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Contextualizagdo e Documentos Legais

Num primeiro momento contextualiza-se o tema
Direitos da Pessoa Idosa em um marco mais amplo, ja que o
percurso da construcio desses direitos coincide com o
desenvolvimento dos direitos humanos no Brasil.

A década de 1968 foi um periodo de expansio das
praticas assistenciais realizadas pelo Estado. Um exemplo
dessa pratica foi a assinatura da primeira medida
normatizadora da assisténcia aos idosos, restrita 20s
beneficiarios do sistema previdenciario o  “amparo
previdenciario para maiores de setenta anos de idade!”.

Em 1979 a pessoa idosa nado-previdenciiria passa
também a contar, pelo menos na lei?, com essa assisténcia
social. Entretanto, no final da década de 1970 a expectativa
de vida do brasileiro era de pouco mais de 62 anos e seu
crescimento populacional representava um aumento mais
significativo em relacdo ao restante da populagao (PNAD).

Em 1982, ocorreu em Viena a Assembléia Mundial
sobre o Envelhecimento, organizada pela ONU e teve por
objetivo iniciar um programa internacional de agdo para
garantir a seguridade economica e social das pessoas idosas,
assim como oportunidades para que estas pessoas contribuam

para o desenvolvimento de seus paises (ONU, 1982, p. 4). O

! Lein° 6.179, de 11 de dezembro de 1974 (pg. )
? Portaria 25, de 09 de Novembro de 1979 (pg. )
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Plano de Acdo de Viena® salientou a importancia de se
formular e aplicar politicas especificas para os idosos,
incorporando-lhes uma série de direitos que ndao estavam
sendo supridos.

No Brasil esse plano nao teve uma repercussio
imediata, porém, com a elaborac¢do da Constituicao Federal
de 1988, demarca-se o fortalecimento da democracia no pafs.
E nesse momento que o debate sobre direitos humanos se
amplia e toma frente como principio fundamental para a
constituicdo de uma sociedade livre e justa. O texto
constitucional faz referéncia ao idoso nos artigos 229 e 230
sendo que nesse ultimo “a familia, a sociedade e o Estado
tem o dever de amparar as pessoas idosas, assegurando sua
participagdo na comunidade, defendendo sua dignidade e
bem-estar e garantindo-lhes o direito a vida” (BRASIL, 1988).

Entretanto direitos elementares deixam de ser
cumpridos para a populagio idosa evidenciando sua exclusao
social. Sem a efetivacio do Estado Democratico de Direito
para a populacdo idosa, desvela-se a necessidade da criagao de
agOes governamentais que supram esta caréncia, destacando-
se as politicas publicas.

Nesse contexto criam-se as condi¢oes de possibilidade
para que se definam estratégias que garantam direitos
fundamentais também para os idosos, referenciados em

* Plano de Acdo de Viena, 1982 (pg. )



instrumentos internacionais das Nacdes Unidas e da
Organizacao dos Estados Americanos.

No ano de 1990, foi criado no Brasil o Sistema Unico
de Satude (SUS), garantindo a saude como direito fundamental
do homem e dever do Estado*. Mesmo sem ter sido citado
especificamente na lei o idoso ¢é inserido como beneficiario ja
que a lei ndo traz distingao de idade.

Em 1992, durante a Assembléia Geral da ONU, foram
definidos principios que favorecem especificamente a pessoa
idosa como: independéncia, participacdo, cuidados, auto-
realizagao e dignidade’.

Foram estabelecidas ainda diretrizes que oportunizam
a inser¢ao social, politica, economica e cultural dos idosos,
garantindo assim uma melhor qualidade de vida.

Tais principios e diretrizes tiveram uma repercussiao
direta no Brasil, que no ano seguinte (1993) sanciona a Lei
Organica de Assisténcia Social®. A LOAS passa a assegurar
beneficios importantes aos idosos como o Beneficio de
Prestacao Continuada (artigo 20) que substitui a renda mensal
vitalicia de 1974, garantindo a pessoa portadora de deficiéncia
e 20 idoso com 65 anos ou mais um salario minimo mensal,
desde que comprovem nido possuir meios de promover a
prépria manutengao, nem de té-la provida por sua familia. O

* Lei Organica da Saude, Lei 8080/90 (pg )
> Resolucién 46/91 (pg )
® Lei N2 8.742, de 7 de dezembro de 1993 (pg )
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idoso podera receber ainda um beneficio adicional, caso esteja
em situa¢ao de vulnerabilidade temporaria.

