lésbicas,
transgéneros, bissexuais, profissionais do sexo e usuarios de substancias psicoativas, como cidadaos e
cidadas dignos de respeito e direito a uma existéncia igualitaria. Uma Justica que entenda as mazelas a
que sao submetidos estes grupos, resultando em marginalizagédo e exclusdo social.

24 Embora a Constituicdo Federal tenha determinado que os estado criariam suas Defensorias Publicas,
lamentavelmente, estados como Sao Paulo, Santa Catarina e Goias ainda nao as criaram. Nos estados em
que ha Defensoria Publica estas nao estdo completamente implementadas, ndo tém autonomia, tém
quadros de defensores insuficiente, estando desprovidas a maioria das cidades brasileiras. O povo
brasileiro quer e exige uma garantia essencial e necessaria para o acesso integral a Justica e efetivagao
dos direitos humanos, que é a existéncia de Defensorias Publicas plenamente auténomas, estruturadas,
fortes, com orcamento e quadro de Defensores Publicos.

25.A brutalidade da agao policial, as execugdes sumarias, a pratica de tortura sao situagbes que devem
ser banidas com rigor e rapidez. As ag¢des dos governos estaduais ainda sdo timidas ou ineficientes para
conter esse tipo de violéncia e esclarecer os crimes praticados. Os governos estaduais nada fazem para
conter esse tipo de violéncia, nem para esclarecer os crimes praticados. O governo federal, entretanto,
sera co--responsavel por esse tipo de violéncia se continuar liberando recursos do Fundo de Seguranca
Publica aos estados sem qualquer exigéncia de diminui¢do dos indicadores de violéncia policial. Sera co-
responsavel também o Congresso Nacional enquanto nao ratifique, com urgéncia, o protocolo Facultativo a
Convencao Internacional contra a Tortura, j& assinada pelo governo brasileiro em 13 de outubro de 2003,
pois somente a ratificacdo tornard o pais definitivamente obrigado perante a comunidade internacional. A
brutalidade da agao policial, as execugdes sumarias, a pratica de tortura séo situagdo que devem ser
banidas com rigor e rapidez. Os governos estaduais devem implantar e fortalecer a politica comunitaria
para coibir a violéncia e buscar o esclarecimento dos crimes pela policia civil e militar. Tendo o governo
federal como co-responsavel na liberagao e fiscalizagdo dos fundos que deverao ter percentual garantido
por lei para capacitagdo dos agentes. Que seja dado curso de formagao em direitos humanos aos policiais
civis e militares, padronizando-se as abordagens.

26.Recomenda-se ao Estado brasileiro e as Unidades Federativas a reformulagédo imediata dos estatutos e
regulamentos dos 6rgaos de seguranga publica, com vista a garantia dos direitos humanos dos seus
agentes e da sociedade, incentivando, inclusive, a instituicdo de Comissdes de Direitos Humanos, com
efetiva participacao da sociedade civil e das entidades representativas dos agentes desses 6rgaos, contra
violagcdo dos direitos humanos nos quartéis e nos demais 6rgdos de Seguranga Publica.

27.0lhamos em volta e nos vemos com otimismo. Sabemos que nossa luta ainda € longa e ardua, mas
estamos avangando. Os movimentos de direitos humanos estéo se fortalecendo, as entidades crescem em
numero, em qualidade e em diversidade. A IX Conferéncia Nacional de Direitos Humanos é prova viva
disso, milhares de entidades da sociedade civil estiveram mobilizadas e mostraram grande vontade de




participar, atuar na mudanga, construir alternativas.

28.A IX Conferéncia Nacional dos Direitos Humanos reconhece a situacdo de miséria e abandono em que
vivem os refugiados protegidos pelo Brasil e os imigrantes, e recomenda ao Estado a criagdo de
mecanismos que garantam a sua inser¢gao na sociedade brasileira.

29.A IX Conferéncia langa uma palavra de alegria com essa mobilizagado e propde que essa se traduza na
constituicdo e fortalecimento de Féruns Municipais de Entidades de Direitos Humanos, de Foéruns
Estaduais e Distrital de Direitos Humanos e na articulagdo destes com o Férum de Entidades Nacionais de
Direitos Humanos.

30.A IX Conferéncia recomenda que essa mobilizagcdo organize a pressao social pela aprovacdo de leis
estaduais e municipais de constituicdo de Conselhos Estaduais, Distrital € Municipais de Direitos Humanos
com a participacdo majoritaria da sociedade civil.

31.A IX Conferéncia recomenda ampla mobilizagédo social, envolvendo sindicatos, comunidades de bairro,
organizagdes nao-governamentais, entidades religiosas, imprensa, escolas, universidades e todos os
outros que possam contribuir para a paz, a vida e a justica social, para que a sociedade discuta com
profundidade o Estatuto do Desarmamento e possa ter uma posigcdo em favor da paz e da vida no
referendo popular do préximo ano e ndo se deixe influenciar pelo poder econémico, nem pela légica bélica
do comércio de armas.

