Assunto:

CAMARA MUNICIPAL DE JACAREI - SP

PALACIO DA LIBERDADE

INDICACAO N° 79/2017

Indica seja estabelecido no Municipio padrdo de acessibilidade para deficientes fisicos e
idosos nas Unidades de Saude Municipais, segundo os ditames da Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990.

INDICAMOS ao Excelentissimo Senhor Prefeito Municipal de Jacarei, lzaias

José de Santana, sejam tomadas as providéncias cabiveis visando a realizacdo dos estudos e
procedimentos necessarios para seja estabelecido no Municipio padrédo de acessibilidade para
deficientes fisicos e idosos nas Unidades de Saude Municipais, segundo os ditames da Lei n°®
8.080, de 19 de setembro de 1990.

A titulo de instrugdo, anexamos 0s seguintes documentos:

Anexo |
Artigo publicado na Revista da Saude Publica, intitulado “Acessibilidade aos
servigos de saude por pessoas com deficiéncia”;

Anexo |l
Manual de procedimentos da Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia
da Republica, intitulado “Acessibilidade em Unidades Basicas de Saude”; e

Anexo 1l

Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990, que “Dispde sobre as condi¢des para
promocao, protecdo e recuperacao da saude, a organizacdo e o funcionamento
dos servigos correspondentes e da outras providéncias”.

Desta forma, mui respeitosamente acionamos a Administracdo Municipal e

agradecemos por seu empenho para que a situacdo seja devidamente considerada e atendida e
colocamo-nos a disposi¢édo para discussao sobre o0 aqui proposto.

Sala das Sessdes, 1° de fevereiro de 2017.

DRA. MARCIA SANTOS
Vereadora - PV
22 Secretaria

PRACA DOS TRES PODERES, 74 - CENTRO - JACAREI / SP - CEP: 12327-901 - TEL.: (12) 3955-2200 - www.jacarei.sp.leg.br



Rev Saude Publica 2011;45(1):99-105

Shamyr Sulyvan Castro'
Fernando Lefévre"
Ana Maria Cavalcanti Lefévre™

Chester Luiz Galvao Cesar'V

! Departamento de Fisioterapia. Instituto de
Ciéncias da Sadde. Universidade Federal do
Triangulo Mineiro. Uberaba, MG, Brasil

' Departamento de Pratica de Sadide.
Faculdade de Satde Pdblica (FSP).
Universidade de Sao Paulo (USP). Sao
Paulo, SP, Brasil

Instituto de Pesquisa do Discurso do Sujeito
Coletivo. Sao Paulo, SP, Brasil

V" Departamento de Epidemiologia. FSP-USP.
Sao Paulo, SP, Brasil

Correspondéncia | Correspondence:
Shamyr Sulyvan de Castro

Departamento de Fisioterapia

Instituto de Ciéncias da Satide
Universidade Federal do Triangulo Mineiro
Av. Getdlio Guaritd, 159 - Abadia

3° andar - Sala 331

38025-440 Uberaba, MG, Brasil

E-mail: shamyrsulyvan@gmail.com

Recebido: 2/3/2010
Aprovado: 2/7/2010

Artigo disponivel em portugués e inglés em:
www.scielo.br/rsp

Artigos Originais

Acessibilidade aos servicos
de satide por pessoas com
deficiéncia

Accessibility to health services by
persons with disabilities

RESUMO

OBJETIVO: Analisar as dificuldades de acessibilidade aos servi¢os de saude
vividas por pessoas com deficiéncia.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS: Estudo qualitativo realizado com
pessoas que relataram ter algum tipo de deficiéncia (paralisia ou amputacdo
de membros; baixa visdo, cegueira unilateral ou total; baixa audi¢do, surdez
unilateral ou total). Foram entrevistados 25 individuos (14 mulheres) na
cidade de Sao Paulo, SP, de junho a agosto de 2007, que responderam
perguntas referentes a deslocamento e acessibilidade aos servigos de saude.
A metodologia utilizada para analise foi o discurso do sujeito coletivo e as
analises foram conduzidas com recurso do programa Qualiquantisoft.

ANALISE DOS RESULTADOS: A analise dos discursos sobre o deslocamento
ao servico de satde mostrou diversidade quanto ao usuario ir ao servigo sozinho
ou acompanhado, utilizar carro particular, transporte coletivo, ir a p¢ ou de
ambuléancia e demandar tempo variado para chegar ao servico. Com relagéo
as dificuldades oferecidas de acessibilidade pelos servicos de saude, houve
relatos de demora no atendimento, problemas com estacionamento, falta de
rampas, elevadores, cadeiras de rodas, sanitarios adaptados e de médicos.

CONCLUSOES: As pessoas com algum tipo de deficiéncia fizeram uso de
meios de transporte diversificados, necessitando de companhia em alguns
casos. Problemas na acessibilidade dos servigos de satide foram relatados pelos
sujeitos com deficiéncias, contrariando o principio da eqiiidade, preceito do
Sistema Unico de Satde.

DESCRITORES: Pessoas com Deficiéncia. Limitagdo da Mobilidade.
Acesso aos Servigos de Saude. Satde da Pessoa com Deficiéncia ou
Incapacidade. Pesquisa Qualitativa.
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Acessibilidade aos servigos de satide por pessoas com deficiéncia ~ Castro SS et al

ABSTRACT

OBJECTIVE: To analyze the difficulties in accessibility to health services
experienced by persons with disabilities.

METHODOLOGICAL PROCEDURES: A qualitative study was performed
with individuals who reported having a certain type of disability (paralysis
or amputation of limbs; low vision, unilateral or total blindness; low hearing,
unilateral or total deafness). A total of 25 individuals (14 women) were
interviewed in the city of Sdo Paulo, Southeastern Brazil, between June and
August 2007, responding to questions about transportation and accessibility
to health services. Collective Subject Discourse was the methodology used
to analyze results and analyses were performed with the Qualiquantisoft
software.

ANALYSIS OF RESULTS: The analysis of discourses on transportation to health
services revealed a diversity in terms of the user going to the service alone
or accompanied; using a private car, public transportation or ambulance or
walking; and requiring different times to arrive at the service. With regard to
the difficulties in accessibility to health services, there were reports of delayed
service, problems with parking, and lack of ramps, elevators, wheelchairs,
doctors and adapted toilets.

CONCLUSIONS: Individuals with a certain type of disability used various
means of transportation, requiring someone to accompany them in some cases.
Problems with accessibility to health services were reported by persons with
disabilities, contradicting the principle of equity, a precept of the Brazilian

Unified Health System.

DESCRIPTORS: Disabled Persons. Mobility Limitation. Health Services
Accessibility. Disabled Health. Qualitative Research.

INTRODUCAO

Individuos com deficiéncia estdo mais expostos a
comorbidades associadas a sua deficiéncia,'"" resul-
tando em maior necessidade de uso de servigos de satde
para a manutengao de sua integridade fisica e mental.

Entretanto, entre a necessidade de servicos e sua satis-
facdo ha a questdo da acessibilidade aos servigos, que
se nao for adequadamente trabalhada pode fazer com
que a pessoa com deficiéncia enfrente obstaculos que
inviabilizem o seu acesso aos servigos de satde. A aces-
sibilidade é definida por Frenk® (1985) como o produto
da relacdo entre a disponibilidade efetiva de servicos
de saude e o acesso por parte dos individuos a esses
servicos. A disponibilidade efetiva acontece quando se
analisa a disponibilidade dos servigos de satde perante
aresisténcia que o meio proporciona a essa disponibili-
dade.’ Essa resisténcia tem especial importancia quando
se estuda a acessibilidade de pessoas com deficiéncia
aos servigos de saude. Ela pode ser entendida como
a dificuldade encontrada na obteng@o dos servigos de
satide e ¢ determinante para a saude das pessoas com
deficiéncia. Em virtude do quadro geral da deficiéncia
e das co-morbidades dele advindas, mais dificuldades

se interpdem entre a pessoa com deficiéncia e o servico
de satde, aumentando assim a resisténcia.?

Como a ocorréncia de deficiéncias tem relagdo direta
com o aumento da longevidade populacional e com
o incremento de ocorréncias por causas externas,’ a
porcentagem de pessoas com deficiéncia na comuni-
dade tende a aumentar com o passar do tempo. Sendo
assim, investigar as dificuldades encontradas pelas
pessoas com deficiéncias na acessibilidade aos servigos
de satide pode fornecer subsidios para o planejamento
em saude, estruturando e melhorando os servigos
de forma que atendam a esse grupo populacional de
maneira adequada.

O objetivo do presente estudo foi analisar as dificul-
dades de acessibilidade aos servigos de satde vividas
por pessoas com deficiéncia.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Pesquisa qualitativa de natureza exploratoria reali-
zada com amostra intencional de 25 individuos com
algum tipo de deficiéncia (visual, auditiva ou fisica).
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A identificagdo das pessoas entrevistadas foi obtida de
uma listagem maior, com 414 sujeitos com deficiéncias,
provenientes do total de pessoas entrevistadas pelo
Inquérito de Satude e Condigdes de Vida no Municipio
de Sao Paulo (ISA — Capital) — 2003.*

O estudo integrou a fase inicial do Projeto Acessibilidade
aos Servicos de Saude (AceSS), realizado com 333
pessoas com algum tipo de deficiéncia na capital de
Séo Paulo ¢ em uma area da Grande Sao Paulo (Embu,
Tabodo da Serra e Itapecerica da Serra) no ano de 2007.
As entrevistas foram realizadas de junho a agosto de
2007 com um questionario semi-estruturado a respeito
das dificuldades na acessibilidade aos servigos de satde
pelas pessoas com algum tipo de deficiéncia. Foram
analisadas questdes sobre o deslocamento da pessoa com
deficiéncia ao servigo de saude: “Como o(a) senhor(a)
faz para ir até o servico de saude?... Fale um pouco mais
sobre isso...” e sobre os problemas de acessibilidade aos
servicos de saude (“Muitos servigos de satide oferecem
dificuldades para as pessoas com deficiéncia, como falta
de rampas, estacionamentos, sinalizacao, etc.. E para
o(a) senhor(a), como tem sido isso0?”).

A coleta dos dados ocorreu por entrevistas domiciliares,
que foram gravadas e transcritas integralmente. Com
as informagoOes obtidas na transcri¢do das conversas
foi criado um banco de dados, que foi analisado pelo
software QualiQuantiSoft."”* Esse programa tem o
objetivo de facilitar a realizagdo de pesquisas que
empreguem o Discurso do Sujeito Coletivo (DSC)
como metodologia. O QualiQuantiSoft permite asso-
ciar pensamentos, crengas, valores, representagdes, as
caracteristicas objetivas dos portadores dessas repre-
sentagdes, tais como sexo, idade, grau de instrugdo,
renda e outras.

A partir do banco de dados foram extraidas as idéias
centrais das respostas de cada individuo e, posterior-
mente, construidos os DSC, tendo como objetivo
expressar empiricamente o pensamento do grupo
de entrevistados, como um conjunto, ndo como ser
individual,'® criando assim um ente pensante coletivo,
com voz e respostas as perguntas efetuadas.

A metodologia de pesquisa qualitativa avalia a
percepgao dos individuos, sendo concebida a partir do
produto dos discursos/verbaliza¢des de atores sociais
diretamente envolvidos com o assunto.'® A abordagem
qualitativa do modo de pensar as questoes estudadas
permite que nos apossemos das percepgoes individuais
dos entrevistados e as transformemos em um discurso
mais coeso e consistente, podendo assim obter as repre-
sentagoes sociais referentes aos temas trabalhados nesse
grupo de individuos. A metodologia qualitativa é usada
no campo de estudos das deficiéncias.®!>?
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Segundo Nagai et al'® (2007), o DSC pode ter mais
de uma idéia central na resposta de um individuo ou
a mesma idéia central pode emergir dos discursos de
muitos sujeitos diferentes. Existe ainda a possibilidade
de que algumas dessas falas tenham identidade propria
e ndo reflitam a resposta de outras pessoas. Lefreve
et al' (2006) esclarecem ainda que desse modo as
respostas podem abordar de maneiras diversas um
mesmo problema, complementando-se umas as outras
e/ou explicando-se mutuamente.

As idéias centrais de cada pergunta foram descritas em
itens e foi construido um DSC para cada uma delas.

Das 25 pessoas com deficiéncia entrevistadas, trés
tinham idade entre 11 e 20 anos (trés mulheres); trés
entre 31 e 40 anos (duas mulheres); 12 tinham de 55
a 69 anos (quatro mulheres); e sete de 70 a 90 anos
(cinco mulheres).

Entre os entrevistados, oito individuos relataram ter
algum tipo de deficiéncia fisica (amputagdo ou para-
lisia de membros); nove individuos auto-referiram
deficiéncia auditiva (diminuicdo da audi¢do ou surdez
unilateral) e oito individuos relataram deficiéncia
visual (diminui¢do da visdo ou cegueira unilateral).
Os participantes eram usuarios tanto de servicos do
Sistema Unico de Saude (SUS) quanto de servigos de
convénios de empresas privadas.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Saude Publica da USP (Prot.
N°1653/2007). Todos os participantes assinaram termo
de consentimento livre e esclarecido.

ANALISE DOS RESULTADOS E DISCUSSAO

Deslocamento ao servico de salde

As idéias centrais do discurso do sujeito coletivo refe-
rentes ao deslocamento ao servigo de satide (Questdo
1 — Como o(a) senhor(a) faz para ir até o servigo de
satde? Fale um pouco mais sobre isso) foram:

Idéia central 1.1: Vai sozinho, usa transporte coletivo
e ¢ rapido para chegar

[DSC 1.1] Eu vou de transporte coletivo; normalmente
ndo preciso de ninguém para me acompanhar e ndo
demora para chegar porque é perto.

Idéia central 1.2: Vai acompanhado, usa carro particular
¢ demora para chegar

[DSC 1.2] Tenho que ir acompanhado, uso carro parti-
cular e demora para chegar.

2 Cesar CLG, Carandina L, Alves MCGP, Barros MBA, Goldbaum M. Satde e condicao de vida em Sao Paulo: inquérito multicéntrico de sadde
no Estado de Sao Paulo. Sao Paulo: Faculdade de Sadde Publica da USP; 2005.
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Idéia central 1.3: Vai acompanhado, usa transporte
coletivo e demora para chegar

[DSC 1.3] Vou acompanhado, uso transporte coletivo
e demora para chegar ao servigo de satde.

Idéia central 1.4: Vai acompanhado e de ambulancia

[DSC 1.4] Tenho que ir de ambuldncia porque ndo
posso me sentar e tenho que ter companhia; é dificil
vir médico na minha casa.

Idéia central 1.5: Vai acompanhado, usa transporte
coletivo e ndo demora para chegar

[DSC 1.5] Vou de onibus ou metré, preciso de compa-
nhia e o servigo e saude fica perto da minha casa

Idéia central 1.6: Vai sozinho, usa transporte coletivo
e demora para chegar

[DSC 1.6] Vou sozinho ao servi¢o de saude, sé se
precisar levo alguém; uso transporte coletivo e demoro
para chegar ao servigo de saude.