Até 1993 nao existia no Brasil uma politica nacional
para os idosos, apesar da crescente mobilizacio da
comunidade académica e da sociedade reivindicando a
garantia de condi¢gdes minimas de sobrevivéncia e cidadania a
todos os brasileiros com mais de 60 anos. O Estado brasileiro
tinha acumulado um pequeno rol de medidas publicas, que
foram consubstanciadas em programas destinados a idosos
carentes.

Marco Historico

O marco historico dos direitos da populagao idosa no
Brasil se da no ano de 1994 por meio da criagao do Conselho
Nacional do Idoso e da promulgacao da Politica Nacional do
Idoso’, que tem por objetivo “assegurar os direitos sociais do idoso,
criando  condigoes  para  promover sua  autonomia, integragio e
participacio efetiva na sociedade” (art. 1). Entre os 22 artigos que
compdem os seis capitulos desta lei, destacam-se:
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7 Lei N2 8.842, de 4 de janeiro de 1994 (pg )
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Em 1996 a Lei n° 8.842 ¢ regulamentada pelo Decreto
N° 1.948, de 3 de julho de 1996. Em comemora¢iao ao Ano
Internacional da Pessoa Idosa (1999) o Comité das Nagoes
Unidas preparou um documento® orientando que cada pais
defina por si mesmo uma politica voltada aos idosos, baseada
em propriedades, objetivos e planos nacionais, estruturando
programas dirigidos a agoes que solucionem os problemas e
necessidades dos idosos e dos efeitos do envelhecimento nas
sociedades.

No Brasil, vindo de encontro as necessidades
especificas do segmento dos idosos, ¢ aprovada em 1999 a
Politica de Saude do Idoso? que traz como diretrizes:

% a promoc¢io do envelhecimento saudavel;
** assisténcia as necessidades de satde do idoso;

® Comision Nacional de Derechos Humanos, México, 1999 (pg )
° Portaria 1395/GM do Ministério da Satude, 1999 (pg )
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* * *
0’0 0’0 0’0

/7
0‘0

reabilitacdao da capacidade funcional
comprometida;

a capacitacdo de recursos humanos especializados;
o apoio ao desenvolvimento de cuidados
informais; e

0 apoio a estudos e pesquisas.



LEI N° 6.179 - DE 11 DE DEZEMBRO DE 1974 - DOU DE 12/12/74

Institui amparo previdenciario para
maiores de setenta anos de idade e para
invalidos, e da outras providéncias.

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

Art. 1° Os maiores de 70 (setenta) anos de idade e os
invalidos, definitivamente incapacitados para o trabalho, que,
num ou noutro caso, nao exercam atividade remunerada, nao
aufiram rendimento, sob qualquer forma, superior ao valor da
renda mensal fixada no artigo 2° nio sejam mantidos por
pessoa de quem dependam obrigatoriamente e nao tenham
outro meio de prover ao proprio sustento, passam a ser
amparados pela Previdéncia Social, urbana ou rural, conforme
o caso, desde que:
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I - tenham sido filiados ao regime do INPS, em qualquer
¢poca, no minimo por 12(doze) meses, consecutivos ou nao,
vindo a perder a qualidade de segurado; ou

II - tenham exercido atividade remunerada atualmente
Incluida no regime do INPS ou do FUNRURAL, mesmo
sem filiacdo a Previdéncia Social, no o minimo por 5 (cinco)
anos, consecutivos ou nao, ou ainda:

III' - tenham ingressado no regime do INPS, apos
complementar 60 (sessenta) anos de idade sem direito aos
beneficios regulamentares.

Art. 2° As pessoas que se enquadrem em qualquer das
situagdes previstas nos itens I a III, do artigo 1°, terdo direito
a:

I - Renda mensal vitalicia, a cargo do INPS ou do
FUNRURAL, conforme o caso, devida a partir da data de
apresentagao do requerimento e Igual a metade do maior
salario minimo vigente no Pafs, arredondada para a unidade
de cruzeiro imediatamente superior, nao podendo ultrapassar
60% (sessenta por cento) do valor do salario minimo do local
do pagamento.

IT - Assisténcia médica nos mesmos moldes da prestada aos
demais beneficiarios da Previdéncia Social urbana ou rural,
conforme o caso.