32.A IX Conferéncia Nacional, inspirada nas lutas e sonhos de nosso povo, conclama a sociedade
brasileira para a construgao de uma cultura calcada no dialogo continuo com a participagdo de todos os
segmentos sociais em nome da paz, enraizada no profundo respeito a vida, a dignidade humana, a
diversidade e a preservacao do planeta, onde a paz seja n&o s6 o fim, como o caminho.

Brasilia, 02 de julho de 2004 — Plenario da IX Conferéncia Nacional de Direitos Humanos




>>Instrucao Normativa 1/2003 — Instituto do Patrimonio Histoérico e Artistico Nacional

Dispde sobre a acessibilidade aos bens culturais iméveis acautelados
em nivel federal, e outras categorias, conforme especifica.

A PRESIDENTE DO INSTITUTO DO PATRIMONIO HISTORICO E ARTISTICO NACIONAL, no uso das
atribuicées que Ihe sao conferidas pelo art. 20, inciso V, do Anexo | ao Decreto n® 4.811, de 19 de agosto de
2.003, tendo em vista o disposto no Decreto-lei no 25, de 30 de novembro de 1937; na Lei no 3.924, de 26
de julho de 1.961; o Decreto n° 2.807, de 21 de outubro de 1998; na Lei no 7.405, de 12 de novembro de
1.985; na Lei no 7.853, de 24 de outubro de 1989; no Decreto no 3.298, de 20 de dezembro de 1.999; na
Lei no 10.048, de 08 de novembro de 2.000 e na Lei no 10.098, de 19 de dezembro de 2.000, resolve:

1. Estabelecer diretrizes, critérios e recomendacdes para a promogao das devidas condigbes de
acessibilidade aos bens culturais imoveis especificados nesta Instrugdo Normativa, a fim de equiparar as
oportunidades de fruicdo destes bens pelo conjunto da sociedade, em especial pelas pessoas portadoras
de deficiéncia ou com mobilidade reduzida.

1.1. Tendo como referéncias basicas a LF 10.098/2000, a NBR9050 da ABNT e esta Instrucdo Normativa,
as solugbes adotadas para a eliminagdo, redugdo ou superagao de barreiras na promogao da
acessibilidade aos bens culturais iméveis devem compatibilizar-se com a sua preservagao e, em cada caso
especifico, assegurar condi¢cdes de acesso, de transito, de orientacdo e de comunicagao, facilitando a
utilizagdo desses bens e a compreenséo de seus acervos para todo o publico, observadas as seguintes
premissas:

a) As intervengbes poderdo ser promovidas através de modificagdes espaciais e estruturais; pela
incorporacgao de dispositivos, sistemas e redes de informatica; bem como pela utilizacado de ajudas técnicas
e sinalizagbes especificas, de forma a assegurar a acessibilidade plena sempre que possivel, devendo ser
legiveis como adi¢des do tempo presente, em harmonia com o conjunto.

b) Cada intervencéo deve ser considerada como um caso especifico, avaliando-se as possibilidades de
adocao de solugdes em acessibilidade frente as limitagdes inerentes a preservagao do bem cultural imével
em questao.

c¢) O limite para a adogao de solugdes em acessibilidade decorrera da avaliagdo sobre a possibilidade de
comprometimento do valor testemunhal e da integridade estrutural resultantes.

1.2. Para efeito desta Instru¢do Normativa sdo adotadas as seguintes definigbes:

a) Acautelamento: forma de protecao que incide sobre o bem cultural, regida por norma legal especifica -
Decreto-lei no 25, de 30 de novembro de 1937, que cria o instituto do tombamento ou, no caso dos
monumentos arqueoldgicos ou pré-historicos, pela Lei 3.924, de 26 de julho de 1961.

b) Bem cultural: elemento que por sua existéncia e caracteristica possua significacdo cultural para a
sociedade - valor artistico, histérico, arqueolégico, paisagistico, etnografico — seja individualmente ou em
conjunto.

c) Bens culturais imoveis acautelados em nivel federal: bens imoéveis caracterizados por edificagbes e/ou
sitios dotados de valor artistico, histérico, arqueoldgico, paisagistico, etnografico, localizados em areas
urbanas ou rurais, legalmente protegidos bpelo Iphan, cuja protecdo se dé em carater individual ou coletivo,
podendo compreender também o seu entorno ou vizinhanga, com o objetivo de assegurar a visibilidade e a
ambiéncia do bem ou do conjunto, se for o caso.

d) Preservagao: conjunto de agdes que visam garantir a permanéncia dos bens culturais.