Idéia central 1.7: Vai sozinho, de carro particular e
demora para chegar

[DSC 1.7] Vou de carro, posso ir sozinho e demora para
chegar porque o servigo de saude ndo é muito perto.

Idéia central 1.8: Vai acompanhado, a pé, e ndo demora
para chegar

[DSC 1.8] Vou a pé porque é perto, ndo demora; e
geralmente vou acompanhado.

Idéia central 1.9: Vai acompanhado, de carro particular,
e demora para chegar

[DSC 1.9] Tenho sempre que ir acompanhado, para
levar tem que ser de carro, e demora para chegar
porque é longe ou tem transito.

Os discursos relatados mostraram diversidade de
opinides ente os entrevistados, com variagdes quanto ao
tempo de deslocamento, meio de transporte utilizado e
necessidade de companhia. Quando se analisa o tempo
gasto observa-se que aproximadamente um terg¢o dos
respondentes apontaram essa dificuldade em seu deslo-
camento para o servigo de saude. Travassos & Martins?*
(2004) afirmam que a acessibilidade geografica ¢ um
importante fator para o efetivo uso dos servigos de
satde, podendo atenuar ou ampliar as dificuldades no
acesso. No artigo,?* as autoras sugerem que a correta
distribuicdo espacial dos servigos de saude e dos
pacientes deve ser coerente para o uso adequado.

De acordo com os discursos, aproximadamente metade
das pessoas com deficiéncia relataram ter necessidade
de acompanhantes. Caldas® (2003) discute a depen-
déncia familiar por parte de idosos e ressalta a ligagdo
entre a dependéncia e a fragilidade, mostrando uma
estreita relag@o entre o suporte oferecido ao idoso e a

Castro SS et al

execugdo das suas tarefas diarias. Esse exemplo pode
ser aplicado as pessoas com deficiéncias, que de certa
forma também té€m caracteristicas de fragilidade em
virtude do processo incapacitante.!’ Para Othero &
Dalmaso?! (2009), a familia ou o cuidador tem impor-
tante papel na satide da pessoa com deficiéncia no
que diz respeito ao contato do cuidador/familia com
os profissionais de saude, recebendo instrucdes que
complementem o tratamento da pessoa com deficiéncia.
Em estudo realizado na cidade de Sao Paulo, SP, a defi-
ciéncia aliada a dependéncia tem se mostrado freqiiente
com o aumento da longevidade e da ocorréncia de
incapacidades.’

A respeito do meio de locomogao usado pelas pessoas
com deficiéncias, os discursos mostram padrdes
variados. Aproximadamente a metade dos entrevistados
fez o percurso utilizando meios de transporte coletivos.
Aratjo et al' (2006) observam a importincia do fator
transporte para a estrutura familiar no que diz respeito
a gastos e qualidade em saude, implicando dispéndio
financeiro e dificuldades no uso dos servigos de satde.

Observou-se ainda referéncia a necessidade de uso de
ambulancia para o deslocamento ao servico de satde.
Isso se mostra um obstaculo, uma vez que o paciente
depende da disponibilidade do referido meio de trans-
porte para sua locomocédo até o estabelecimento de
satde, considerando que algumas pessoas com defici-
éncia necessitam desse tipo de transporte por terem sua
funcionalidade muito comprometida, inviabilizando o
uso de outros meios.

Acessibilidade aos servicos de satde

As idéias centrais do discurso do sujeito coletivo refe-
rentes a acessibilidade aos servicos de satde (Questio
2 — Muitos servi¢os de saude oferecem dificuldades
para as pessoas com deficiéncia, como falta de rampas,
estacionamentos, sinalizagdo, etc. E para o(a) senhor(a),
como tem sido isso?) foram:

Idéia central 2.1: Sem problemas

[DSC 2.1] Eu sempre fui bem atendido, tem estacio-
namento, rampa, corrimdo, elevador, sinalizagdo,
banheiro especial e sala de espera.

Idéia central 2.2: Demora no atendimento

[DSC 2.2] Ha uma certa demora no atendimento porque
sempre tem uma fila de espera. Se marcam para as 10h
tem que chegar as 6h, tem que chegar bem cedo.

Idéia central 2.3: Problemas com estacionamento

[DSC 2.3] Ndo tem estacionamento, entdo tem que
parar na rua, mesmo

Idéia central 2.4: Falta de rampas
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[DSC 2.4] Nao tem rampa no servi¢o de saude. Ja
chamaram trés vezes, mas ndo tenho como ir porque
ndo tem rampa para entrar; e quando tem rampa ndo
tem corrimao.

Idéia central 2.5: Instalagdes do servico de saude

[DSC 2.5] Ndo tem lugar para todo mundo esperar,
entdo as vezes esperam no chdo e em algumas salas
ndo tem como a pessoa com deficiéncia entrar.

Idéia central 2.6: Faltam cadeiras de rodas nos servigos
de satide

[DSC 2.6] Nao tem cadeira de rodas suficientes no
servigo de saude, é uma disputa por cadeiras; as vezes a
pessoa com deficiéncia tem que ser carregado no colo.

Idéia central 2.7: Faltam sanitarios adequados para as
pessoas com deficiéncias

[DSC 2.7] Nunca vi banheiros para pessoas com defi-
ciéncia no servigo de saude; quando tem, esta muito
sujo ou inutilizado (entupido).

Idéia central 2.8: Faltam médicos

[DSC 2.8] No posto de saude que vou so tem enfer-
meira, estd assim esses dias, ndo tem médicos.

Idéia central 2.9: Faltam elevadores

[DSC 2.9] No servigo de saude ndo tem elevador, tem
que usar a escada.

Idéia central 2.10: Problemas com sinalizagao

[DSC 2.10] 4 sinalizagao é insuficiente, tenho que ficar
pedindo informagades.

O tempo de espera foi um dos fatores relatados como
obstaculo no uso dos servigos de saude e ¢ freqilien-
temente apontado como problema nos atendimentos
ambulatorial® e hospitalar.?’ Esse periodo de espera pode
ser um fator importante para os pacientes com algum
tipo de deficiéncia, uma vez que podem ter necessidades
especiais de alimentacdo, higiene ou descanso. A Lei
Federal 10.048, de 8 de novembro de 2000,° garante as
pessoas com deficiéncias, aos idosos com idade igual
ou superior a 60 anos, as gestantes, as lactantes e as
pessoas acompanhadas por criangas de colo o direito a
prioridade nos atendimentos em repartigdes publicas.
Contudo, em um ambiente hospitalar ou de servigo de
saude, essa priorizagdo pela presenca de deficiéncia
pode ser questionada por motivos éticos, uma vez que
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o deficiente pode nao ser o paciente mais necessitado de
atendimento em satide em um determinado momento.

Outro fator que se apresentou como obstaculo ao bom
uso dos servigos de saude pelas pessoas com defici-
éncias foram os problemas com o estacionamento.
O decreto 3.298/99 regulamenta a lei 7.893/89,° que
consolida normas de prote¢do para as pessoas com defi-
ciéncia, dispde sobre a obrigatoriedade da presenca de
vagas reservadas para veiculos de pessoas com defici-
éncia ou que transportem essas pessoas em constru¢des
de uso coletivo. Esse decreto garante, portanto, vagas
reservadas e especificas para os individuos com algum
tipo de deficiéncia também nos servigos de saude que
sdo de uso coletivo. Entretanto, Mendonga & Guerra'®
(2007) relatam que a presenga de facilidades como
estacionamento e localizacdo do servi¢o pode nao ter
tanta influéncia na satisfagdo com o atendimento.

Aproximadamente um décimo dos entrevistados
citaram a auséncia de rampas como fator que dificultava
o uso dos servigos de satide. O mesmo decreto 3.298/99
obriga a instalagdo de rampas ou dispositivos eletrome-
canicos de deslocamento vertical para a transposi¢ao
de desniveis entre comodos dos estabelecimentos.
Também foi citada inexisténcia de elevadores e de
sinalizagdo para as pessoas com deficiéncias, que sdo
itens previstos na lei 3.298/99.

Algumas inadequagdes nos servigos foram citadas pelos
entrevistados, como local de espera com lugares insufi-
cientes e salas em que as pessoas com deficiéncia ndo
tinham acesso por obstaculos fisicos. Um dos relatos
mostra que o direito de ir e vir, previsto em lei pela
Constituigao, foi ferido no caso de estabelecimentos de
satde cujos obstaculos impossibilitavam a entrada de
pessoas com deficiéncia em suas dependéncias.

Um discurso mostrou a necessidade de mais cadeiras
de rodas para as pessoas com deficiéncia, pois em
alguns momentos teriam que ser carregadas nos bragos
para serem atendidas. Isso pode ser um evento que
dificulta o uso dos servigos de satde, uma vez que nem
sempre o acompanhante da pessoa com deficiéncia tem
condic¢des de fazer o deslocamento do deficiente nos
bragos, ficando assim dependente dos funcionarios do
servigo de saude.

Auséncia ou inadequagdo de sanitarios destinados as
pessoas com deficiéncia foram relatadas pelos entre-
vistados. A lei 10.098/2000¢ garante a construgdo de
sanitarios adaptados para as pessoas com deficiéncias
em reparti¢cdes publicas e sua adequada manutengao.

b Brasil. Lei n. 10.048, de 8 de novembro de 2000 - Da prioridade de atendimento as pessoas que especifica, e da outras providéncias. Diario
Oficial Uniao. 09 nov 2000][citado 2009 set 08];Secao1:1. Disponivel em: http://www.soleis.com.br/L10048.htm

¢ Brasil. Decreto n° 3.298, de 20 de dezembro de 1999. Regulamenta a Lei no 7.853, de 24 de outubro de 1989, dispde sobre a Politica
Nacional para a Integracdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia, consolida as normas de protegdo, e da outras providéncias. Diario Oficial
Uniao. 21 dez 1999[citado 2010 mai 24];Secao1:10. Disponivel em: http:/www.planalto.gov.br/ccivil/decreto/d3298.htm

4 Brasil. Lei n. 10.098, de 19 de dezembro de 2000. Estabelece normas gerais e critérios bdsicos para a promogao da acessibilidade das
pessoas portadoras de deficiéncia ou com mobilidade reduzida, e dd outras providéncias. Diario Oficial Uniao. 20 dez 2000][citado 2009 set
08];Segao1:2. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil/LEIS/L10098.htm
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104 Acessibilidade aos servigos de salide por pessoas com deficiéncia

A auséncia de médicos no servi¢o de saude também
foi relatada por entrevistados, os quais referiram que
o atendimento era feito por enfermeiras, nao havendo,
portanto, atendimento médico, somente prestacdo de
cuidados em enfermagem.

Verificou-se ainda a ocorréncia da idéia central “Nunca
tive problemas”, que reflete uma adequagao do servigo
de saude procurado as necessidades de acessibilidade
das pessoas com deficiéncia. Machado & Nogueira
(2008)'* também relatam auséncia de problemas para
utilizagdo de servigos em um grupo de usudrios de
uma clinica de fisioterapia. Essas informag¢des podem
sinalizar que nem sempre a pessoa com deficiéncia
encontra problemas de acessibilidade nos servigos de
satude, levando a crer que uma parcela dessas pessoas
tem todas as suas necessidades de acessibilidade aos
servicos de saude satisfeitas.

CONCLUSOES

Adiscussdo desses itens transcende a simples abordagem
presenga/auséncia de obstaculos ao uso de servigos de
saude, alcangando um tema mais amplo e bastante impor-
tante em saude publica: a eqliidade em saude. A eqiii-
dade € um dos pilares do SUS e, conforme Travassos,*
(1997) é um principio de justica social. Esse conceito
se traduziria por: “tratar desigualmente os desiguais”.’
Assim, diferiria da igualdade, entendida como igualdade
de oportunidades. Para uma pessoa com deficiéncia,
ndo ¢ suficiente ter as mesmas oportunidades quando
ndo ha condigdes de aproveita-las, comparativamente
a alguém que ndo tenha deficiéncia. Assim, o principio
da eqiiidade seria uma maneira de beneficiar as pessoas
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No principio da igualdade de direitos entre as pessoas, as hecessidades de todo o individuo com deficiéncia
ou sem deficiéncia tém a mesma importancia e elas devem constituir a base do planejamento social.

Todas as politicas relativas a pessoa com deficiéncia devem assegurar 0 acesso dessas pessoas a todos 0s
servigos da comunidade e todos os recursos devem ser empregados de tal modo que garantam uma
oportunidade semelhante de participagdo para cada individuo.

Nagbes Unidas
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APRESENTACAO

E competéncia da Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia da Republica
assessorar direta e indiretamente o Presidente da Republica na formulacdo de
politicas e diretrizes voltadas a defesa dos direitos das pessoas com deficiéncia e
promo¢do da sua integracdo a vida comunitaria, o que inclui a promocdo da

Acessibilidade.

Este documento tem a finalidade de apresentar Subsidios sobre Acessibilidade em

Unidades Basicas de Saude, com vistas a orientar  a implantacdo de equipamentos
urbanos deste porte, e recomendar aos municipios e aos técnicos envolvidos na
execucdo dos projetos e obras das Unidades Basicas de Saude as condicdes

necessarias para o atendimento das regras de acessibilidade vigentes em nosso pais.

Os parametros recomendados neste documento foram baseados no Manual de Estrutura
Fisica das Unidades Bésicas de Saude/Saude da Familia, reeditado em 2008 pela Secretaria
de Atencdo a Saude do Ministério da Saude, e visam complementar as orientacdes aos
profissionais e gestores municipais de saude no planejamento, programagéo e elaboracdo de
projetos para reforma, amplia¢éo, constru¢cdo de Unidades Bésicas de Saude para o trabalho

das Equipes de Saude da Familia, com foco na acessibilidade.

Informacdes e Contatos Coordenacdo Geral de Acessibilidade da Secretaria
Nacional de Promocédo dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia / Secretaria
Nacional de Direitos Humanos / Presidéncia da Republica:
Isabela.muller@sdh.gov.br http://www.pessoacomdeficiencia.gov.br Fone: (61)
2025.3684 — Fax: (61) 2025.9747.
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1. OBJETIVOS

O presente trabalho sobre Acessibilidade nas Unidades Basicas de Saude (UBSSs)
tém os seguintes objetivos:

* Fornecer informacgdes para o atendimento as exigéncias legais de acessibilidade
vigentes;

* Apresentar as recomendagdes a serem observadas tanto no entorno, como nas a
areas externas e internas das edificacbes que fazem parte das UBSs, para torna-las
acessiveis;

* Orientar os técnicos envolvidos nos projetos dos referidos equipamentos urbanos

para as questdes voltadas a acessibilidade contidas neste documento.

2. SOBRE A UNIDADE BASICA DE SAUDE

. Introducao

A Lei n° 8.080/1990, que dispbe sobre as condicbes para a promocao, protecdo e
recuperacdo da saude e o funcionamento dos servigos correspondentes, garante a
saude como um direito fundamental do ser humano , e enfatiza a preservacéo da

autonomia das pessoas, na defesa de sua integridade fisica e moral.