§ 1° A renda mensal de que trata este artigo nao podera ser
acumulada com qualquer tipo de beneficio concedido pela
Previdéncia Social urbana ou rural, ou por outro regime,
salvo, na hipétese do item III, do artigo 1°, o peculio de que
trata o § 3°, do artigo 5°, da Lei n® 3.807, de 26 de agosto de
1960, na redagao dada pelo artigo 1°, da Lei n° 5.890, de 8 de
junho de 1973.

§ 2° Sera facultada a op¢ao, se for o caso, pelo beneficio da
Previdéncia Social urbana ou rural, ou de outro regime, a que
venha a fazer jus o titular da renda mensal.

Art. 3° A prova de idade sera feita mediante certidao do
registro civil ou por outro meio de prova admitido em direito,
inclusive assento religioso ou carteira profissional emitida ha
mais de 10 (dez) anos.

Art. 4° A verificacdo da invalidez sera feita em exame médico-
pericial a cargo da Previdéncia Social urbana ou rural.

Art. 5° A prova da inatividade e de inexisténcia de renda ou
de meios de subsisténcia podera ser feita mediante atestado
de autoridade administrativa ou judiciaria local identificada e
qualificada que conhe¢a pessoalmente ha mais de 5 (cinco)
anos o pretendente a renda mensal ora instituida.

Art. 6° A prova de filiagao a Previdéncia Social ou da inclusao
em seu ambito, assim como a do tempo de atividade
remunerada, sera feita por meio de Carteira Profissional ou de
Trabalho e Previdéncia Social ou por qualquer outro
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elemento de convicgao, inclusive declaragao firmada pela
empresa empregadora ou socio remanescente, identificado e
qualificado, na qual expressamente afirme o conhecimento
pessoal do fato declarado, assumindo a responsabilidade pela
declaracido, sob as penas da Lei.

Art. 7° O pagamento da renda mensal obedecera as mesmas
normas e condi¢ao vigentes no INPS e no FUNRURAL.

§ 1° O valor da renda mensal em manuten¢ao acompanhara
automaticamente as alteracio do salario minimo, respeitada
sempre a base estabelecida no item I, do artigo 2°.

§ 2° A renda mensal nao estara sujeita ao desconto de
qualquer contribuicao, nem gerara direito ao abono anual ou
a qualquer outra presta¢ao assegurada pela Previdéncia Social
urbana ou rural.

Art. 8° O custeio do amparo estabelecido nesta Lei sera
atendido, sem aumento de contribui¢oes, pelo destaque de
uma parcela da receita do INPS e do FUNRURAL
correspondente a 0,4% (quatro décimos por cento) da folha
de salarios de contribui¢dao, onerando em partes iguais cada
uma dessas entidades.

Art. 9° Esta Lei entrara em vigor na data de sua publicagao,
revogadas as disposi¢ao em contrario.

Brasilia, 11 de dezembro de 1974; 153° da Independéncia e
86° da Republica.



LEI N° 8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990.

Dispoe sobre as condigbes para a
promogao, protecio e recuperagdo da
saude, a organizagdo e o funcionamento
dos servicos 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 agdes
e servicos de saude, executados isolada ou conjuntamente, em
cariter permanente ou eventual, por pessoas naturais ou
juridicas de direito Publico ou privado.
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TITULO 1
DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 2° A saude é um direito fundamental do ser humano,
devendo o Estado prover as condi¢oes indispensaveis ao seu
pleno exercicio.

§ 1° O dever do Estado de garantir a saide consiste na
formulagao e execugdo de politicas econdémicas e sociais que
visem a reducdo de riscos de doengas e de outros agravos e
no estabelecimento de condi¢bes que assegurem acesso
universal e igualitario as agoes e aos servicos para a sua
Promogao, prote¢ao € recuperagao.

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

Art. 3° A saude tem como fatores determinantes e
condicionantes, entre outros, a alimentacdo, a moradia, o
saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a
educacao, o transporte, o lazer e o acesso aos bens e servicos
essenciais; os niveis de saude da populagdo expressam a
organiza¢ao social e econdmica do Pais.

Paragrafo dnico. Dizem respeito também a saide as agdes
que, por forca do disposto no artigo anterior, se destinam a
garantir as pessoas ¢ a coletividade condi¢des de bem-estar
fisico, mental e social.



TITULO 11
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
DISPOSICAO PRELIMINAR

Art. 4° O conjunto de agdes e servicos de saude, prestados
por Orgaos e instituigoes publicas federais, estaduais e
municipais, da Administragdo direta e indireta e das
funda¢oes mantidas pelo Poder Puablico, constitui o Sistema
Unico de Satude (SUS).