e) Conservacgao: intervencgéo voltada para a manutengao das condi¢des fisicas de um bem, com o intuito
de conter a sua deterioragao.

f) Manutengdo: operagdo continua de promog¢do das medidas necessarias ao funcionamento e
permanéncia dos efeitos da conservagéo.

g) Restauracao: conjunto de intervengbes de carater intensivo que, com base em metodologia e técnica
especificas, visa recuperar a plenitude de expressdo e a perenidade do bem cultural, respeitadas as
marcas de sua passagem através do tempo.

h) Acessibilidade: possibilidade e condigao de alcance para utilizagdo, com seguranga e autonomia, dos
espacgos, mobiliarios e equipamentos urbanos, das edificagdes, dos transportes e dos sistemas e meios de
comunicagao, por pessoa portadora de deficiéncia ou com mobilidade reduzida;

i) Pessoa portadora de deficiéncia ou com mobilidade reduzida: a que temporaria ou permanentemente tem
limitada sua capacidade de relacionar-se com o meio e de utiliza-lo;

j) Barreiras: qualquer entrave ou obstaculo que limite ou impeca o acesso, a liberdade de movimento e a
circulagdo com segurangadas pessoas, classificadas em:

I) barreiras arquiteténicas urbanisticas: as existentes nas vias publicas e nos espagos de uso publico;

II) barreiras arquitetdnicas na edificacdo: as existentes no interior dos edificios publicos e privados;

[l) barreiras nas comunicagdes: qualquer entrave ou obstaculo que dificulte ou impossibilite a expressao ou




o recebimento de mensagens por intermédio dos meios ou sistemas de comunicagéo, sejam ou ndo de
massa;

[) Desenho universal: solugdo que visa atender simultaneamente maior variedade de pessoas com
diferentes caracteristicas antropométricas e sensoriais, de forma autbnoma, segura e confortavel.

m) Rota acessivel: interligagdo ou percurso continuo e sistémico entre os elementos que compdem a
acessibilidade, compreendendo os espagos internos e externos as edificagdes, os servigos e fluxos da rede
urbana.

n) Ajuda técnica: qualquer elemento que facilite a autonomia pessoal ou possibilite 0 acesso e o uso de
meio fisico.

o) Elemento da urbanizagdo: qualquer componente das obras de urbanizagéo, tais como os referentes a
pavimentacdo, saneamento, encanamento para esgotos, distribuicdo de energia elétrica, iluminagao
publica, abastecimento e distribuicdo de agua, paisagismo e os que materializam as indicagbes do
planejamento urbanistico.

p) Mobiliario Urbano: o conjunto de objetos existentes nas vias e espagos publicos, superpostos ou
adicionados aos elementos da urbanizacdo ou da edificacdo, de forma que sua modificagdo ou traslado
nao provoque alteragdes substanciais nestes elementos, tais como semaforos, postes de sinalizagédo e
similares, cabines telefnicas, fontes publicas, lixeiras, toldos, marquises, quiosques e quaisquer outros de
natureza analoga.

q) Uso publico, uso coletivo e uso privado: a partir da compreenséo da LF 10.098/2000, contexto no qual se
inserem as terminologias quanto aos usos das edifica¢des, entende-se como: (1) de uso publico, aquelas
apropriadas ou administradas por entidades da Administracdo Publica e empregadas diretamente para
atender ao interesse publico; (2) de uso coletivo, aquelas cuja utilizagdo esta voltada para fins comerciais
ou de prestagdo de servicos (incluindo atividades de lazer e cultura) e abertas ao publico em geral e; (3) de
uso privado, aquelas com destinagao residencial, seja unifamiliar ou multifamiliar.

1.3. Aplicar-se-a a presente Instrugdo Normativa do Iphan, no cumprimento de suas obrigagbes quanto a
acessibilidade e, sempre que couber, com base no exercicio do poder de policia do Instituto, inerente a sua
condi¢do autarquica, aos responsaveis pelos bens culturais iméveis acautelados em nivel federal, sem
prejuizo das obrigagbes quanto a preservagao, conforme as categorias de iméveis e condigbes a seguir
relacionadas.

1.3.1. Os imobveis proprios ou sob a administracdo do Iphan deverdo atender as exigéncias da LF
10.098/2000, especialmente o estabelecido no art. 23 da referida lei, observando-se as seguintes
orientagdes:

a) Solugbes em acessibilidade deverao ser implementadas em curto prazo, tendo em vista proporcionar a
comunidade o efeito demonstrativo da agdo do Iphan, verificada a disponibilidade

imediata de recursos técnicos e financeiros.

b) Os bens culturais iméveis acautelados em nivel federal serdo adaptados gradualmente, com base nesta
Instrucdo Normativa, em agbdes propostas pelo Iphan, por seus respectivos Departamentos,
Superintendéncias e Unidades, respeitando-se a disponibilidade orgamentaria, os niveis de intervencao
estabelecidos pelos responsaveis para cada imével, a ordem de relevancia cultural e de afluxo de
visitantes, bem como a densidade populacional da area no caso de sitios histéricos urbanos.