A Convencao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia da ONU, aprovada no
Brasil por meio do Decreto Legislativo n° 186/2008 e do Decreto n°® 6.949/2009, com
equivaléncia de emenda constitucional, em seu texto reconhece que “a deficiéncia é
um conceito em evolucao... resultado da interagao entre pessoas, barreiras atitudinais
e ambientais que impedem a plena e efetiva participacédo na sociedade, em igualdade
de oportunidades” e ainda que, “as pessoas com deficiéncia tém o direito de gozar do
estado de saude mais elevado possivel” e que cabe ao Estado Brasileiro “tomar todas
as medidas apropriadas para assegurar as pessoas com deficiéncia o acesso a

servicos de saude”.
Segundo dados do Governo Federal, o Programa de Saude da Familia (PSF),

implantado em 1994, caracteriza-se como uma estratégia de reorientacdo do modelo

assistencial e tem por base a implantacdo de equipes multiprofissionais, que atuam
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em Unidades Basicas de Saude e sdo responsaveis por um numero predeterminado

de familias localizadas numa area delimitada.

A expansao e a qualificacdo da atencdo basica, organizadas pela estratégia Saude da
Familia, compdem parte do conjunto de prioridades politicas apresentadas pelo
Ministério da Saude e aprovadas pelo Conselho Nacional de Saude. Essa concepcao
supera a antiga proposicdo de carater exclusivamente centrado na doenca,
desenvolvendo-se por meio de praticas gerenciais e sanitarias, democraticas e
participativas, sob a forma de trabalho em equipes, dirigidas as popula¢gbes de
territorios delimitados, pelos quais assumem responsabilidade.

A acdo de governo relativa ao PSF busca estimular a implantacdo de equipes de
saude da familia, agentes comunitarios de saude e equipes de saude bucal, nos
municipios, visando a reorientagdo das praticas assistenciais basicas, com énfase nas
acOes de prevencédo de doencas e promocao da saude. O publico-alvo compreende a
populacdo residente na area de abrangéncia das Equipes de Saude da Familia -

ESF, determinada mediante processo de territorializacdo realizado no ambito do

municipio.

Segundo dados do Ministério da Saude, a construcdo de UBSs tem o objetivo de
ampliar a oferta de servigos e estimular a implantacdo de novas ESF, e ainda, prover
infraestrutura adequada as ESF existentes e melhorar seu desempenho.

Elas séo classificadas pelo numero de Equipes de Saude da Familia - ESF que irdo

abrigar:
UBS 01 1 ESF Até 4.000 pessoas
UBS 02 2 ESF Até 8.000 pessoas
UBS 03 1 ESF Até 12.000 pessoas
UBS 04 2 ESF Até 16.000 pessoas
UBS 05 1 ESF Até 20.000 pessoas

. Referéncias legais:

- Resolucdo — RDC n° 50, de 21 de fevereiro de 2002, que dispbe sobre o
Regulamento Técnico para planejamento, programacéo, elaboracdo e avaliacdo de
projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de saude, o qual dispde que, para a
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execucao de qualquer obra nova, de reforma ou de ampliagdo de Estabelecimento
Assistencial de Saude — EAS, € exigida a avaliagdo do projeto fisico em questdo pela
Vigilancia Sanitaria local (estadual ou municipal)
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2002/res0050_21_02_2002.htm

- Lei n®8.080/90 — Lei Orgéanica da Saude.
http.//portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/lei8080.pdf

- Portaria n°® 2.226 de 18 de setembro de 2009, em especial, a recomendacao de

metragem minima = 153,24 m2.para uma Unidade Bésica de Saude
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2206_14_09_2011_rep.html

- A programacdao visual das Unidades Basicas de Saude reformadas, devem ser
padronizadas em suas areas externas e internas, de acordo com as marcas nacionais
do SUS, seguindo a Portaria n°® 2.838, de 1° de dezembro de 2011.

O contetudo exposto no Guia de Sinalizacdo das Unidades e Servicos do SUS
encontra-se disponivel no endereco eletrénico (http.//www.saude.gov.br/quiasinalizacao)

- E ainda o MANUAL DE ESTRUTURA FiSICA DAS UNIDADES BASICAS DE
SAUDE - SAUDE DA FAMILIA do Ministério da Salde / Secretaria de Atencéo a
Saude - Departamento de Atencdo Bésica
http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/geral/manual_estrutura_ubs.pdf

3. SOBRE ACESSIBILIDADE

Acessibilidade é um atributo essencial do ambiente que garante a melhoria da
gualidade de vida das pessoas. Deve estar presente nos espacos, no meio fisico, no
transporte, na comunicacgao, inclusive nos sistemas e tecnologias da informacao e
comunicacdo, como também nos servicos e instalacdes abertos ao publico ou de uso

publico, tanto na zona urbana como na rural.

3.1 LEIS E NORMAS QUE TRATAM DE ACESSIBILIDADE

O trabalho tera como referéncias basicas a Convencéao sobre os Direitos das Pessoas
com Deficiéncia, o Decreto Federal n°® 5.296/2004, o conjunto de Normas de
Acessibilidade da Associacao Brasileira de Acessibilidade — ABNT, em especial a
NBR 9050 - Acessibilidade a Edificacdes, Mobiliario, Espacos e Equipamentos
Urbanos e as demais leis federais, estaduais, municipais e normas brasileiras que

tratam do tema em estudo.
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Leis Federais

. Convencao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia da ONU, aprovada
no Brasil por meio do Decreto Legislativo n° 186/2008 e do Decreto n°® 6.949/2009,
com equivaléncia de emenda constitucional.

. Lei Federal n° 10.048 / 2000 - D& prioridade de atendimento as pessoas com
deficiéncia fisica, aos idosos com idade igual ou superior a sessenta e cinco anos, as
gestantes, as lactantes e as pessoas acompanhadas por criancas de colo.

. Lei Federal n° 10.098 / 2000 - Estabelece normas gerais e critérios basicos para
a promocgdo da acessibilidade das pessoas com deficiéncia ou com mobilidade
reduzida.

. Decreto Federal n® 5.296 / 2003 - Regulamenta as Leis n°® 10.048/2000 e 10.098/
2000. Esse € o principal instrumento para a implementagéo da acessibilidade no pais.
. Lei Federal n°. 10.741 / 2003 — Estatuto do ldoso

. Lei Federal n°. 9.503/1997 — Codigo de Transito Brasileiro

Normas Brasileiras da ABNT

As Normas Técnicas sobre Acessibilidade da Associacdo Brasileira de Normas
Técnicas / ABNT fixam critérios e parametros técnicos a serem observados quando
da execucdo de projeto, construcdo, instalacdo e adaptacdo de edificacdes,
mobiliario, espacos e equipamentos urbanos as condi¢cdes de acessibilidade, inclusive
a acessibilidade ao transporte, em elevadores de passageiros, plataformas verticais e
acessos a Onibus, como também na comunicacdo e prestagdo de servicos.

http:/imwww.pessoacomdeficiencia.gov.br/app/normas-da-abnt/termo-de-ajustamento-de-

conduta

Leis Estaduais

. Cddigo de Segurancga Contra Incéndio e Panico;

. Normas para projeto de instalac6es de Saude - Anvisa

Leis Municipais

* Leique regula as atividades de Edificacdes e Instalacées nos Municipios;

* Lei de Uso e Ocupacédo do Solo do Municipio.
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3.2 COMENTARIOS SOBRE A LEGISLACAO

A promulgagdo das Leis Federais n°® 10.048/00 e n° 10.098/00, posteriormente
regulamentadas pelo Decreto Federal n°® 5.296/04, impGe o reordenamento das acoes
praticas do poder publico e das empresas para as questdes voltadas a
ACESSIBILIDADE.

A acessibilidade deve estar presente na concepcéao, planejamento e implantacao dos
projetos arquitetdnicos e urbanisticos a serem desenvolvidos em nosso pais, a partir
de 2004. O referido decreto vincula ao seu cumprimento:

. A aprovacao de projeto de natureza arquitetbnica e urbanistica, de comunicagéo
e informacéo, de transporte coletivo, bem como a execucéo de qualquer tipo de obra,
guando tenham destinac&o publica ou coletiva;

. A outorga de concessdo, permissao, autorizacdo ou habilitacdo de qualquer
natureza;

. A aprovacdao de financiamento de projetos com a utilizacéo de recursos publicos,
dentre eles os projetos de natureza arquitetbnica e urbanistica, os tocantes a
comunicacdo e informacdo e os referentes ao transporte coletivo, por meio de
gualquer instrumento, tais como convénio, acordo, ajuste, contrato ou similar;

. A concesséo de aval da Unido na obtencdo de empréstimos e financiamentos
internacionais por entes publicos ou privados.

O decreto ressalta a responsabilidade dos profissionais das areas de projeto e
de construgcdo dos espacos da cidade para o conhecimento sobre a matéria quando
exige que as entidades de fiscalizacdo profissional das atividades de engenharia,
arquitetura e correlatas, ao anotarem a responsabilidade técnica dos projetos,
considerem a responsabilidade profissional declarada do atendimento as regras de

acessibilidade previstas nosso Pais.

4 IMPLEMENTACAO DA ACESSIBILIDADE

4.1 CIRCULACAO DE PEDESTRES E ROTAS ACESSIVEIS - Ar eas Externas

CirculagBes acessiveis de pedestres séo rotas, nas vias publicas, que permitem as
pessoas transitar entre o transporte publico, as edificacdes e 0s espacos de interesse,
para que elas possam desenvolver sua vida diaria com normalidade e independéncia.
Segundo o Codigo de Transito Brasileiro — CTB (Lei N° 9.503) o pedestre tem

prioridade de transito nas vias terrestres do territorio nacional.
6
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E importante adaptar ao menos um itinerario de pedestres no entorno das Unidades
Bésicas de Saude a serem implantadas. As rotas acessiveis devem priorizar a
interligacdo entre avenidas principais, ruas secundarias, pontos de parada e acesso
aos transportes publicos e estacionamentos de veiculos.

A NBR 9050/ABNT define como Rota Acessivel o trajeto continuo, desobstruido e

sinalizado, que conecta os ambientes externos ou internos de espacos e edificacoes,
e que possa ser utilizado de forma autbnoma e segura por todas as pessoas, inclusive
aguelas com deficiéncia.

O Sistema de Circulacdo das Pessoas € um modal de transporte da cidade, portanto,
gerenciado pelos 6rgdos responsaveis pela Mobilidade Urbana de cada regido ou
municipio. Esses 6rgdos deverdo ser consultados para a definicdo dos itinerarios

acessiveis que garantam o pleno atendimento as UBSs.

Devem ser analisados com especial atencao:

. Calcadas

Além de elemento prioritario de circulagdo nos espagos urbanos, as calcadas sao
fundamentais para a interacdo do homem com a paisagem urbana. O estimulo a
caminhada, portanto, deve ser tratado como um diferencial de qualidade de vida para
todos.

Uma calgada com conforto apresenta um piso liso e antiderrapante, mesmo quando
molhado. O piso é quase horizontal, com declividade transversal para escoamento de
aguas pluviais de ndo mais de 3%. A inclinagéo longitudinal deve sempre acompanhar
a inclinacédo das vias lindeiras. Elas devem ser construidas sem desnivel, com faixa
de circulacdo recomendavel de 1,50m, sendo o minimo admissivel de 1,20m, livre de
barreiras, completamente desobstruidas e isentas de interferéncias como, vegetacao,
mobiliario urbano, equipamentos de infraestrutura urbana aflorados, (postes, armarios
de equipamentos, e outros), orlas de arvores e jardineiras, rebaixamentos para
acesso de veiculos, bem como qualquer outro tipo de interferéncia ou obstaculo que
reduza a largura da faixa livre. Eventuais obstaculos aéreos tais como marquises,
faixas e placas de identificacdo, toldos, luminosos, vegetacdo e outros, devem se
localizar a uma altura superior a 2,10 m.

- Balizamento: O balizamento ou orientacdo para as pessoas cegas e de baixa

visdo sera feito ao longo de todas as calcadas pelos muros divisorios entre a area
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publica e os lotes. Em alguns casos, o balizamento também poder& ser feito pela
diferenciacdo de material existente entre a faixa definida para a circulagdo dos
pedestres e a areas internas dos lotes.

Nos casos de alargamento das faixas de circulacdo provocando a indefinicdo da guia
de balizamento, esta devera ser substituida por faixa tatil direcional, que sera
instalada no sentido do deslocamento de acordo com a NBR 9050 da ABNT.

- Travessia: A faixa onde o pedestre devera cruzar a area de circulagdo dos
veiculos ndo motorizados e motorizados receberd um tratamento especial de acordo
com a legislacéo vigente e ndo tera desnivel entre a calgada e o leito carrocéavel.

Os trechos de calcada correspondentes a sinalizacdo de faixas para travessia de
pedestres deverdo ser livres de quaisquer tipos de equipamento ou mobiliario de
forma a garantir a livre circulagéo.

Devem ser instaladas as sinalizagbes, tatil de alerta e tatil direcional nessas
travessias para a orientacdo das pessoas cegas ou de baixa viséo.

. Semaéaforos

Os semaforos ou focos para pedestres instalados em vias publicas com grande
volume de trafego ou concentracdo de passagem de pessoas com deficiéncia visual
devem estar equipados com mecanismos que emitam um sinal sonoro entre 50 dBA e
60 dBA, intermitente e ndo estridente, ou outro mecanismo alternativo, que sirva de
auxilio as pessoas com deficiéncia visual, quando o seméaforo estiver aberto para os
pedestres.

. Plataforma de Embarque e Desembarque / Abrigos de O  nibus

Todos os abrigos em pontos de embarque e desembarque de transporte coletivo
devem ser acessiveis para as Pessoas com Deficiéncia e Mobilidade Reduzida.

Nos abrigos devem ser previstos assentos fixos para descanso e espaco para Pessoa
em Cadeira de Rodas; esses assentos ndo devem interferir com a faixa livre de
circulacao.

Quando se tratar de ponto de 6nibus elevado, a borda do desnivel entre o ponto e o

leito carrocavel deve ser sinalizada com piso tatil de alerta (ver Figura 01).
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Figura 01

Plataforma

Ahadeslerte | Baia Onibus

. Estacionamentos para Veiculos

Em toda a area de estacionamento prevista devem ser implantadas vagas especiais
para o estacionamento de veiculos que conduzam ou que sejam conduzidos por
pessoas com deficiéncia ou mobilidade reduzida, de acordo com a NBR 9050-ABNT e
o Estatuto do Idoso.

Essas vagas deverdo contar com espaco adicional de circulagcdo para o uso da
cadeira de rodas e estarem diretamente ligadas as rotas acessiveis com sinalizacéo
horizontal e vertical. Ver Figura 02.

Segue adiante o numero de vagas a ser reservada de acordo com a legislacéo
vigente:

- Vaga Especial para Pessoa com Deficiéncia: Nos estacionamentos externos ou
internos das edificacdes de uso publico ou de uso coletivo, ou naqueles localizados
nas vias publicas, serdo reservados, pelo menos, 2% (dois por cento do total de
vagas) para veiculos que transportem pessoa com de deficiéncia fisica ou visual
definidas no Decreto Federal n® 5.296/2004, sendo assegurada, no minimo 01(uma
vaga), em locais proximos a entrada principal ou ao elevador, de facil acesso a
circulacao de pedestres, com especificacdes técnicas de desenho e tracado conforme
o0 estabelecido nas normas técnicas de acessibilidade da ABNT.