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

§ 2° A iniciativa privada podera participar do Sistema Unico
de Satde (SUS), em carater complementar.

CAPITULO 1
Dos Objetivos e Atribuigoes

Art. 5° Sdo objetivos do Sistema Unico de Satide SUS:

I - a identificagao e divulgacao dos fatores condicionantes e
determinantes da saude;

II - a formulagdo de politica de saude destinada a promover,
nos campos econdomico e social, a observancia do disposto no
§ 1° do art. 2° desta lei;
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IIT - a assisténcia as pessoas por intermédio de agles de
promocao, prote¢ao e recuperacao da saude, com a realizagao
integrada das a¢oes assistenciais e das atividades preventivas.

Art. 6° Estao incluidas ainda no campo de atuagao do Sistema
Unico de Saiade (SUS):

I - a execucio de acoes:

a) de vigilancia sanitaria;

b) de vigilancia epidemioldgica;

¢) de saude do trabalhador; e

d) de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmaceutica;

IT - a participagao na formulacao da politica e na execugao de
acoes de saneamento basico;

IIT - a ordenacdo da formacao de recursos humanos na area
de saude;

IV - a vigilancia nutricional e a orientagao alimentar;

V - a colaboragao na protecio do meio ambiente, nele
compreendido o do trabalho;



VI - a formulagdo da politica de medicamentos,
equipamentos, imunobiolégicos e outros insumos de
interesse para a saude e a participagao na sua producao;

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

VIII - a fiscalizagao e a inspe¢ao de alimentos, agua e bebidas
para consumo humano;

IX - a participac¢ao no controle e na fiscalizacao da producio,
transporte, guarda e utilizacdo de substancias e produtos
psicoativos, toxicos e radioativos;

X - o incremento, em sua area de atuacao, do
desenvolvimento cientifico e tecnologico;

XI - a formulagdo e execucao da politica de sangue e seus
derivados.

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

I - o controle de bens de consumo que, direta ou
indiretamente, se relacionem com a saude, compreendidas
todas as etapas e processos, da produgao ao consumo; e
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IT - o controle da prestagao de servigos que se relacionam
direta ou indiretamente com a saude.

§ 2° Entende-se por vigilancia epidemiolégica um conjunto
de agbes que proporcionam o conhecimento, a detecgdo ou
prevencdo de qualquer mudanca nos fatores determinantes e
condicionantes de saude individual ou coletiva, com a
finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencao e
controle das doengas ou agravos.

§ 3° Entende-se por saude do trabalhador, para fins desta lei,
um conjunto de atividades que se destina, através das agoes
de vigilancia epidemiolégica e vigilancia sanitaria, 2 promog¢ao
e protecio da saude dos trabalhadores, assim como visa a
recuperagdo e reabilitagdo da saude dos trabalhadores
submetidos aos riscos e agravos advindos das condi¢oes de
trabalho, abrangendo:

I - assisténcia ao trabalhador vitima de acidentes de trabalho
ou portador de doenga profissional e do trabalho;

IT - participagdo, no ambito de competéncia do Sistema
Unico de Satde (SUS), em estudos, pesquisas, avaliacio e
controle dos riscos e agravos potenciais a saude existentes no
processo de trabalho;

Il - participagao, no ambito de competéncia do Sistema
Unico de Saide (SUS), da normatizacio, fiscalizacio e
controle das  condi¢gbes de  produgdo, extragao,
armazenamento, transporte, distribuicdo e manuseio de



substancias, de produtos, de maquinas e de equipamentos que
apresentam riscos a saude do trabalhador;

IV - avaliagio do impacto que as tecnologias provocam a
saude;

V - informacdo ao trabalhador e a sua respectiva entidade
sindical e as empresas sobre os riscos de acidentes de
trabalho, doenga profissional e do trabalho, bem como os
resultados de fiscalizacoes, avaliacbes ambientais e exames de
saude, de admissao, periddicos e de demissao, respeitados os
preceitos da ética profissional;

VI - participagdo na normatizagao, fiscalizacao e controle dos
servicos de saude do trabalhador nas instituicoes e empresas
publicas e privadas;

VII - revisao periddica da listagem oficial de doencas
originadas no processo de trabalho, tendo na sua elaboracio a
colaboracao das entidades sindicais; e

VIII - a garantia ao sindicato dos trabalhadores de requerer
ao orgio competente a interdicio de maquina, de setor de
servico ou de todo ambiente de trabalho, quando houver
exposicio a risco iminente para a vida ou saide dos
trabalhadores.