1.3.2. Os bens culturais iméveis acautelados em nivel federal de propriedade de terceiros, quando da
intervengdo para preservacao, salvo a realizagdo de obras de conservagado ou manutencao, estdo sujeitos
a promocéo de solugbes em acessibilidade, a serem previamente submetidas ao Iphan, nas seguintes
situacoes:

a) Iméveis de uso privado - por for¢a da legisla¢do federal, estadual ou municipal; por iniciativa espontanea
do proprietario na promogéao de solugdes em acessibilidade; pela substituigdo do uso privado por outro uso
ou atividade que impligue no cumprimento de determinagdes legais referentes as condicbes de
acessibilidade.

b) Imdéveis de uso publico ou de uso coletivo - nos casos de intervencgéo, incluida a restauragéo, que
implique em obras de reforma, reconstrugdo ou ampliagéo, conforme o art. 11 da LF 10.098/2000.

c) Imdveis inseridos em sitios historicos, paisagisticos ou arqueoldgicos acautelados em nivel federal - nos
casos previstos nas alineas (a) e (b); na construgdo em terrenos nao edificados e na reforma ou ampliagao
de edificagdes, quando destinadas ao uso publico ou coletivo e ainda que desprovidas de caracteristicas
relevantes para o patriménio cultural; na implantagéo de rotas

acessiveis e remogao de barreiras presentes no espago urbano ou natural, em atendimento as iniciativas
do Iphan ou dos demais gestores culturais competentes.

1.3.3. O imovel ndo acautelado em nivel federal, porém destinado ao uso publico ou coletivo, no qual
estiver integrado bem escultérico ou pictérico tombado pelo Iphan sujeita-se, no que couber, a esta
Instrugdo Normativa, quando da realizagdo de obras de construcdo, reforma ou ampliagdo, conforme a LF
10.098/2000.

1.4. Nos casos previstos para aplicagcdo desta Instrugdo Normativa, a adogdo de solugbes em




acessibilidade dependera de apresentagéo prévia de projeto pelo interessado, para analise e aprovagéo do
Iphan.

2. Tendo em vista a implementagédo do disposto nesta Instru¢do Normativa, a atuagdo do corpo funcional
do Iphan e demais gestores de bens culturais iméveis acautelados em nivel federal, devera pautar-se nas
diretrizes seguintes, que servirdo de fundamentacdo ao Plano Plurianual de Acdo em Acessibilidade do
Instituto:

2.1. Promover a capacitagdo dos quadros técnico e administrativo, apontando para a necessidade de
reconhecer a diversidade dos usuarios nas diversas agbes de preservagao, guarda e utilizagdo dos bens
culturais imoveis acautelados em nivel federal, de modo a assegurar ao portador de deficiéncia e a pessoa
com mobilidade reduzida, acesso e atendimento adequados.

2.2. Identificar, reunir e difundir informacgdes destinadas a reduzir ou eliminar barreiras para promocgéo da
acessibilidade aos bens culturais iméveis acautelados em nivel federal, utilizando fontes diversas, tais
como pesquisas ergonémicas, investigacées sobre materiais, técnicas e equipamentos, legislagdo, normas
e regulamentos, manuais e ajudas técnicas, inclusive através de intercambio internacional.

2.3. Elaborar e aperfeigoar métodos, critérios, parametros, instrumentos de andlise e de acompanhamento,
tendo em vista a avaliagdo das condi¢gdes de acessibilidade real e potencial dos bens culturais iméveis
acautelados em nivel federal, a fim de orientar a elaboracdo de diagndsticos e manutengéo de registro dos
resultados em inventarios, bem como a apreciagdo, aprovagdo e implementacdo de projetos de
intervencao e a formulagdo de programas, entre outras praticas.

2.4. Dar ampla divulgacédo a presente Instrucdo Normativa, a fim de estimular iniciativas adequadas de
intervengdo nos bens culturais imoéveis acautelados em nivel federal, e demais categorias quando couber,
para que, sob a aprovagao ou orientagdo do Iphan, incorporem solu¢gdes em acessibilidade segundo os
preceitos do desenho universal e rota acessivel, observada em cada caso a compatibilidade com as
caracteristicas do bem e seu entorno.

2.5. Sistematizar experiéncias e compilar padrdes e critérios, avaliados e aprovados pelas unidades do
Iphan, a fim de instruir Manual Técnico destinado a estabelecer parametros basicos para acessibilidade
aos bens culturais iméveis acautelados em nivel federal, e propiciar a atualizagdo permanente dos
procedimentos, instrumentos e praticas da Instituigao.