- Vaga Especial para Pessoa Idosa: E assegurada para os idosos, nos termos da
lei local, a reserva de 5% (cinco por cento) das vagas nos estacionamentos publicos e
privados, as quais deverdo ser posicionadas de forma a garantir a melhor comodidade
ao referido usuario. (Lei Federal n® 10.741 / 2003 — Estatuto do Idoso)
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Figura 02
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. Mobiliario Urbano

S&o objetos, elementos e pequenas construcdes integrantes da paisagem urbana, de
natureza utilitaria ou ndo, que estéo locados ao longo de todas as calcadas: telefones,
lixeiras, placas e totens de sinalizacao, entre outros. (Ver NBR 9283/ABNT)

O referido Mobiliario devera ser concebido de forma a garantir a aproximagao,
utilizacdo, compreensao e alcance por todas as pessoas, com seguranca e
autonomia, de acordo com a legislacdo de acessibilidade existente no nosso pais.
Segue adiante algumas recomendacdes sobre o Mobiliario Urbano:

a) Posteacdo - A posteacdo devera ser locada proxima ao meio fio, considerando
que a faixa livre para a circulagdo do pedestre sera proxima a divisa com o0s terrenos.
A largura minima necesséaria para a transposicao do poste deve ser de 0,80m, desde
gue ele ndo possua dimenséo longitudinal a calgcada superior a 0,40m, conforme NBR
9050/ABNT.

As normativas locais de locacdo da posteacao devem ser estudadas.

b) Orelhdes e Lixeiras — Os telefones publicos deverdo garantir a aproximacao
segura e 0 uso por pessoas com deficiéncia fisica, visual, intelectual, auditiva entre
outras.

Devem ser sinalizados com piso tatil de alerta, os obstaculos suspensos entre
0,60 m e 2,10 m de altura do piso acabado, que tenham o volume maior na parte
superior do que na base. A superficie a ser sinalizada deve exceder em 0,60m a
projecéo do obstaculo, em toda a superficie ou somente no perimetro desta, conforme
NBR 9050/ABNT. Ver Figura 03.
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INDICAGAO N° 79/2017 - Ver. Dra. Mércia Santos - Anexo Il - fls. 11/22



Figura 03
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c) Caixas de Inspecao - As tampas de caixas de inspecao e de visita devem estar

absolutamente niveladas com o piso onde se encontram. Elas devem ser firmes,
estaveis e antiderrapantes sob qualquer condicdo e a eventual textura de sua
superficie ndo pode ser similar a dos pisos tateis de alerta ou direcionais. Na
existéncia de frestas, estas devem possuir dimensdo maxima de 15 mm.

d) Vegetacao - Os elementos da vegetacéo tais como ramos pendentes, plantas
entouceiradas, galhos de arbustos e de arvores ndo devem interferir com a faixa livre
de circulacdo. Nas areas adjacentes a rota acessivel ndo sado recomendadas plantas
dotadas de espinhos; produtoras de substancias téxicas; invasivas, com manutencéo
constante; que desprendam muitas folhas, flores, frutos ou substancias que tornem o
piso escorregadio; cujas raizes possam danificar o pavimento.

Muretas, orlas, grades ou desniveis no entorno da vegetacado nao devem interferir
na faixa livre de circulagdo. Ao se plantar arvore, deve se ponderar o tamanho das
raizes, a fim de ndo levantar a cal¢ada.

Os galhos, cuja projecdo esteja abaixo de 2,10m, devem ser sinalizados ou

protegidos por guias de balizamento conforme Figura 04.

Figura 04
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* Acesso de Veiculos aos Lotes

No acesso dos veiculos aos lotes devera ser assegurada continuidade do passeio
publico, sendo proibido o rebaixamento da largura total da calcada. Devera ser
consultada a legislagdo municipal.

4.2 ACESSO E CIRCULACAO - Areas Internas

. Circulacdo Horizontal e Acessos

Nas edificacdes e equipamentos urbanos todas as entradas devem ser acessiveis,
bem como as rotas de interligacéo as principais func¢des do edificio.

Na adaptacao de edificagcdes e equipamentos urbanos existentes deve ser previsto,
no minimo, um acesso vinculado através de rota acessivel a circulagédo principal e as
circulacdes de emergéncia, quando existirem.

a) Desniveis — Em Rotas Acessiveis os desniveis de qualquer natureza deverao

ser evitados. As mudancgas de nivel do piso com altura de até 5mm ndo demandam
tratamento especial, se elas tiverem alturas superiores a 5mm até 15mm devem ser
tratadas em forma de rampa, com inclinagdo maxima de 1:2 (50%). Esses desniveis
serdo considerados como degraus e deverdo ser sinalizados conforme a NBR
9050/ABNT.

b) Catracas - Pelo menos uma, do conjunto das catracas do acesso, deve ser
acessivel. A passagem por esta e 0s eventuais comandos acionaveis por usuarios

devem atender as recomendacfes da NBR 9050 da ABNT.

c) Sinalizagdo Informativa - Prever sinalizacdo informativa e direcional da

localizacdo das entradas acessiveis, de acordo com a ABNT.

d) Areas de Uso Restrito / Servigo - Acessos de uso restrito, tais como carga e
descarga, acesso a equipamentos de medicdo, guarda e coleta de lixo e outras com
funcdes similares, ndo necessitam obrigatoriamente atender as condicbes de
acessibilidade da NBR 9050/ABNT.

e) Portas - As portas, inclusive de elevadores, devem ter um vao livre minimo de
0,80 m e altura minima de 2,10 m. Em portas de duas ou mais folhas, pelo menos
uma delas deve ter o vao livre de 0,80 m.

O mecanismo de acionamento das portas deve requerer forgca humana direta igual
ou inferior a 36 N. Elas precisam ter condicbes de serem abertas com um Unico

movimento e suas macganetas devem ser do tipo alavanca, instaladas a uma altura
12
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entre 0,90 m e 1,10 m. Quando localizadas em rotas acessiveis, recomenda-se que
as portas tenham na sua parte inferior, inclusive no batente, revestimento resistente a
impactos provocados por bengalas, muletas e cadeiras de rodas, até a altura de
0,40m a partir do piso.

As portas do tipo vaivém devem ter visor com largura minima de 0,20 m, tendo sua
face inferior situada entre 0,40m e 0,90m do piso, e a face superior no minimo a
1,50m do piso. O visor deve estar localizado entre o eixo vertical central da porta e o
lado oposto as dobradicas da porta.

Quando as portas forem providas de dispositivos de acionamento pelo usuario, estes
devem estar instalados a altura entre 0,90m e 1,10m do piso acabado. Quando
instalados no sentido de varredura da porta, os dispositivos devem distar entre 0,80m
e 1,00m da éarea de abertura.

. Circulacao Vertical — Escada e Rampa

Degraus e escadas fixas em rotas acessiveis devem estar associados a rampa ou ao

equipamento de transporte vertical.

a) Corriméos - Os corriméos devem ser instalados, em rampas e escadas, em
ambos os lados, a duas alturas: 0,92m e 0,70m do piso, medidos da face superior do
corrimdo até o piso. Eles devem ter largura entre 3,0cm e 4,5cm, sem arestas vivas,
sendo preferencialmente de secéo circular. Deve ser deixado um espaco livre de, no
minimo, 4,0cm entre a parede e o0 corrimdo, para permitir boa empunhadura e
deslizamento (observar para nao interromper o deslize das méos nos apoios das
pecas do corrimdo). Eles devem ser continuos, sem interrup¢cdo nos patamares das
escadas.

Os corrimaos laterais devem prolongar-se pelo menos 30cm antes do inicio e apés o
término da escada, sem interferir com &reas de circulagdo ou prejudicar a vazao.
Suas extremidades devem ter acabamento recurvado, ser fixadas ou justapostas a
parede ou piso, ou ainda ter desenho continuo, sem protuberancias.

Para degraus isolados e escadas, a altura dos corriméos deve ser de 0,92m do piso,
medidos de sua geratriz superior.

Guarda-Corpo - Observar que em escadas e rampas que ndo forem isoladas das
areas adjacentes por paredes, estas devem dispor de guarda-corpo associado ao

corrimao, de acordo com normas do Corpo de Bombeiros local.
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b) Sinalizacado - A sinalizacao tétil de alerta deve ser instalada perpendicularmente
ao sentido de deslocamento, no inicio e término de escadas e rampas, em cor
contrastante com a do piso, com largura entre 0,25m a 0,60m, afastada de 0,32m no
méaximo do ponto onde ocorre a mudanca do plano. E recomendavel que os corrimaos
de escadas e rampas sejam sinalizados através de: anel com textura contrastante
com a superficie do corrimdo, instalado 1,00m antes das extremidades e sinalizacdo
em Braille, informando sobre os pavimentos no inicio e no final das escadas fixas e
rampas, instalada na geratriz superior do prolongamento horizontal do corrimao.

c) Degraus - Todo degrau ou escada deve ter sinalizacao visual na borda do piso,
em cor contrastante com a do acabamento de acordo com as normas da ABNT.

d) Rampas - Inclinacdes superiores a 5% sao consideradas como Rampa.
Recomendacdes da NBR 9050/ABNT:

Inclinagdo das Rampas — As inclinagdes (i) deverao ser calculadas segundo a
seguinte equacao:

Equacédo para o Calculo das Inclinacbes

Tabela de Inclinacbes

Inclinacdo iem % desnivel a vencer h em m | N° maximo de segmentos
5% (1:20) 1,50m sem limite
5,00% (1:20)<i < 6,25%(1:16) 1,00m sem limite
6,25% (1:16)< i < 8,33%(1:12) 0,80m 15
. Sanitarios - Nas edificacdes de uso publico a serem construidas, os sanitérios
destinados ao uso por pessoa com deficiéncia ou
com mobilidade reduzida _ hx 100 h —altura serdo distribuidos  na
razdo de, no minimo, uma ¢ c-comprimento cabine para cada sexo em
cada pavimento da edificacdo, com entrada

independente dos sanitarios coletivos, obedecendo as normas técnicas de
acessibilidade da ABNT. Ver Decreto Federal n° 5.296/2004.

. Auditorios - Os auditérios devem possuir, na area destinada ao publico,
espacos reservados as pessoas com deficiéncia e mobilidade reduzida, de acordo

com a legislacao vigente. Observar a hierarquia desses instrumentos legais.
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. Mobiliario Interno - Todos os elementos do mobiliario interno como moéveis,

bebedouros, guichés, balcbes de atendimento entre outros, devem ser acessiveis,
garantindo-se as areas de aproximacdo e manobra e as faixas de alcance manual,

visual e auditivo.

4.3 INFORMACAO E SINALIZACAO

As informacfes essenciais aos espacos internos e externos das edificacfes devem
ser sinalizadas de forma visual, tatil, gestual e sonora. Devem ser autoexplicativas e
legiveis para todos, inclusive as pessoas com deficiéncia.

A informacédo deve ser localizada de forma a identificar as funcdes e servicos
disponibilizados nos ambientes.

Nas edificagbes deverdo ser sinalizados os elementos essenciais, tais como: acesso,
recepcgdo, portas, circulagéo horizontal e vertical, sanitarios e rotas de fuga.

A sinalizacdo deve estar disposta em locais acessiveis, de forma que possa ser
compreendida por todas as pessoas.

Elementos de orientacdo e direcionamento, como pisos e maquetes tateis, devem ser
instalados como forma de orientagao.

Para uma correta implantacdo da informacéo e sinalizacdo nas edificacdes e meios
deverao ser consultadas as Normas Brasileiras de Acessibilidade da ABNT.

visual tatil gestual sonora
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Lingua de Sinais
Direito das Pessoas Surdas

4.4 ATENDIMENTO PRIORITARIO
Prioridade de Atendimento - O atendimento prioritario compreende tratamento
diferenciado e atendimento imediato as pessoas com deficiéncia e as pessoas com

mobilidade reduzida.

Sinalizacdo de Atendimento Prioritério
@ O [ )

1. RECOMENDACOES GERAIS

AREAS DE RESPONSABILIDADE DO PODER PUBLICO

PLANTA DE SITUAQAO E ENTORNO
Deve apresentar uma Rota Acessive | e procurar esclarecer as responsabilidades do
poder publico e do proprietario do lote, para que haja o envolvimento dos atores

necessarios a implantacao de uma UBS.
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A Rota Acessivel € representada por uma linha grossa na cor vermelha que liga o
equipamento urbano (UBS), aos pontos de acesso dos transportes coletivos . Ela
prevé as faixas de travessia dos pedestres , dando as opc¢Oes de travessia no nivel
da faixa de rolamento e travessia elevada. (Essa opcgéo esta sendo regulamentada pelo
CONTRAN, em fase final de ajuste).

Recomenda a locacao, pelo érgdo municipal de circulacdo e transito, de vagas para
estacionamento em vias publicas. Deve apresentar um levantamento da situacdo
de conservacao das calcadas do entorno. Indicar analise da locacdo do mobiliario

urbano, postes de iluminacdo, sinalizacdo, telefone publico, caixas de inspecéo,
lixeiras entre outros. E por fim citar a importancia do ordenamento, pelo municipio, do

acesso de veiculos aos lotes e aos estacionamentos.

RECOMENDACOES:

01 . CIRCULACAO DAS PESSOAS - Prever ROTA continua, desobstruida e
sinalizada que permita as pessoas transitar entre o transporte publico, as edificacdes
e 0s espacos de interesse, para que elas possam desenvolver sua vida diaria com
normalidade e independéncia.

02 . CALCADAS - Elas devem ser construidas sem desnivel, com faixa de
circulagdo recomendavel de 1,50m, sendo o minimo admissivel de 1,20m, livre de
barreiras, completamente desobstruidas e isentas de interferéncias como, vegetacéo,
mobiliario urbano, equipamentos de infraestrutura urbana aflorados, (postes, armarios
de equipamentos, e outros), orlas de arvores e jardineiras, rebaixamentos para
acesso de veiculos, bem como qualquer outro tipo de interferéncia ou obstaculo que
reduza a largura da faixa livre. Garantir piso liso antiderrapante, mesmo quando
molhado. Trabalhar sempre que possivel com declividades menores que 5%, no
sentido longitudinal e com declividade transversal para escoamento de aguas pluviais
de ndo mais de 3%. A inclinacdo longitudinal deve sempre acompanhar a inclinagao
das vias lindeiras.

03 . ABRIGOS DE ONIBUS - Todos os abrigos em pontos de embarque e
desembarque de transporte coletivo devem ser acessiveis para as pessoas com
deficiéncia e mobilidade reduzida. Nos abrigos devem ser previstos assentos fixos
para descanso e espaco para pessoa em cadeira de rodas, esses assentos néo

devem interferir com a faixa livre de circulacao.
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04 . TRAVESSIAS - Definir e sinalizar as faixas de travessia das pessoas em
funcéo dos principais fluxos existentes. Nao devera existir desnivel entre a calgcada e
a faixa de travessia, para vencer os desniveis existentes trabalhar com faixas
elevadas ou rebaixamento de cal¢cada.