CAPITULO II
Dos Principios e Diretrizes
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Art. 7° As agOes e servicos publicos de saude e os servigos
privados contratados ou conveniados que integram o Sistema
Unico de Satde (SUS), sio desenvolvidos de acordo com as
diretrizes previstas no art. 198 da Constituicio Federal,
obedecendo ainda aos seguintes principios:

I - universalidade de acesso aos servicos de saude em todos
os niveis de assisténcia;

IT - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto
articulado e continuo das acbes e servicos preventivos e
curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em
todos os niveis de complexidade do sistema;

IIT - preservagao da autonomia das pessoas na defesa de sua
integridade fisica e moral;

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

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

VI - divulgacio de informagdes quanto ao potencial dos
servicos de satude e a sua utilizagao pelo usuario;

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



VIII - participagao da comunidade;

IX - descentralizacio politico-administrativa, com dire¢ao
unica em cada esfera de governo:

a) énfase na descentralizacdao dos servigos para os municipios;

b) regionalizacdo e hierarquizacio da rede de servigos de
saude;

X - integracao em nivel executivo das a¢des de saude, meio
ambiente e saneamento basico;

XI - conjugacio dos recursos financeiros, tecnolégicos,
materiais e humanos da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios na prestagdo de servigos de
assisténcia a saide da populacio;

XII - capacidade de resolugao dos servicos em todos os niveis
de assisténcia; e

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

CAPITULO III
Da Organizacio, da Direcao e da Gestdo
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Art. 8° As acOes e servicos de saude, executados pelo Sistema
Unico de Saide (SUS), seja diretamente ou mediante
participagdo complementar da iniciativa privada, serdo
organizados de forma regionalizada e hierarquizada em niveis
de complexidade crescente.

Art. 9° A direcio do Sistema Unico de Satde (SUS) ¢ tnica,
de acordo com o inciso I do art. 198 da Constituicao Federal,
sendo exercida em cada esfera de governo pelos seguintes
Orgaos:

I - no ambito da Unido, pelo Ministério da Sadde;

IT - no ambito dos Estados e do Distrito Federal, pela
respectiva Secretaria de Satdde ou 6rgao equivalente; e

I1T - no ambito dos Municipios, pela respectiva Secretaria de
Saude ou 6rgao equivalente.

Art. 10. Os municipios poderdo constituir consércios para
desenvolver em conjunto as agoes e os servicos de saude que
lhes correspondam.

§ 1° Aplica-se aos consorcios administrativos intermunicipais
o principio da direcdo unica, e 0s respectivos atos
constitutivos disporao sobre sua observancia.

§ 2° No nivel municipal, o Sistema Unico de Saide (SUS),
podera organizar-se em distritos de forma a integrar e



articular recursos, técnicas e praticas voltadas para a cobertura
total das a¢oes de saude.

Art. 11. (Vetado).

Art. 12. Serdo criadas comissOes intersetoriais de ambito
nacional, subordinadas ao Conselho Nacional de Saude,
integradas pelos Ministérios e Orgaos competentes e por
entidades representativas da sociedade civil.

Paragrafo tnico. As comissoes intersetoriais terdo a finalidade
de articular politicas e programas de interesse para a saude,
cuja execu¢ao envolva areas nio compreendidas no ambito
do Sistema Unico de Saude (SUS).

Art. 13. A articulagao das politicas e programas, a cargo das
comissoes intersetoriais, abrangera, em especial, as seguintes
atividades:

I - alimenta¢do e nutricao;

II - saneamento e meio ambiente;

IIT - vigilancia sanitaria e farmacoepidemiologia;

IV - recursos humanos;

V - ciéncia e tecnologia; e

VI - satde do trabalhador.
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Art. 14. Deverao ser criadas Comissdes Permanentes de
integracdo entre os servicos de saude e as instituicbes de
ensino profissional e superior.

Paragrafo tunico. Cada uma dessas comissdes tera por
finalidade propor prioridades, métodos e estratégias para a
formacao e educacio continuada dos recursos humanos do
Sistema Unico de Sadde (SUS), na esfera correspondente,
assim como em relagdo a pesquisa e a cooperagao técnica
entre essas instituicoes.

Art. 14-A. As Comissoes Intergestores Bipartite e Tripartite
sao reconhecidas como foros de negociagao e pactuagao entre
gestores, quanto aos aspectos operacionais do Sistema Unico
de Satude (SUS). (Incluido pela Lei n® 12.466, de 2011).