2.6. Articular-se com as organizagdes representativas de pessoas portadoras de deficiéncia ou com
mobilidade reduzida, tendo em vista:

217.

a) O desenvolvimento de agdes dirigidas para a associagdo do tema da acessibilidade com a preservagao

de bens culturais iméveis acautelados em nivel federal e respectivos acervos;

b) Assegurar a sua participagcdo nos processos de intervencdo, através da discussdo conjunta de
alternativas e do acompanhamento e avaliagdo, a fim de garantir a correta aplicagdo de solugdes em
acessibilidade.

2.7. Atuar em conjunto com os agentes publicos e realizar parcerias com os agentes privados e a
sociedade organizada, visando:

a) O engajamento do Iphan no planejamento das politicas, programas e agbes em acessibilidade da Uniéo,
no ambito de sua competéncia.

b) A elaboracao e implementagéo de programas especificos para acessibilidade aos bens culturais iméveis
acautelados em nivel federal.

c) A insergao de critérios para promogao da acessibilidade nos programas de preservagao, de revitalizagao
e de promocao de bens culturais iméveis acautelados em nivel federal sob a responsabilidade ou com a
participacdo do Iphan.

d) A compatibilidade de procedimentos entre os diferentes niveis de governo, especialmente no tocante a
acessibilidade aos bens culturais iméveis acautelados em nivel federal.

e) A captagdo e direcionamento de recursos para o financiamento de agbes para promogao da
acessibilidade aos bens culturais iméveis acautelados em nivel federal.

2.8. Informar aos agentes de interesse, tais como instituicdes universitarias, organizagdes de profissionais,
orgaos publicos e concessionarios, entre outros, que estejam diretamente afetos ao tema da preservagao
do patrimbnio histérico e cultural ou que nele venham a interferir, sobre a agdo do Iphan na adogado de
solucdes para acessibilidade aos bens culturais imoéveis acautelados em nivel federal.

2.9. Informar ao publico em geral sobre as condicdes de acessibilidade dos bens culturais iméveis




acautelados em nivel federal, assim como dos demais bens culturais imoveis, de propriedade ou sob a
responsabilidade do Iphan.

2.10. Viabilizar recursos financeiros para o cumprimento do estabelecido nesta Instrugdo Normativa,
especialmente para a execug¢do de projetos que envolvam os imdveis de propriedade ou administrados
diretamente pelo Iphan.

3. As propostas de intervengédo para adogdo de solu¢gdes em acessibilidade, nos casos previstos nesta
Instrugdo Normativa, atenderao aos seguintes critérios:

3.1. Realizagdo de levantamentos - histérico, fisico, iconografico e documental -, a fim de assegurar a
compatibilidade das solugdes e adaptagdes em acessibilidade com as possibilidades do imovel, em
garantia de sua integridade estrutural e impedimento da descaracterizagdo do ambiente natural e
construido.

3.2. Estabelecimento de prioridades e niveis de intervencdo, de acordo com as demandas dos usuarios,
favorecendo a capacidade das pessoas portadoras de deficiéncia ou com mobilidade reduzida em
manobrar e vencer desniveis, alcangar e controlar equipamentos, dispositivos e ajudas técnicas,
observadas as caracteristicas e a destinagdo do imodvel.

3.3. Os elementos e as ajudas técnicas para promover a acessibilidade devem ser incorporados ao espacgo
de forma a estimular a integragdo entre as pessoas portadoras de deficiéncia ou com mobilidade reduzida
e os demais usudrios, oferecendo comodidade para todos, segundo os preceitos de desenho universal e
rota acessivel.

3.4. Em qualquer hipdtese, os estudos devem resultar em abordagem global da edificacdo e prever
intervengdes ou adaptacbes que atendam as pessoas portadoras de deficiéncia ou com mobilidade
reduzida, em suas diferentes necessidades, proporcionando aos usuarios:

a) Alcancar o imoével desde o passeio ou exterior limitrofes, através de percurso livre de barreiras e acessar
0 seu interior, sempre que possivel e preferencialmente, pela entrada principal ou uma outra integrada a
esta.

b) Percorrer os espagos e acessar as atividades abertas ao publico, total ou parcialmente, de forma
autbnoma.

c) Usufruir comodidades e servigos, tais como: bilheterias, balcdes e guichés; banheiros; telefones e
bebedouros; salas de repouso e de informagbes; vagas em estacionamentos; lugares especificos em
auditorios e locais de reunido; entre outros, devidamente identificados através de sinalizagéo visual, tatil ou
sonora, incluindo dispositivos de seguranga e saidas de emergéncia, além da adog¢do do Simbolo
Internacional de Acesso nos casos previstos na LF 7.405/1985.