Obs.: As definicbes das travessias das pessoas fazem parte do Sistema de
Circulacdo das cidades e deveréo ser definidas pelo Departamento de Circulacdo e
Transito dos municipios. A circulacdo do pedestre devera ser priorizada com relacéao
aos outros modais de transporte de acordo com o Codigo Brasileiro de Transito .

05 . ESTACIONAMENTO EM VIAS PUBLICAS - Nos estacionamentos
localizados nas vias publicas, serdo reservados, pelo menos, 2% (dois por cento do
total de vagas) para veiculos que transportem pessoa com de deficiéncia fisica ou
visual definidas no Decreto Federal 5.296/2004,

06 . ACESSO DE VEICULOS AOS LOTES - No acesso dos veiculos aos lotes
deverd ser assegurada continuidade do passeio publico e a faixa livre de circulacéo
do pedestre, de acordo com as normas brasileiras da ABNT, sendo proibido o
rebaixamento da largura total da calcada. Devera ser consultada a legislacédo
municipal.

07 . MOBILIARIO URBANO - Telefones, lixeiras, placas e totens de sinalizag&o,
entre outros, serdo concebidos de forma a garantir a utilizacdo, compreensédo e
alcance por todas as pessoas, com seguranca e autonomia, de acordo com a NBR
9050/ABNT.

08 . JARDIM - Detalhar alegrete das arvores e cuidar para que nenhum galho
esteja com uma altura inferior a 2,10m. Observar também a utilizacdo da vegetacao
nas jardineiras para que estas nao possuam espinhos nem liberem substancias

toxicas.

AREAS DE RESPONSABILIDADE DO PROPRIETARIO DO LOTE

PLANTA BAIXA

Esse desenho deve conter observacdes sobre as cal¢adas lindeiras ao lote, e como
trabalhar o mobiliario urbano existente nesse trecho. Esclarecer a utilizacdo dos pisos
tateis de alerta e direcional. Recomendar o levantamento topogréfico do terreno e da

calcada lindeira para a definicdo das diferencas de niveis existentes entre as areas
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externas e internas da edificacdo para que seja feito o célculo das inclinages das
circulacdes de acesso. Detalhar os acessos ao lote de pessoas e carros.

RECOMENDACOES:

01. ESCADAS e RAMPAS EXTERNAS - Para vencer desniveis existentes no
acesso principal as Unidades Basicas de Saude, além de trabalhar com RAMPA
suave garantindo um acesso em nivel para a edificacao propor também ESCADA.

As Escada e Rampas devem atender as recomendacdes da NBR 9050/ABNT.

02 . SINALIZACAO - As informacdes essenciais aos espacos devem ser
sinalizadas de forma visual, tatil e sonora. Utilizar a sinalizag&o tatil direcional onde
nao existir balizamento. Disponibilizar maquetes, mapas tateis e folders com as
informacgdes necessarias a utilizacado dos espacos e servi¢os oferecidos.

03 . ESTACIONAMENTO DE VEICULOS - Prever vaga especial para
estacionamento das pessoas com deficiéncia e mobilidade reduzida com acesso em
nivel até as edificacdes, atendendo as recomendacfes da NBR 9050/ABNT e ao
Estatuto do Idoso.

04 . MOBILIARIO URBANO - Telefones, lixeiras, placas e totens de sinalizac&o,
entre outros, serdo concebidos de forma a garantir a utilizagdo, compreenséo e
alcance por todas as pessoas, com seguranca e autonomia, de acordo com a NBR
9050/ABNT.

05 . JARDIM - Detalhar alegrete das arvores e cuidar para que nenhum galho
esteja com uma altura inferior a 2,10m.

Observar também a utilizacdo da vegetacdo nas jardineiras para que estas nao
possuam espinhos nem liberem substancias téxicas.

06 . PORTAS - As portas, devem ter um vao livre minimo de 0,80 m e altura
minima de 2,10 m. Em portas de duas ou mais folhas, pelo menos uma delas deve ter
o véo livre de 0,80 m. Elas precisam ter condigbes de serem abertas com um Unico
movimento e suas macanetas que devem ser do tipo alavanca, instaladas a uma
altura entre 0,90 m e 1,10 m. Devem permitir a aproximacao de uma cadeira de rodas.
Usar sinalizacdo visual e téatil de acordo com as Normas da ABNT.

07 . MOBILIARIO DA RECEPQAO E ESPERA - Todo o mobiliario utilizado nos

ambientes deverdo estar em acordo com as Normas de Acessibilidade da ABNT
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DETALHES DOS SANITARIOS E COPA/ VESTIARIAS FUNCIONARIOS
RECOMENDACOES:

01 . PORTA - Puxador horizontal instalado a uma altura de 0,90m. Macaneta tipo
alavanca, instalada a altura entre 0,80m e 1,00m. Informacdo Visual a 1,40m de
altura. Informacéao téatil na parede.

02 . INTERRUPTOR - Altura entre 0,60m e 1,00m do piso.

03 . DESCARGA - Devera estar a uma altura de 1,00m do piso.

04 . BARRAS DE APOIO - Comprimento minimo de 0,80m fixadas a 0,75m de
altura do piso

05 . BALCAO - Devera ter altura entre 0,78m e 0,80m e garantir uma altura
minima abaixo da sua testeira de no minimo 0,73m do piso.

06 . TORNEIRA: Acionada por alavanca ou sensor eletronico .

07 . ESPELHO - Devera ser instalado a uma altura maxima de 0,90m do piso
com altura minima de 1,80m.

08 . ACESSORIOS: Devero ser instalados a uma altura entre 0,80m e 1,20m e

a papeleira devera ter altura entre 1,00m e 1,20m do piso.

DETALHES DA ESCADA E DA RAMPA
RECOMENDACOES:

01. ESCADAS e RAMPAS EXTERNAS - Para vencer desniveis existentes no acesso
principal as Unidades Basicas de Saude, além de trabalhar com RAMPA suave garantindo um
acesso em nivel para a edificacdo propor também ESCADA.

As Escada e Rampas devem atender as recomendacdes da NBR 9050/ABNT.

02 . SINALIZACAO - As informagdes essenciais aos espacos devem ser sinalizadas de
forma visual, tatil e sonora. Utilizar a sinalizacao tatil direcional onde ndo existir balizamento.
Disponibilizar maquetes, mapas tateis e folders com as informacdes necessarias a utilizacdo
dos espacos e servicos oferecidos.

03. ESTACIONAMENTO DE VEICULOS - Prever vaga especial para estacionamento
das pessoas com deficiéncia e mobilidade reduzida com acesso em nivel até as edificacdes,
atendendo as recomendacdes da NBR 9050/ABNT e ao Estatuto do Idoso.

04 . MOBILIARIO URBANO - Telefones, lixeiras, placas e totens de sinalizacéo, entre
outros, serdo concebidos de forma a garantir a utilizagdo, compreenséo e alcance por todas
as pessoas, com seguranca e autonomia, de acordo com a NBR 9050/ABNT.

05 . JARDIM - Detalhar alegrete das &rvores e cuidar para que nenhum galho esteja
com uma altura inferior a 2,10m.
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Observar também a utilizagdo da vegetacdo nas jardineiras para que estas nao
possuam espinhos nem liberem substancias toxicas.

06 . PORTAS - As portas, devem ter um vao livre minimo de 0,80 m e altura minima de
2,10 m. Em portas de duas ou mais folhas, pelo menos uma delas deve ter o vao livre de 0,80
m. Elas precisam ter condicdes de serem abertas com um Unico movimento e suas
macanetas que devem ser do tipo alavanca, instaladas a uma altura entre 0,90 m e 1,10 m.
Devem permitir a aproximacdo de uma cadeira de rodas. Usar sinalizacéo visual e tatil de
acordo com as Normas da ABNT.

07 . MOBILIARIO DA RECEPCAO E ESPERA - Todo o mobiliario utilizado nos

ambientes deverdo estar em acordo com as Normas de Acessibilidade da ABNT
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CAMARA DOS DEPUTADOS
Centro de Documentacdo e Informacéao

LEI N°8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990

Dispde sobre as condicbes para promocao,
protecdo e recuperacdo da saude, a organizacéo e
o funcionamento dos servigos correspondentes e
da outras providéncias.

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

DISPOSICAO PRELIMINAR

Art. 1° Esta Lei regula, em todo o territério nacional, as acdes e servigos de salde,
executados isolada ou conjuntamente, em carater permanente ou eventual, por pessoas naturais
ou juridicas de direito Publico ou privado.

TITULO |
DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 2° A saide é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as
condic@es indispensaveis ao seu pleno exercicio.

8 1° O dever do Estado de garantir a satde consiste na formulacdo e execucdo de
politicas econdmicas e sociais que visem a reducdo de riscos de doencas e de outros agravos e no
estabelecimento de condi¢Ges que assegurem acesso universal e igualitario as acdes e aos
Servigos para a sua promogao, protecdo e recuperacao.

8 2° O dever do Estado ndo exclui o das pessoas, da familia, das empresas e da
sociedade.

Art. 3° Os niveis de salde expressam a organizagéo social e econdémica do Pais, tendo
a saude como determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentacdo, a moradia, 0
saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacdo, a atividade fisica, 0
transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servigcos essenciais. (“Caput” do artigo com redacdo
dada pela Lei n® 12.864, de 24/9/2013)

Paragrafo Unico. Dizem respeito também a saude as a¢Ges que, por forca do disposto
no artigo anterior, se destinam a garantir as pessoas e a coletividade condi¢cdes de bem-estar
fisico, mental e social.
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TITULO Il
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
DISPOSICAO PRELIMINAR

Art. 4° O conjunto de acOes e servicos de salde, prestados por 0rgaos e instituicdes
publicas federais, estaduais e municipais, da Administracdo direta e indireta e das fundacgdes
mantidas pelo Poder Publico, constitui o Sistema Unico de Satde - SUS.

§ 1° Estdo incluidas no disposto neste artigo as instituicGes publicas federais,
estaduais e municipais de controle de qualidade, pesquisa e producédo de insumos, medicamentos,
inclusive de sangue e hemoderivados, e de equipamentos para saude.

§ 2° A iniciativa privada podera participar do Sistema Unico de Sadde - SUS, em
carater complementar.

CAPITULO | )
DOS OBJETIVOS E ATRIBUICOES

Art. 5° S&0 objetivos do Sistema Unico de Saude SUS:

| - a identificacdo e divulgacdo dos fatores condicionantes e determinantes da salde;

Il - a formulacdo de politica de salde destinada a promover, nos campos econdmico e
social, a observancia do disposto no § 1° do art. 2° desta lei;

Il - a assisténcia as pessoas por intermédio de agdes de promocdo, protecdo e
recuperacdo da salde, com a realizacdo integrada das ages assistenciais e das atividades
preventivas.

Art. 6° Estdo incluidas ainda no campo de atuacdo do Sistema Unico de Sadde - SUS:

| - a execucdo de agoes:

a) de vigilancia sanitaria;

b) de vigilancia epidemioldgica;

c) de saude do trabalhador; e

d) de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica;

Il - a participacdo na formulacdo da politica e na execucdo de acdes de saneamento
bésico;

Il - a ordenacdo da formacdo de recursos humanos na area de salde;

IV - a vigilancia nutricional e a orientagdo alimentar;

V - a colaboragéo na protecdo do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho;

VI - a formulacdo da politica de medicamentos, equipamentos, imunobiologicos e
outros insumos de interesse para a saude e a participagdo na sua producéo;

VII - o controle e a fiscalizagdo de servigos, produtos e substancias de interesse para a
saude;

VIII - a fiscalizacéo e a inspe¢do de alimentos, agua e bebidas para consumo humano;

IX - a participacdo no controle e na fiscalizacdo da producéo, transporte, guarda e
utilizacdo de substancias e produtos psicoativos, toxicos e radioativos;

X - o0 incremento, em sua area de atuacdo, do desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico;

Xl - a formulacéo e execucgdo da politica de sangue e seus derivados.

§ 1° Entende-se por vigilancia sanitaria um conjunto de acbes capaz de eliminar,
diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio
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ambiente, da producdo e circulacdo de bens e da prestacdo de servicos de interesse da salde,
abrangendo:

| - o controle de bens de consumo que, direta ou indiretamente, se relacionem com a
salde, compreendidas todas as etapas e processos, da producéo ao consumo; e

Il - o controle da prestacédo de servigos que se relacionam direta ou indiretamente com
a saude.

8 2° Entende-se por vigilancia epidemiologica um conjunto de acgdes que
proporcionam o conhecimento, a deteccdo ou prevengdo de qualquer mudanca nos fatores
determinantes e condicionantes de satde individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar
e adotar as medidas de prevencéo e controle das doencas ou agravos.

8 3° Entende-se por saude do trabalhador, para fins desta lei, um conjunto de
atividades que se destina, através das a¢des de vigilancia epidemioldgica e vigilancia sanitaria, a
promocdo e protecdo da salde dos trabalhadores, assim como visa a recuperacdo e reabilitacdo da
salde dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das condi¢des de trabalho,
abrangendo:

| - assisténcia ao trabalhador vitima de acidentes de trabalho ou portador de doenca
profissional e do trabalho;

Il - participagdo, no ambito de competéncia do Sistema Unico de Sadde - SUS, em
estudos, pesquisas, avaliacdo e controle dos riscos e agravos potenciais a saude existentes no
processo de trabalho;

Il - participacdo, no &mbito de competéncia do Sistema Unico de Salde - SUS, da
normatizacgdo, fiscalizacdo e controle das condi¢des de produgéo, extracdo, armazenamento,
transporte, distribuicdo e manuseio de substancias, de produtos, de maquinas e de equipamentos
que apresentam riscos a saude do trabalhador;

IV - avaliacdo do impacto que as tecnologias provocam a salde;

V - informacdo ao trabalhador e a sua respectiva entidade sindical e as empresas
sobre os riscos de acidentes de trabalho, doenca profissional e do trabalho, bem como os
resultados de fiscalizacOes, avaliagdes ambientais e exames de salde, de admissdo, periodicos e
de demissdo, respeitados o0s preceitos da ética profissional;

VI - participacdo na normatizagdo, fiscalizagdo e controle dos servigos de saude do
trabalhador nas instituicdes e empresas publicas e privadas;

VIl - revisdo periddica da listagem oficial de doencas originadas no processo de
trabalho, tendo na sua elaboracéo a colaboracédo das entidades sindicais; e

VIII - a garantia ao sindicato dos trabalhadores de requerer ao 6érgdo competente a
interdicdo de méaquina, de setor de servico ou de todo ambiente de trabalho, quando houver
exposicao a risco iminente para a vida ou saude dos trabalhadores.