d) Informar-se sobre os bens culturais e seus acervos, por meio dos diversos dispositivos e linguagens de
comunicagao, tais como: escrita, simbdlica, braile, sonora e multimidia, colocadas a disposicdo em salas
de recepgao acessiveis ou em casa de visitantes adaptadas.

e) Nos casos em que os estudos indicarem &reas ou elementos em que seja inviavel ou restrita a
adaptacao, interagir com o espacgo e o acervo, ainda que de maneira virtual, através de informagéo visual,
auditiva ou tatil, bem como pela oferta, em ambientes apropriados, de alternativas como mapas, maquetes,
pecas de acervo originais ou copias, entre outras que permitam ao portador de deficiéncia utilizar suas
habilidades de modo a vivenciar a experiéncia da forma mais integral possivel.

3.5. As solugbes para acessibilidade em sitios histéricos, arqueolégicos e paisagisticos devem permitir o
contato da pessoa portadora de deficiéncia ou com mobilidade reduzida com o maior nimero de
experiéncias possivel, através de, pelo menos, um itinerario adaptado, observando-se ainda:
a) A implantacdo de condi¢des de circulagdo que permitam a melhor e mais completa utilizagdo do sitio,
valendo-se de percursos livres de barreiras e sinalizados que unam, através de rota acessivel, as
edificagdes a via publica e aos diversos espagos com caracteristicas diferenciadas.
b) A adaptagao de percursos e implantagéo de rotas acessiveis deve considerar a declividade e largura de
vias e passeios, os centros de interesse e de maior afluéncia de pessoas, 0s servigcos
e fluxos, e demais aspectos implicados na sua implementacao.
¢) A instituicdo de um sistema integrado de elementos em acessibilidade, referenciado nos parametros
técnicos definidos pela ABNT, devendo-se considerar os seguintes procedimentos basicos: a adogédo de
pisos sinalizadores especificos, rampas e rebaixamento de calgadas; a reserva e distribuigdo de vagas
para estacionamento; a concepc¢do, adequagdo ou substituigdo dos elementos da urbanizagcdo e do
mobiliario urbano; a adequagdo da sinalizagado, indicativa ou de transito, com especificacdes de cores,
texturas, sons e simbolos.
d) A adocgao de solugbes complementares associadas a rota ou percurso acessiveis, tais como a utilizagao
de veiculos adaptados e mirantes, deve ser prevista em areas de dificil acesso ou inacessiveis.

Em exposi¢cdes temporarias e, quando couber, em locais de visitagcdo a bens integrados, deve-se




assegurar 0 acesso as pessoas portadoras de deficiéncia ou com mobilidade reduzida, prevendo-se rota
acessivel devidamente sinalizada e ambiente onde mobiliario, cores e iluminagéo, sejam compativeis com
a melhor visdo e entendimento das obras expostas.

3.7. A intervengédo arquitetbnica ou urbanistica contara com o registro e a indicagdo da época de
implantacédo, o tipo de tecnologia e de material utilizados, a fim de possibilitar a sua identificagao,
privilegiando-se os recursos passiveis de reversibilidade, de modo a permitir a inclusdo de novos métodos,
tecnologias ou acréscimos.

3.8. Em bens culturais imoveis acautelados em nivel federal, de uso publico ou coletivo, e demais
categorias quando couber, deverdo ser mantidas a disposigdo das pessoas portadoras de deficiéncia ou
com mobilidade reduzida, ajudas técnicas, como cadeiras de rodas, além de pessoal treinado para a sua
recepgao, como parte do conjunto de solu¢gdes em acessibilidade.

4. Para fins de maior alcance desta Instrugdo Normativa, recomenda-se:

4.1. A articulacdo das Unidades do Iphan com instituicdes governamentais dos Estados e Municipios, com
o objetivo de compatibilizar procedimentos e dirimir dividas ou conflitos, decorrentes de imposicdes legais
cumulativas em acessibilidade e incidentes sobre os bens iméveis acautelados em nivel federal.

4.2. A incorporagdo das condigbes estabelecidas nesta Instrugdo Normativa aos programas e projetos
apoiados financeiramente, por intermédio ou diretamente pelo Iphan, a partir da definicao dos
procedimentos necessarios em cada situagao.

4.3. Promover os tramites necessarios para a adogao desta Instrugdo Normativa como parte integrante dos
programas instituidos no dmbito do Ministério da Cultura, nas situa¢cdes em que a andlise e aprovacao de
projetos sejam de responsabilidade do Iphan como entidade vinculada, notadamente em relagdo as
seguintes categorias de imdveis:

a) Aquelas relacionadas no item 1.3.2.

b) As edificagbes destinadas a atividade cultural, independente da condicdo de acautelamento, e
submetidas ao Programa Nacional de Apoio a Cultura - PRONAC, observadas as distingbes relacionadas
ao mecanismo de apoio ao projeto cultural e a natureza do proponente.

5. A cada projeto aprovado, o Iphan indicara um responsavel técnico para o acompanhamento, a
fiscalizagdo e a avaliagdo dos trabalhos, o qual permanecera com o0 encargo até seis meses apos a
execugao das intervengoes.

6. Novos padrbes ou critérios definidos pela legislacdo federal ou norma especifica da ABNT, integrardo
automaticamente o conjunto de referéncias basicas desta Instrugdo Normativa.

7. Nos casos omissos, as solugdes e especificagbes em acessibilidade serdo fundamentadas em estudos
ergonOémicos.

8. Esta Instru¢do Normativa entra em vigor na data de sua publicac¢ao.

MARIA ELISA COSTA

Diario Oficial de 26.11.2003, Secao

>>Resolucao 304/2008 — CONTRAN

O Conselho Nacional de Transito - CONTRAN, usando da competéncia que Ihe confere o artigo 12, inciso |
da Lei 9.503, de 23 de setembro de 1997, que institui o Cddigo de Transito Brasileiro - CTB e conforme
Decreto n°® 4.711 de 29 de maio de 2003, que dispde sobre a Coordenagdo do Sistema Nacional de
Transito;

Considerando a necessidade de uniformizar, em &mbito nacional, os procedimentos para sinalizagéo e
fiscalizacdo do uso de vagas regulamentadas para estacionamento exclusivo de veiculos utilizados no
transporte de pessoas portadoras de deficiéncia e com dificuldade de locomogao;

Considerando a Lei Federal n°® 10.098, de 19 de dezembro de 2000, que dispde sobre normas gerais e
critérios basicos para a promocdo da acessibilidade das pessoas portadoras de deficiéncia e com
dificuldade de locomogao, que, em seu art. 7°, estabelece a obrigatoriedade de reservar 2 % (dois por
cento) das vagas em estacionamento regulamentado de uso publico para serem utilizadas exclusivamente




por veiculos que transportem pessoas portadoras de deficiéncia ou com dificuldade de locomocgéo;

Considerando o disposto no Decreto n° 5.296, de 02 de dezembro de 2004, que regulamenta a Lei n°
10.098/00, para, no art. 25, determinar a reserva de 2 % (dois por cento) do total de vagas regulamentadas
de estacionamento para veiculos que transportem pessoas portadoras de deficiéncia fisica ou visual, desde
que devidamente identificados, resolve:

Art. 1° As vagas reservadas para veiculos que transportem pessoas portadoras de deficiéncia e com
dificuldade de locomogéao serao sinalizadas pelo 6rgao ou entidade de transito com circunscrigdo sobre a
via utilizando o sinal de regulamentagdo R-6b “Estacionamento regulamentado” com a informacgao
complementar conforme Anexo | desta Resolugéo.

Art. 2° Para uniformizar os procedimentos de fiscalizagdo devera ser adotado o modelo da credencial
previsto no Anexo Il desta Resolugéo.

§ 1° A credencial confeccionada no modelo proposto por esta Resolugéo tera validade em todo o territério
nacional.

§ 2° A credencial prevista neste artigo sera emitida pelo 6rgao ou entidade executiva de transito do
municipio de domicilio da pessoa portadora de deficiéncia e/ou com dificuldade de locomogdo a ser
credenciada.

§ 3° A validade da credencial prevista neste artigo sera definida segundo critérios definidos pelo érgéo ou
entidade executiva do municipio de domicilio da pessoa portadora de deficiéncia e/ou com dificuldade de
locomogéo a ser credenciada.

§ 4° Caso o municipio ainda ndo esteja integrado ao Sistema Nacional de Transito, a credencial sera
expedida pelo 6rgdo ou entidade executiva de transito do Estado.

Art. 3° Os veiculos estacionados nas vagas reservadas de que trata esta Resolugdo deverdo exibir a
credencial que trata o art. 2° sobre o painel do veiculo, ou em local visivel para efeito de fiscalizagao.

Art. 4° O uso de vagas destinadas as pessoas portadoras de deficiéncia e com dificuldade de locomogéao
em desacordo com o disposto nesta Resolugdo caracteriza infragdo prevista no Art. 181, inciso XVII do
CTB.

Art. 5°. Os ¢6rgdos ou entidades com circunscricdo sobre a via tém o prazo de até 360 (trezentos e
sessenta) dias, a partir da data de publicagdo desta Resolugéo, para adequar as areas de estacionamento
especificos existentes ao disposto nesta Resolugao.

Art. 6° Esta Resolugéo entra em vigor na data de sua publicagéo, revogadas as disposicdes em contrario.