CAPITULO II
DOS PRINCIPIOS E DIRETRIZES

Art. 7° As acgdes e servigos publicos de saude e os servicos privados contratados ou
conveniados que integram o Sistema Unico de Saude - SUS, sdo desenvolvidos de acordo com as
diretrizes previstas no art. 198 da Constituicdo Federal, obedecendo ainda aos seguintes
principios:

| - universalidade de acesso aos servicos de satde em todos os niveis de assisténcia;
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Il - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das
acOes e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em
todos os niveis de complexidade do sistema;

Il - preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e
moral;

IV - igualdade da assisténcia a salde, sem preconceitos ou privilégios de qualquer
espécie;

V - direito a informacéo, as pessoas assistidas, sobre sua saude;

VI - divulgacdo de informacGes quanto ao potencial dos servigos de saude e a sua
utilizacdo pelo usuério;

VII - utilizacdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a alocacdo
de recursos e a orientacdo programatica;

VIII - participacdo da comunidade;

IX - descentralizacdo politico-administrativa, com dire¢do Unica em cada esfera de

governo:
a) énfase na descentralizacdo dos servigos para 0s municipios;
b) regionalizacado e hierarquizacdo da rede de servicos de salde;
X - integracdo em nivel executivo das agdes de salde, meio ambiente e saneamento
bésico;

X1 - conjugacdo dos recursos financeiros, tecnoldgicos, materiais e humanos da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na prestacao de servicos de assisténcia
a salde da populacéo;

XI1 - capacidade de resolucao dos servicos em todos 0s niveis de assisténcia; e

XIII - organizacdo dos servicos publicos de modo a evitar duplicidade de meios para
fins idénticos.

_CAPITULO Il N
DA ORGANIZAGAO, DA DIREGCAO E DA GESTAO

Art. 8° As acBes e servicos de satide, executados pelo Sistema Unico de Satde - SUS,
seja diretamente ou mediante participacdo complementar da iniciativa privada, serdo organizados
de forma regionalizada e hierarquizada em niveis de complexidade crescente.

Art. 9° A direcio do Sistema Unico de Sadde - SUS é Gnica, de acordo com 0 inciso |
do art. 198 da Constituicdo Federal, sendo exercida em cada esfera de governo pelos seguintes
orgaos:

| - no &mbito da Unido, pelo Ministério da Salde;

Il - no &mbito dos Estados e do Distrito Federal, pela respectiva Secretaria de Saude
ou 6rgdo equivalente; e

I1l - no &mbito dos Municipios, pela respectiva Secretaria de Salde ou érgéo
equivalente.

Art. 10. Os municipios poderdo constituir consorcios para desenvolver em conjunto
as acdes e o0s servigos de saude que Ihes correspondam.

8§ 1° Aplica-se aos consorcios administrativos intermunicipais o principio da direcéo
Unica, e 0s respectivos atos constitutivos dispordo sobre sua observancia.
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§ 2° No nivel municipal, o Sistema Unico de Sadde - SUS, podera organizar-se em
distritos de forma a integrar e articular recursos, técnicas e praticas voltadas para a cobertura total
das acdes de saude.

Art. 11. (VETADO).

Art. 12. Serdo criadas comissdes intersetoriais de &mbito nacional, subordinadas ao
Conselho Nacional de Saude, integradas pelos Ministérios e 6rgdos competentes e por entidades
representativas da sociedade civil.

Paragrafo unico. As comiss@es intersetoriais terdo a finalidade de articular politicas e
programas de interesse para a saude, cuja execucdo envolva areas ndo compreendidas no ambito
do Sistema Unico de Sadde - SUS.

Art. 13. A articulagdo das politicas e programas, a cargo das comissdes intersetoriais,
abrangerd, em especial, as seguintes atividades:

| - alimentag&o e nutrigéo;

Il - saneamento e meio ambiente;

I11 - vigilancia sanitaria e farmacoepidemiologia;

IV - recursos humanos;

V - ciéncia e tecnologia; e

VI - sade do trabalhador.

Art. 14. Deverao ser criadas Comissdes Permanentes de integracdo entre 0s servi¢cos
de saude e as instituicbes de ensino profissional e superior.

Paragrafo unico. Cada uma dessas comissdes tera por finalidade propor prioridades,
métodos e estratégias para a formacdo e educacdo continuada dos recursos humanos do Sistema
Unico de Salde - SUS, na esfera correspondente, assim como em relacdo a pesquisa e a
cooperacao técnica entre essas instituicoes.

Art. 14-A. As Comissdes Intergestores Bipartite e Tripartite sdo reconhecidas como
foros de negociacdo e pactuacdo entre gestores, quanto aos aspectos operacionais do Sistema
Unico de Satde (SUS).

Paragrafo Unico. A atuacdo das Comissdes Intergestores Bipartite e Tripartite tera por
objetivo:

| - decidir sobre os aspectos operacionais, financeiros e administrativos da gestao
compartilhada do SUS, em conformidade com a defini¢do da politica consubstanciada em planos
de salde, aprovados pelos conselhos de saude;

Il - definir diretrizes, de @mbito nacional, regional e intermunicipal, a respeito da
organizacédo das redes de acOes e servicos de saude, principalmente no tocante a sua governanca
institucional e a integracdo das aces e servicos dos entes federados;

Il - fixar diretrizes sobre as regides de saude, distrito sanitario, integracdo de
territorios, referéncia e contrarreferéncia e demais aspectos vinculados & integracdo das agdes e
servigos de saude entre os entes federados. (Artigo acrescido pela Lei n® 12.466, de 24/8/2011)

Art. 14-B. O Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass) e o Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de Saude (Conasems) sdo reconhecidos como entidades
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representativas dos entes estaduais e municipais para tratar de matérias referentes a saude e
declarados de utilidade publica e de relevante funcdo social, na forma do regulamento.

8 1° O Conass e o Conasems receberdo recursos do orgamento geral da Unido por
meio do Fundo Nacional de Saude, para auxiliar no custeio de suas despesas institucionais,
podendo ainda celebrar convénios com a Unido.

§ 2° Os Conselhos de Secretarias Municipais de Saude (Cosems) sdo reconhecidos
como entidades que representam os entes municipais, no ambito estadual, para tratar de matérias
referentes a salde, desde que vinculados institucionalmente ao Conasems, na forma que
dispuserem seus estatutos. (Artigo acrescido pela Lei n® 12.466, de 24/8/2011)

_CAPITULO IV )
DA COMPETENCIA E DAS ATRIBUICOES

Secéo |
Das Atribui¢cdes Comuns

Art. 15. A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios exercerdo, em seu
ambito administrativo, as seguintes atribuicoes:

| - definicdo das instancias e mecanismos de controle, avaliacdo e de fiscalizacdo das
acOes e servicos de salde;

Il - administracdo dos recursos orcamentarios e financeiros destinados, em cada ano,
a saude;

Il - acompanhamento, avaliacdo e divulgacdo do nivel de salde da populacdo e das
condi¢Bes ambientais;

IV - organizacdo e coordenacéo do sistema de informacao de salde;

V - elaboracdo de normas técnicas e estabelecimento de padrdes de qualidade e
parametros de custos que caracterizam a assisténcia a salde;

VI - elaboracdo de normas técnicas e estabelecimento de padrdes de qualidade para
promocdo da saude do trabalhador;

VII - participacdo de formulagdo da politica e da execucdo das acGes de saneamento
béasico e colaboragdo na protecéo e recuperacdo do meio ambiente;

VIII - elaboracdo e atualizagdo periddica do plano de salde;

IX - participagdo na formulacdo e na execucdo da politica de formacdo e
desenvolvimento de recursos humanos para a saude;

X - elaboracdo da proposta orcamentaria do Sistema Unico de Satde - SUS, de
conformidade com o plano de saude;

XI - elaborag@o de normas para regular as atividades de servicos privados de saude,
tendo em vista a sua relevancia publica;

XII - realizagdo de operagdes externas de natureza financeira de interesse da saude,
autorizadas pelo Senado Federal,

X111 - para atendimento de necessidades coletivas, urgentes e transitorias, decorrentes
de situacdes de perigo iminente, de calamidade publica ou de irrupgdo de epidemias, a autoridade
competente da esfera administrativa correspondente podera requisitar bens e servigos, tanto de
pessoas naturais como de juridicas, sendo-lhes assegurada justa indenizacéo;

XIV - implementar o Sistema Nacional de Sangue, Componentes e Derivados;

XV - propor a celebragdo de convénios, acordos e protocolos internacionais relativos
a saude, saneamento e meio ambiente;
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XVI - elaborar normas técnico-cientificas de promocéo, protecdo e recuperacdo da
salde;

XVII - promover articulacdo com os érgdos de fiscalizacdo do exercicio profissional
e outras entidades representativas da sociedade civil para a definicdo e controle dos padrdes
éticos para pesquisa, acoes e servigos de saude;

XVIII - promover a articulacdo da politica e dos planos de salde;

XIX - realizar pesquisas e estudos na area de saude;

XX - definir as instancias e mecanismos de controle e fiscalizagdo inerentes ao poder
de policia sanitéria;

XXI1 - fomentar, coordenar e executar programas e projetos estratégicos e de
atendimento emergencial.

Secéo Il
Da Competéncia

Art. 16. A direcdo nacional do Sistema Unico da Satde - SUS compete:

| - formular, avaliar e apoiar politicas de alimentacéo e nutricéo;

Il - participar na formulacdo e na implementac&o das politicas:

a) de controle das agressdes ao meio ambiente;

b) de saneamento basico; e

c) relativas as condicdes e aos ambientes de trabalho;

[11 - definir e coordenar os sistemas:

a) de redes integradas de assisténcia de alta complexidade;

b) de rede de laboratérios de satde publica;

c) de vigilancia epidemioldgica; e

d) vigilancia sanitéria;

IV - participar da definicdo de normas e mecanismos de controle, com 6rgao afins, de
agravo sobre o meio ambiente ou dele decorrentes, que tenham repercussdo na satide humana;

V - participar da definicdo de normas, critérios e padrdes para o controle das
condicGes e dos ambientes de trabalho e coordenar a politica de satde do trabalhador;

VI - coordenar e participar na execucdo das acoes de vigilancia epidemioldgica;

VIl - estabelecer normas e executar a vigilancia sanitaria de portos, aeroportos e
fronteiras, podendo a execucdo ser complementada pelos Estados, Distrito Federal e Municipios;

VIII - estabelecer critérios, parametros e métodos para o controle da qualidade
sanitéria de produtos, substancias e servigos de consumo e uso humano;

IX - promover articulagdo com os 6rgédos educacionais e de fiscalizacdo do exercicio
profissional, bem como com entidades representativas de formacgéo de recursos humanos na area
de salde;

X - formular, avaliar, elaborar normas e participar na execuc¢éo da politica nacional e
producdo de insumos e equipamentos para a salde, em articulagdo com os demais 6rgdos
governamentais;

X1 - identificar os servicos estaduais e municipais de referéncia nacional para o
estabelecimento de padrdes técnicos de assisténcia a salde;

XII - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substéncias de interesse para a
saude;

XIII - prestar cooperacdo técnica e financeira aos Estados, ao Distrito Federal e aos
Municipios para o aperfeicoamento da sua atuagéo institucional;
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X1V - elaborar normas para regular as relacdes entre o Sistema Unico de Satde - SUS
e 0s servigos privados contratados de assisténcia a saude;

XV - promover a descentralizacdo para as Unidades Federadas e para 0s Municipios,
dos servigos e a¢des de salde, respectivamente, de abrangéncia estadual e municipal,

XVI - normatizar e coordenar nacionalmente o Sistema Nacional de Sangue,
Componentes e Derivados;

XVII - acompanhar, controlar e avaliar as acdes e 0s servicos de salde, respeitadas as
competéncias estaduais e municipais;

XVIII - elaborar o Planejamento Estratégico Nacional no ambito do SUS, em
cooperacdo técnica com os Estados, Municipios e Distrito Federal;

XIX - estabelecer o Sistema Nacional de Auditoria e coordenar a avaliagdo técnica e
financeira do SUS em todo o Territdrio Nacional em cooperacdo técnica com os Estados,
Municipios e Distrito Federal.

Paragrafo Unico. A Unido poderd executar acfes de vigilancia epidemioldgica e
sanitaria em circunstancias especiais, como na ocorréncia de agravos inusitados a saude, que
possam escapar do controle da direcio estadual do Sistema Unico de Saude - SUS ou que
representem risco de disseminacédo nacional.

Art. 17. A direcdo estadual do Sistema Unico de Satde - SUS compete:

| - promover a descentralizacdo para os Municipios dos servicos e das ac6es de saude;

Il - acompanhar, controlar e avaliar as redes hierarquizadas do Sistema Unico de
Saude - SUS;

Il - prestar apoio técnico e financeiro aos Municipios e executar supletivamente
acOes e servicos de salde;

IV - coordenar e, em carater complementar, executar acdes e servicos:

a) de vigilancia epidemioldgica;

b) de vigilancia sanitaria;

c) de alimentacéo e nutricéo; e

d) de salde do trabalhador;

V - participar, junto com os 6rgdos afins, do controle dos agravos do meio ambiente
gue tenham repercussao na saude humana;

VI - participar da formulacdo da politica e da execugdo de acbes de saneamento
bésico;

VII - participar das acdes de controle e avaliacdo das condi¢bes e dos ambientes de
trabalho;

VIII - em carater suplementar, formular, executar, acompanhar e avaliar a politica de
insumMos e equipamentos para a saude;

IX - identificar estabelecimentos hospitalares de referéncia e gerir sistemas publicos
de alta complexidade, de referéncia estadual e regional;

X - coordenar a rede estadual de laborat6rios de saude pablica e hemocentros, e gerir
as unidades que permanegam em sua organizacgao administrativa;

X1 - estabelecer normas, em carater suplementar, para o controle e avaliacdo das
acoes e servicos de salde;

XIl - formular normas e estabelecer padrdes, em carater suplementar, de
procedimentos de controle de qualidade para produtos e substancias de consumo humano;
X1l - colaborar com a Unido na execucdo da vigilancia sanitaria de portos,

aeroportos e fronteiras;
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XIV - o acompanhamento, a avaliagdo e divulgacdo dos indicadores de morbidade e
mortalidade no @mbito da unidade federada.

Art. 18. A direcdo municipal do Sistema de Salde - SUS compete:

| - planejar, organizar, controlar e avaliar as aces e 0s servicos de salde e gerir e
executar os servicos publicos de saude;

Il - participar do planejamento, programacao e organizacdo da rede regionalizada e
hierarquizada do Sistema Unico de Satde - SUS, em articulagio com sua direco estadual;

Il - participar da execucdo, controle e avaliacdo das agdes referentes as condigdes e
aos ambientes de trabalho;

IV - executar servicos:

a) de vigilancia epidemioldgica;

b) vigilancia sanitaria;

¢) de alimentacéo e nutrico;

d) de saneamento basico; e

e) de saude do trabalhador;

V - dar execucdo, no ambito municipal, a politica de insumos e equipamentos para a
salde;

VI - colaborar na fiscalizacdo das agressGes ao meio ambiente que tenham
repercussdo sobre a salde humana e atuar, junto aos 6rgdos municipais, estaduais e federais
competentes, para controla-las;

VII - formar consoércios administrativos intermunicipais;

VIII - gerir laboratdrios publicos de satde e hemocentros;

IX - colaborar com a Unido e os Estados na execucdo da vigilancia sanitaria de
portos, aeroportos e fronteiras;

X - observado o disposto no art. 26 desta Lei, celebrar contratos e convénios com
entidades prestadoras de servi¢os privados de salide, bem como controlar e avaliar sua execugao;

X1 - controlar e fiscalizar os procedimentos dos servicos privados de saude;

XII - normatizar complementarmente as acfes e servigos publicos de saude no seu
ambito de atuacao.