Alfredo Peres da Silva
Presidente

Marcelo Paiva dos Santos
Ministério da Justica

Rui César da Silveira Barbosa
Ministério da Defesa

Edson Dias Gongalves
Ministério dos Transportes

Jose Antonio Silvério
Ministério da Ciéncia e Tecnologia

Carlos Alberto Ferreira dos Santos
Ministério do Meio Ambiente

Valter Chaves Costa
Ministério da Saude




Anexo |
Modelo de sinalizagao vertical de regulamentacdo de vagas de estacionamento de veiculos destinadas
exclusivamente a veiculos que transportem pessoas portadoras de deficiéncia e com dificuldade de

locomogao.
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Anexo II — Modelo da credencial
Frente da Credencial

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL siME0LO DO

CONSELHO NACIONAL DE TRANSITO | =weowox

ESTACIONAMENTO VAGA ESPECIAL

CONFORME LEI FEDERAL N® 9.503 (RESOLUCAO N° 123456/07)

N° DO REGISTRO:

VALIDADE:

UNIDADE DAFEDERACAO:
MUNICIPIO:

ORGAO EXPEDIDOR:

ESTACIONAMENTO .

Verso da Credencial

NOME DO BENEFICIARIO: {Escrever o nome do beneficiario neste espaco)
REGRAS DE UTILIZACAQ

. A autorizagio concedida por meio deste cartdao somente tera validade se o mesmo for apresentado
no original e preencher as seguintes condigdes:

1.1. Estiver colocado sobre o painel do veiculo, com frente voltada para cima;

1.2. For apresentado a autoridade de transito ou aos seus agentes, sempre que solicitado.
. Este cartao de autorizagao podera ser recolhido e o ato da autorizagédo suspenso ou cassado, a
qualquer tempo, a critério do 6rgao de transito, especialmente se verificada irregularidade em sua
utilizagao, considerando-se como tal, dentre outros:

2.1. O empréstimo do cartdo a terceiros;

2.2. O uso de copia do cartdo, efetuada por qualquer processo;

2.3. O porte do cartdo com rasuras ou falsificado;

2.4. 0 uso do cartdo em desacordo com as disposigcdes nele contidas ou na legislagdo

pertinente, especialmente se constatado pelo agente que o wveiculo por ocasiao da

utilizagédo da vaga especial, ndo serviu para o transporte do deficiente fisico;

2.5. 0 uso do cartdo com a validade vencida.
. A presente autorizagdao somente e valida para estacionar nas vagas devidamente sinalizadas com o
Simbolo Internacional de Acesso, especialmente criadas pelo érgéao de transito para esse fim.
. Esta autorizagdo também permite o uso em vagas de Estacionamento Rotativo Regulamentado,
gratuito ou pago, sinalizadas com o Simbolo Internacional de Acesso, sendo obrigatdria a
utilizacao conjunta do Cartdao do Estacionamento, bem como a obediéncia as suas normas de
utilizagao.
. O desrespeito ao disposto neste cartdo de autorizagao, bem como as demais regras de transito e a
sinalizagdo local, sujeitard o infrator as medidas administrativas, penalidades e pontuagoes
nrevistas em lei.




NORMAS TECNICAS

NORMA ASSUNTOS DE ACESSIBILIDADE

NBR 9050 Acessibilidade a edificagcbes, mobiliarios, espacos e equipamentos urbanos.

NBR 9077 Saidas de emergéncia

NBR 9283 Mobiliario Urbano

NBR 9284 Equipamento urbano

NBR 10 898 Sistemas de iluminagcido de emergéncia

NBR 13 994 Elevadores de passageiros

NM 313 Elevadores de passagerios — Requisitos de seguranca para construgdo e
instalacdo — Requisitos particulares para a cessibilidade das pessoas, inlcuindo
pessoas com deficiéncia.

NBR 14 022 | Transporte coletivo de passageiros — énibus e trélebus

NBR 14 273 | Transporte aéreo comercial

NBR 14 970 | Veiculos automotores — 1 requisitos de dirigibilidade

NBR 14 970 |Veiculos automotores — 2 Diretrizes para avaliagado da dirigibiliade do condutor
com mobilidade reduzida em veiculo automotor apropriado

NBR 15250 |Caixa de auto-atendimento bancario

NBR 15 290 Comunicagao na Televisao

NBR 15320 | Transporte Rodoviario

NBR 15450 |Transporte Aquaviario

NBR 15570 |Transporte — especificagbes técnicas para fabricacdo de veiculos de
caracteristicas urbanas para transporte coletivo de passageiros

NBR 15599 |Acessibilidade — comunicac&o na prestacéo de servigos

NBR 15 655 Plataformas de elevagao motorizadas para pessoas com mobilidade reduzida —
requisitos para seguranga, dimensbGes e operagao funcional — Parte 1:
Plataformas de elevagéo vertical (isso 9386-1MOD)