Art. 19. Ao Distrito Federal competem as atribuigcdes reservadas aos Estados e aos
Municipios.

CAPITULOV )
DO SUBSISTEMA DE ATENCAO A SAUDE INDIGENA
(Capitulo acrescido pela Lei n° 9.836 de 23/9/1999)

Art. 19-A. As acdes e servigos de saude voltados para o atendimento das populac6es
indigenas, em todo o territério nacional, coletiva ou individualmente, obedecerdo ao disposto
nesta Lei. (Artigo acrescido pela Lei n® 9.836, de 23/9/1999)

Art. 19-B. E instituido um Subsistema de Atencéo a Saude Indigena, componente do
Sistema Unico de Saude - SUS, criado e definido por esta Lei, e pela Lei n° 8.142, de 28 de
dezembro de 1990, com o qual funcionara em perfeita integracdo. (Artigo acrescido pela Lei n°
9.836, de 23/9/1999)
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Art. 19-C. Cabera a Unido, com seus recursos proprios, financiar o Subsistema de
Atencéo a Saude Indigena. (Artigo acrescido pela Lei n° 9.836, de 23/9/1999)

Art. 19-D. O SUS promovera a articulagdo do Subsistema instituido por esta Lei com
0s oOrgdos responsaveis pela Politica Indigena do Pais. (Artigo acrescido pela Lei n°® 9.836, de

23/9/1999)

Art. 19-E. Os Estados, Municipios, outras instituicdes governamentais e nao-
governamentais poderdo atuar complementarmente no custeio e execucdo das acfes. (Artigo
acrescido pela Lei n® 9.836, de 23/9/1999)

Art. 19-F. Dever-se-a obrigatoriamente levar em consideracao a realidade local e as
especificidades da cultura dos povos indigenas e o0 modelo a ser adotado para a atencdo a salde
indigena, que se deve pautar por uma abordagem diferenciada e global, contemplando os aspectos
de assisténcia a salde, saneamento bésico, nutricdo, habitacdo, meio ambiente, demarcacdo de
terras, educacdo sanitaria e integracdo institucional. (Artigo acrescido pela Lei n® 9.836, de

23/9/1999)

Art. 19-G. O Subsistema de Atencdo a Salde Indigena deverd ser, como o SUS,
descentralizado, hierarquizado e regionalizado.

8 1° O Subsistema de que trata o caput deste artigo terd como base os Distritos
Sanitérios Especiais Indigenas.

8 2° O SUS servira de retaguarda e referéncia ao Subsistema de Atengdo a Saude
Indigena, devendo, para isso, ocorrer adaptacdes na estrutura e organizacdo do SUS nas regides
onde residem as populac@es indigenas, para propiciar essa integracdo e o atendimento necessario
em todos os niveis, sem discriminacdes.

§ 3° As populages indigenas devem ter acesso garantido ao SUS, em ambito local,
regional e de centros especializados, de acordo com suas necessidades, compreendendo a atencao
primaria, secundaria e terciaria a satde. (Artigo acrescido pela Lei n°® 9.836, de 23/9/1999)

Art. 19-H. As populacdes indigenas terdo direito a participar dos organismos
colegiados de formulacdo, acompanhamento e avaliagdo das politicas de salde, tais como o
Conselho Nacional de Saude e os Conselhos Estaduais e Municipais de Saude, quando for o caso.
(Artigo acrescido pela Lei n® 9.836, de 23/9/1999)

CAPITULO VI 3
DO SUBSISTEMA DE ATENDIMENTO E INTERNACAO DOMICILIAR
(Capitulo acrescido pela Lei n° 10.424, de 15/4/2002)

Art. 19-1. S&o estabelecidos, no ambito do Sistema Unico de Salde, o atendimento
domiciliar e a internagdo domiciliar.

8§ 1° Na modalidade de assisténcia de atendimento e internagdo domiciliares incluem-
se, principalmente, os procedimentos médicos, de enfermagem, fisioterapéuticos, psicolégicos e
de assisténcia social, entre outros necessarios ao cuidado integral dos pacientes em seu domicilio.

8§ 2° O atendimento e a internagdo domiciliares serdo realizados por equipes
multidisciplinares que atuardo nos niveis da medicina preventiva, terapéutica e reabilitadora.
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8 3° O atendimento e a internagdo domiciliares sO poderdo ser realizados por
indicacdo médica, com expressa concordancia do paciente e de sua familia. (Artigo acrescido
pela Lei n° 10.424, de 15/4/2002)

CAPITULO VII
DO SUBSISTEMA DE ACOMPANHAMENTO DURANTE O
TRABALHO DE PARTO, PARTO E POS-PARTO IMEDIATO
(Capitulo acrescido pela Lei n° 11.108, de 7/4/2005)

Art. 19-J. Os servicos de salide do Sistema Unico de Sadde - SUS, da rede propria ou
conveniada, ficam obrigados a permitir a presenca, junto a parturiente, de 1 (um) acompanhante
durante todo o periodo de trabalho de parto, parto e pds-parto imediato. (“Caput” do artigo
artigo acrescido pela Lei n°® 11.108, de 7/4/2005)

§ 1° O acompanhante de que trata o caput deste artigo sera indicado pela parturiente.
(Paragrafo acrescido pela Lei n® 11.108, de 7/4/2005)

§ 2° As acOes destinadas a viabilizar o pleno exercicio dos direitos de que trata este
artigo constardo do regulamento da lei, a ser elaborado pelo 6rgdo competente do Poder
Executivo. (Pardgrafo acrescido pela Lei n°® 11.108, de 7/4/2005)

8 3° Ficam os hospitais de todo o Pais obrigados a manter, em local visivel de suas
dependéncias, aviso informando sobre o direito estabelecido no caput deste artigo. (Paragrafo
acrescido pela Lei n®12.895, de 18/12/2013)

Art. 19-L (VETADO na Lei n®11.108, de 7/4/2005)

CAPITULO VI
DA ASSISTENCIA TERAPEUTICA E DA INCORPORACAO
DE TECNOLOGIA EM SAUDE
(Capitulo acrescido pela Lei n® 12.401, de 28/4/2011, publicada no DOU de 29/4/2011, em vigor
180 dias apds a publicacao)

Art. 19-M. A assisténcia terapéutica integral a que se refere a alinea d do inciso | do
art. 6° consiste em:

| - dispensacdo de medicamentos e produtos de interesse para a saude, cuja prescrigdo
esteja em conformidade com as diretrizes terapéuticas definidas em protocolo clinico para a
doenca ou o0 agravo a saude a ser tratado ou, na falta do protocolo, em conformidade com o
disposto no art. 19-P;

Il - oferta de procedimentos terapéuticos, em regime domiciliar, ambulatorial e
hospitalar, constantes de tabelas elaboradas pelo gestor federal do Sistema Unico de Saude -
SUS, realizados no territorio nacional por servico proprio, conveniado ou contratado. (Artigo
acrescido pela Lei n® 12.401, de 28/4/2011, publicada no DOU de 29/4/2011, em vigor 180 dias
apos a publicacéo)

Art. 19-N. Para os efeitos do disposto no art. 19-M, sdo adotadas as seguintes
definicdes:

| - produtos de interesse para a saude: Orteses, proteses, bolsas coletoras e
equipamentos médicos;
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Il - protocolo clinico e diretriz terapéutica: documento que estabelece critérios para o
diagnostico da doenga ou do agravo a salde; o tratamento preconizado, com os medicamentos e
demais produtos apropriados, quando couber; as posologias recomendadas; 0s mecanismos de
controle clinico; e o acompanhamento e a verificacdo dos resultados terapéuticos, a serem
seguidos pelos gestores do SUS. (Artigo acrescido pela Lei n® 12.401, de 28/4/2011, publicada
no DOU de 29/4/2011, em vigor 180 dias apds a publicacéo)

Art. 19-0. Os protocolos clinicos e as diretrizes terapéuticas deverdo estabelecer 0s
medicamentos ou produtos necessarios nas diferentes fases evolutivas da doenca ou do agravo a
salde de que tratam, bem como aqueles indicados em casos de perda de eficacia e de surgimento
de intolerancia ou reacdo adversa relevante, provocadas pelo medicamento, produto ou
procedimento de primeira escolha.

Paragrafo Unico. Em qualquer caso, os medicamentos ou produtos de que trata o
caput deste artigo serdo aqueles avaliados quanto a sua eficacia, seguranga, efetividade e custo-
efetividade para as diferentes fases evolutivas da doenca ou do agravo a salde de que trata o
protocolo. (Artigo acrescido pela Lei n® 12.401, de 28/4/2011, publicada no DOU de 29/4/2011,
em vigor 180 dias apos a publicacéo)

Art. 19-P. Na falta de protocolo clinico ou de diretriz terapéutica, a dispensacao sera
realizada:

| - com base nas relacbes de medicamentos instituidas pelo gestor federal do SUS,
observadas as competéncias estabelecidas nesta Lei, e a responsabilidade pelo fornecimento sera
pactuada na Comissdo Intergestores Tripartite;

I - no ambito de cada Estado e do Distrito Federal, de forma suplementar, com base
nas relacdes de medicamentos instituidas pelos gestores estaduais do SUS, e a responsabilidade
pelo fornecimento serd pactuada na Comissdo Intergestores Bipartite;

Il - no ambito de cada Municipio, de forma suplementar, com base nas relacbes de
medicamentos instituidas pelos gestores municipais do SUS, e a responsabilidade pelo
fornecimento serd pactuada no Conselho Municipal de Saude. (Artigo acrescido pela Lei n°
12.401, de 28/4/2011, publicada no DOU de 29/4/2011, em vigor 180 dias apds a publicacédo)

Art. 19-Q. A incorporacdo, a exclusdo ou a alteracdo pelo SUS de novos
medicamentos, produtos e procedimentos, bem como a constitui¢do ou a alteragdo de protocolo
clinico ou de diretriz terapéutica, sdo atribuicbes do Ministério da Salde, assessorado pela
Comissdo Nacional de Incorporagéo de Tecnologias no SUS.

8 1° A Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS, cuja composicéo
e regimento sdo definidos em regulamento, contara com a participacdo de 1 (um) representante
indicado pelo Conselho Nacional de Saude e de 1 (um) representante, especialista na area,
indicado pelo Conselho Federal de Medicina.

8 2° O relatério da Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS
levard em consideracéo, necessariamente:

| - as evidéncias cientificas sobre a eficacia, a acurécia, a efetividade e a seguranca do
medicamento, produto ou procedimento objeto do processo, acatadas pelo 6rgdo competente para
0 registro ou a autorizagéo de uso;

Il - a avaliacdo econdmica comparativa dos beneficios e dos custos em relacdo as
tecnologias ja incorporadas, inclusive no que se refere aos atendimentos domiciliar, ambulatorial
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ou hospitalar, quando cabivel. (Artigo acrescido pela Lei n® 12.401, de 28/4/2011, publicada no
DOU de 29/4/2011, em vigor 180 dias apos a publicacdo)

Art. 19-R. A incorporacdo, a excluséo e a alteragdo a que se refere o art. 19-Q seréo
efetuadas mediante a instauracdo de processo administrativo, a ser concluido em prazo nédo
superior a 180 (cento e oitenta) dias, contado da data em que foi protocolado o pedido, admitida a
sua prorrogacao por 90 (noventa) dias corridos, quando as circunstancias exigirem.

8 1° O processo de que trata o caput deste artigo observard, no que couber, o disposto
na Lei n® 9.784, de 29 de janeiro de 1999, e as seguintes determinacfes especiais:

| - apresentacdo pelo interessado dos documentos e, se cabivel, das amostras de
produtos, na forma do regulamento, com informac6es necessarias para o atendimento do disposto
no § 2° do art. 19-Q;

Il - (VETADO);

Il - realizagdo de consulta publica que inclua a divulgacdo do parecer emitido pela
Comissao Nacional de Incorporacao de Tecnologias no SUS;

IV - realizacdo de audiéncia publica, antes da tomada de deciséo, se a relevancia da
matéria justificar o evento.

8 2° ( VETADO). (Artigo acrescido pela Lei n® 12.401, de 28/4/2011, publicada no
DOU de 29/4/2011, em vigor 180 dias apos a publicacéo)

Art. 19-S. (VETADO na Lei n° 12.401, de 28/4/2011, publicada no DOU de
29/4/2011, em vigor 180 dias apos a publicacdo)

Art. 19-T. S8o vedados, em todas as esferas de gestdo do SUS:

| - 0 pagamento, 0 ressarcimento ou o0 reembolso de medicamento, produto e
procedimento clinico ou cirdrgico experimental, ou de uso ndo autorizado pela Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitéaria - ANVISA;

Il - a dispensacdo, o pagamento, o ressarcimento ou o reembolso de medicamento e
produto, nacional ou importado, sem registro na Anvisa. (Artigo acrescido pela Lei n® 12.401, de
28/4/2011, publicada no DOU de 29/4/2011, em vigor 180 dias apds a publicac¢éo)

Art. 19-U. A responsabilidade financeira pelo fornecimento de medicamentos,
produtos de interesse para a saude ou procedimentos de que trata este Capitulo serd pactuada na
Comissdo Intergestores Tripartite. (Artigo acrescido pela Lei n® 12.401, de 28/4/2011, publicada
no DOU de 29/4/2011, em vigor 180 dias apds a publicacédo)

TITULO 1l i . )
DOS SERVICOS PRIVADOS DE ASSISTENCIA A SAUDE

CAPITULO |
DO FUNCIONAMENTO

Art. 20. Os servigos privados de assisténcia a saude caracterizam-se pela atuacéo, por
iniciativa propria, de profissionais liberais, legalmente habilitados, e de pessoas juridicas de
direito privado na promocao, protecdo e recuperacao da saude.

Art. 21. A assisténcia a saude € livre a iniciativa privada.
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Art. 22. Na prestacdo de servicos privados de assisténcia a salde, serdo observados os
principios éticos e as normas expedidas pelo 6rgao de direcdo do Sistema Unico de Saude - SUS
quanto as condicdes para seu funcionamento.

Art. 23. E permitida a participacdo direta ou indireta, inclusive controle, de empresas
ou de capital estrangeiro na assisténcia a saude nos seguintes casos: (“Caput” do artigo com
redacdo dada pela Lei n°® 13.097, de 19/1/2015)

| - doacbes de organismos internacionais vinculados a Organizacdo das NacgOes
Unidas, de entidades de cooperacgdo técnica e de financiamento e empréstimos; (Inciso acrescido
pela Lei n® 13.097, de 19/1/2015)

Il - pessoas juridicas destinadas a instalar, operacionalizar ou explorar:

a) hospital geral, inclusive filantropico, hospital especializado, policlinica, clinica
geral e clinica especializada; e

b) acBes e pesquisas de planejamento familiar; (Inciso acrescido pela Lei n® 13.097,
de 19/1/2015)

Il - servigos de salde mantidos, sem finalidade lucrativa, por empresas, para
atendimento de seus empregados e dependentes, sem qualquer 6nus para a seguridade social; e
(Inciso acrescido pela Lei n® 13.097, de 19/1/2015)

IV - demais casos previstos em legislagdo especifica. (Inciso acrescido pela Lei n°
13.097, de 19/1/2015)

CAPITULO II
DA PARTICIPACAO COMPLEMENTAR

Art. 24. Quando as suas disponibilidades forem insuficientes para garantir a cobertura
assistencial a populacdo de uma determinada area, o Sistema Unico de Salde - SUS podera
recorrer aos servigos ofertados pela iniciativa privada.

Paragrafo Unico. A participacdo complementar dos servicos privados sera formalizada
mediante contrato ou convénio, observadas, a respeito, as normas de direito pablico.

Art. 25. Na hipotese do artigo anterior, as entidades filantropicas e as sem fins
lucrativos terdo preferéncia para participar do Sistema Unico de Saude - SUS.

Art. 26. Os critérios e valores para a remuneragdo de servicos e os pardmetros de
cobertura assistencial serdo estabelecidos pela direcio nacional do Sistema Unico de Saude -
SUS, aprovados no Conselho Nacional de Saude.

8 1° Na fixacdo dos criterios, valores, formas de reajuste e de pagamento da
remuneracdo aludida neste artigo, a direcdo nacional do Sistema Unico de Salde - SUS devera
fundamentar seu ato em demonstrativo econdémico-financeiro que garanta a efetiva qualidade de
execucéo dos servigos contratados.

8 2° Os servigos contratados submeter-se-80 as normas técnicas e administrativas e
aos principios e diretrizes do Sistema Unico de Salde - SUS, mantido o equilibrio econdmico e
financeiro do contrato.

§ 3° (VETADO).
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§ 4° Aos proprietarios, administradores e dirigentes de entidades ou servigos
contratados é vedado exercer cargo de chefia ou fungdo de confianga no Sistema Unico de Saude
- SUS.

TITULO IV
DOS RECURSOS HUMANOS

Art. 27. A politica de recursos humanos na area da saude serd formalizada e
executada, articuladamente, pelas diferentes esferas de governo, em cumprimento dos seguintes
objetivos:

| - organizacdo de um sistema de formacdo de recursos humanos em todos os niveis
de ensino, inclusive de pos-graduacdo, além da elaboracdo de programas de permanente
aperfeicoamento de pessoal;

Il - (VETADO)

Il - (VETADO)

IV - valorizacdo da dedicacdo exclusiva aos servicos do Sistema Unico de Saude -
SUS.

Paragrafo tnico. Os servicos publicos que integram o Sistema Unico de Satde - SUS
constituem campo de pratica para ensino e pesquisa, mediante normas especificas, elaboradas
conjuntamente com o sistema educacional.

Art. 28. Os cargos e fungbes de chefia, direcdo e assessoramento, no ambito do
Sistema Unico de Salde - SUS, s6 poderéo ser exercidas em regime de tempo integral.

8 1° Os servidores que legalmente acumulam dois cargos ou empregos poderdo
exercer suas atividades em mais de um estabelecimento do Sistema Unico de Satde - SUS.

§ 2° O disposto no paragrafo anterior aplica-se também aos servidores em regime de
tempo integral, com excecdo dos ocupantes de cargos ou funcdo de chefia, direcdo ou
assessoramento.

Art. 29. (VETADO).

Art. 30. As especializagdes na forma de treinamento em servigo sob supervisao seréo
regulamentadas por Comissdao Nacional, instituida de acordo com o art. 12 desta Lei, garantida a
participacao das entidades profissionais correspondentes.

TiTULO V
DO FINANCIAMENTO

CAPITULO |
DOS RECURSOS

Art. 31. O orcamento da seguridade social destinara ao Sistema Unico de Salde -
SUS de acordo com a receita estimada, 0S recursos necessarios a realizacdao de suas finalidades,
previstos em proposta elaborada pela sua dire¢do nacional, com a participacdo dos 6rgdos da
Previdéncia Social e da Assisténcia Social, tendo em vista as metas e prioridades estabelecidas na
Lei de Diretrizes Orcamentarias.
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Art. 32. Sdo considerados de outras fontes os recursos provenientes de:

| - (VETADO)

Il - Servigos que possam ser prestados sem prejuizo da assisténcia a salde;

I11 - ajuda, contribuigdes, doacgdes e donativos;

IV - alienacbes patrimoniais e rendimentos de capital;

V - taxas, multas, emolumentos e precos publicos arrecadados no &mbito do Sistema
Unico de Sadde - SUS; e

VI - rendas eventuais, inclusive comerciais e industriais.

§ 1° Ao Sistema Unico de Salde - SUS cabera metade da receita de que trata o inciso
| deste artigo, apurada mensalmente, a qual sera destinada a recuperacéo de viciados.

§ 20 As receitas geradas no ambito do Sistema Unico de Satde - SUS seréo creditadas
diretamente em contas especiais, movimentadas pela sua dire¢do, na esfera de poder onde forem
arrecadadas.

8 3° As acOes de saneamento que venham a ser executadas supletivamente pelo
Sistema Unico de Salde - SUS, serdo financiadas por recursos tarifarios especificos e outros da
Unido, Estados, Distrito Federal, Municipios e, em particular, do Sistema Financeiro da
Habitacdo - SFH.

§ 4° (VETADO).

8§ 5° As atividades de pesquisa e desenvolvimento cientifico e tecnoldgico em saude
serdo co-financiadas pelo Sistema Unico de Salde - SUS, pelas universidades e pelo orcamento
fiscal, além de recursos de instituicGes de fomento e financiamento ou de origem externa e receita
prépria das instituicdes executoras.

8 6° (VETADO).

CAPITULO I
DA GESTAO FINANCEIRA

Art. 33. Os recursos financeiros do Sistema Unico de Satde - SUS serdo depositados
em conta especial, em cada esfera de sua atuacdo, e movimentados sob fiscalizacdo dos
respectivos Conselhos de Saude.

8 1° Na esfera federal, os recursos financeiros, origindrios do Orgcamento da
Seguridade Social, de outros Orcamentos da Unido, além de outras fontes, serdo administrados
pelo Ministério da Saude, através do Fundo Nacional de Saude.

§ 2° (VETADO).

8§ 3° (VETADO).

8 4° O Ministério da Saude acompanhard, através de seu sistema de auditoria, a
conformidade a programacdo aprovada da aplicacdo dos recursos repassados a Estados e
Municipios. Constatada a malversacdo, desvio ou ndo aplicagdo dos recursos, cabera ao
Ministério da Saude aplicar as medidas previstas em lei.

Art. 34. As autoridades responsaveis pela distribuicdo da receita efetivamente
arrecadada transferirdo automaticamente ao Fundo Nacional de Salde - FNS, observado o critério
do paragrafo Unico deste artigo, os recursos financeiros correspondentes as dota¢fes consignadas
no Orcamento da Seguridade Social, a projetos e atividades a serem executados no ambito do
Sistema Unico de Sade - SUS.
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Paragrafo Unico. Na distribuicdo dos recursos financeiros da Seguridade Social sera
observada a mesma propor¢do da despesa prevista de cada &rea, no Orcamento da Seguridade
Social.

Art. 35. Para o estabelecimento de valores a serem transferidos a Estados, Distrito
Federal e Municipios, sera utilizada a combinagdo dos seguintes critérios, segundo analise técnica
de programas e projetos:

| - perfil demografico da regiéo;

Il - perfil epidemioldgico da populacao a ser coberta;

I11 - caracteristicas quantitativas e qualitativas da rede de salde na area;

IV - desempenho técnico, econdémico e financeiro no periodo anterior;

V - niveis de participacdo do setor salde nos orgamentos estaduais e municipais;

VI - previsdo do plano quinguenal de investimentos da rede;

VIl - ressarcimento do atendimento a servigos prestados para outras esferas de
governo.

8 1° (Revogado pela Lei Complementar n® 141, de 13/1/2012)

8 2° Nos casos de Estados e Municipios sujeitos a notorio processo de migragéo, 0s
critérios demogréaficos mencionados nesta lei serdo ponderados por outros indicadores de
crescimento populacional, em especial o nimero de eleitores registrados.

§ 3° (VETADO).

8 4° (VETADO).

§ 5° (VETADO).

8 6° O disposto no paragrafo anterior ndo prejudica a atuagdo dos 6rgdos de controle
interno e externo e nem a aplicacdo de penalidades previstas em lei, em caso de irregularidades
verificadas na gestdo dos recursos transferidos.

CAPITULO IlI
DO PLANEJAMENTO E DO ORCAMENTO

Art. 36. O processo de planejamento e orcamento do Sistema Unico de Saude - SUS
sera ascendente, do nivel local até o federal, ouvidos seus érgdos deliberativos, compatibilizando-
se as necessidades da politica de satide com a disponibilidade de recursos em planos de satde dos
Municipios, dos Estados, do Distrito Federal e da Unido.

8 1° Os planos de salde serdo a base das atividades e programacdes de cada nivel de
direcdo do Sistema Unico de Salde - SUS, e seu financiamento serd previsto na respectiva
proposta orcamentaria.

§ 2° E vedada a transferéncia de recursos para o financiamento de ac6es néo previstas
nos planos de saude, exceto em situacdes emergenciais ou de calamidade publica, na area de
salde.

Art. 37. O Conselho Nacional de Saude estabelecera as diretrizes a serem observadas
na elaboracdo dos planos de saude, em funcdo das caracteristicas epidemioldgicas e da
organizacédo dos servi¢os em cada jurisdicdo administrativa.

Art. 38. Néo sera permitida a destinagdo de subvencdes e auxilios a instituicbes
prestadoras de servicos de satde com finalidade lucrativa.
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DAS DISPOSICOES FINAIS E TRANSITORIAS

Art. 39. (VETADO).

§ 1° (VETADO).

§ 2° (VETADO).

§ 3° (VETADO).

§ 4° (VETADO).

§ 5° A cessdo de uso dos imoveis de propriedade do INAMPS para 6rgédos integrantes
do Sistema Unico de Salde - SUS sera feita de modo a preserva-los como patriménio da
Seguridade Social.

8 6° Os imoveis de que trata o0 paragrafo anterior serdo inventariados com todos 0s
Seus acessorios, equipamentos e outros bens moveis e ficardo disponiveis para utilizagdo pelo
6rgdo de direcdo municipal do Sistema Unico de Saude - SUS ou, eventualmente, pelo estadual,
em cuja circunscrigdo administrativa se encontrem, mediante simples termo de recebimento.

§ 7° (VETADO).

§ 8° O acesso aos servicos de informética e bases de dados, mantidos pelo Ministério
da Salde e pelo Ministério do Trabalho e da Previdéncia Social, serd assegurado as Secretarias
Estaduais e Municipais de Saude ou 6rgdos congéneres, como suporte ao processo de gestdo, de
forma a permitir a geréncia informatizada das contas e a disseminacao de estatisticas sanitarias e
epidemiolégicas médico-hospitalares.

Art. 40. (VETADO).

Art. 41. As acOes desenvolvidas pela Fundacgéo das Pioneiras Sociais e pelo Instituto
Nacional do Cancer, supervisionadas pela direcdo nacional do Sistema Unico de Satde - SUS,
permanecerdo como referencial de prestacdo de servicos, formacao de recursos humanos e para
transferéncia de tecnologia.

Art. 42. (VETADO).

Art. 43. A gratuidade das acdes e servicos de salde fica preservada nos servicos
publicos contratados, ressalvando-se as clausulas dos contratos ou convénios estabelecidos com
as entidades privadas.

Art. 44. (VETADO).

Art. 45. Os servicos de satde dos hospitais universitarios e de ensino integram-se ao
Sistema Unico de Salde - SUS, mediante convénio, preservada a sua autonomia administrativa,
em relacdo ao patrimonio, aos recursos humanos e financeiros, ensino, pesquisa e extensdo nos
limites conferidos pelas instituicdes a que estejam vinculados.

8 1° Os servigos de saude de sistemas estaduais e municipais de previdéncia social
deverdo integrar-se & direcdo correspondente do Sistema Unico de Satde - SUS, conforme seu
ambito de atuacdo, bem como quaisquer outros 6rgaos e servicos de saude.

§ 2° Em tempo de paz e havendo interesse reciproco, os servigos de saude das Forcas
Armadas poderdo integrar-se ao Sistema Unico de Saude - SUS, conforme se dispuser em
conveénio que, para esse fim, for firmado.
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Art. 46. O Sistema Unico de Salde - SUS, estabelecera mecanismos de incentivos a
participacdo do setor privado no investimento em ciéncia e tecnologia e estimulara a transferéncia
de tecnologia das universidades e institutos de pesquisa aos servicos de saude nos Estados,
Distrito Federal e Municipios, e as empresas nacionais.

Art. 47. O Ministério da Saude, em articulagdo com os niveis estaduais e municipais
do Sistema Unico de Saude - SUS, organizara, no prazo de dois anos, um sistema nacional de
informagBes em salde, integrado em todo o territério nacional, abrangendo questdes
epidemioldgicas e de prestacao de servicos.

Art. 48. (VETADO).
Art. 49. (VETADO).

Art. 50. Os convénios entre a Unido, os Estados e 0os Municipios, celebrados para
implantagdo dos Sistemas Unificados e Descentralizados de Salde, ficardo rescindidos a
proporcao gque seu objeto for sendo absorvido pelo Sistema Unico de Sadde - SUS.

Art. 51. (VETADO).

Art. 52. Sem prejuizo de outras sancbes cabiveis, constitui crime de emprego
irregular de verbas ou rendas publicas (Codigo Penal, art. 315) a utilizacdo de recursos
financeiros do Sistema Unico de Saude - SUS em finalidades diversas das previstas nesta lei.

Art. 53. (VETADO).

Art. 53-A. Na qualidade de acBes e servicos de salde, as atividades de apoio a
assisténcia a saude sdo aquelas desenvolvidas pelos laboratorios de genética humana, producdo e
fornecimento de medicamentos e produtos para salde, laboratérios de analises clinicas, anatomia
patoldgica e de diagndstico por imagem e sdo livres a participacdo direta ou indireta de empresas
ou de capitais estrangeiros. (Artigo acrescido pela Lei n® 13.097, de 19/1/2015)

Art. 54. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacdo.

Art. 55. Sdo revogadas a Lei n° 2.312, de 3 de setembro de 1954, a Lei n°. 6.229, de
17 de julho de 1975, e demais disposi¢Ges em contrério.

Brasilia, 19 de setembro de 1990; 169° da Independéncia e 102° da Republica.

FERNANDO COLLOR
Alceni Guerra

INDICACAO N° 79/2017 - Ver. Dra. Mércia Santos - Anexo lll - fls. 19/19


http://www2.camara.leg.br/legin/fed/lei/2015/lei-13097-19-janeiro-2015-780071-publicacaooriginal-145954-pl.html