Paragrafo tunico. A atuacdo das Comissdes Intergestores
Bipartite e Tripartite tera por objetivo: (Incluido pela Lei n°
12.466, de 2011).

I - decidir sobre os aspectos operacionais, financeiros e
administrativos da gestdlo compartilhada do SUS, em
conformidade com a definicao da politica consubstanciada
em planos de saude, aprovados pelos conselhos de saude;
(Incluido pela Lei n® 12.466, de 2011).

IT - definir diretrizes, de ambito nacional, regional e
intermunicipal, a respeito da organizacao das redes de agoes e
servicos de saude, principalmente no tocante a sua



governanga institucional e a integracdo das agoes e servigos

dos entes federados; (Incluido pela Lei n® 12.466, de 2011).

III - fixar diretrizes sobre as regides de saude, distrito
sanitario,  integracdo  de  territérios,  referéncia e
contrarreferéncia e demais aspectos vinculados a integracao
das acodes e servicos de saude entre os entes federados.

(Incluido pela Lei n® 12.466, de 2011).

Art. 14-B. O Conselho Nacional de Secretiarios de Saude
(Conass) e o Conselho Nacional de Secretarias Municipais de
Saude (Conasems) sio reconhecidos como entidades
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.
(Incluido pela Lei n® 12.466, de 2011).

§ To O Conass e o Conasems receberdo recursos do
orcamento geral da Unido por meio do Fundo Nacional de
Satde, para auxiliar no custeio de suas despesas institucionais,
podendo ainda celebrar convénios com a Unido. (Incluido
pela Lei n° 12.466, de 2011).

§ 20 Os Conselhos de Secretarias Municipais de Sadde
(Cosems) sao reconhecidos como entidades que representam
os entes municipais, no ambito estadual, para tratar de
matérias referentes a sadde, desde que vinculados
institucionalmente ao Conasems, na forma que dispuserem

seus estatutos. (Incluido pela Lei n® 12.466, de 2011).
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CAPITULO IV

Da Competéncia e das Atribui¢oes
Secao I

Das Atribuicoes Comuns

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

I - definicao das instancias e mecanismos de controle,
avaliacao e de fiscalizacao das a¢des e servicos de saude;

IT - administracao dos recursos or¢camentarios e financeiros
destinados, em cada ano, a saude;

IIT - acompanhamento, avaliacio e divulgacao do nivel de
saude da populacao e das condi¢oes ambientais;

IV - organizagao e coordenagio do sistema de informagao de
saude;

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

VI - elaboracio de normas técnicas e estabelecimento de
padrdes de qualidade para promogio da saude do
trabalhador;



VII - participagao de formulacdo da politica e da execugao
das ac¢oes de saneamento basico e colaboragao na protecao e
recuperagao do meio ambiente;

VIII - elaboragido e atualizagao periddica do plano de saude;

IX - participacdao na formulagao e na execugao da politica de
formacao e desenvolvimento de recursos humanos para a
saude;

X - elaboragio da proposta orcamentaria do Sistema Unico
de Saude (SUS), de conformidade com o plano de saide;

XI - elaboragdo de normas para regular as atividades de
servicos privados de saude, tendo em vista a sua relevancia

publica;

XII - realizagao de operacOes externas de natureza financeira
de interesse da satude, autorizadas pelo Senado Federal;

XIII - para atendimento de necessidades coletivas, urgentes e
transitorias, decorrentes de situacdes de perigo iminente, de
calamidade publica ou de irrup¢ao de epidemias, a autoridade
competente da esfera administrativa correspondente podera
requisitar bens e servicos, tanto de pessoas naturais como de
juridicas, sendo-lhes assegurada justa indenizagao;

XIV - implementar o Sistema Nacional de Sangue,
Componentes e Derivados;
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XV - propor a celebrag¢ao de convénios, acordos e protocolos
internacionais relativos a saude, saneamento e meio ambiente;

XVI - elaborar normas técnico-cientificas de promogao,
protecdo e recuperacao da saude;

XVII - promover articulagio com os 6rgaos de fiscalizagao
do exercicio profissional e outras entidades representativas da
sociedade civil para a defini¢ao e controle dos padroes éticos
para pesquisa, acOes e servicos de saide;

XVIII - promover a articulacao da politica e dos planos de
saude;

XIX - realizar pesquisas e estudos na area de saude;

XX - definir as instancias ¢ mecanismos de controle e
fiscalizacdo inerentes ao poder de policia sanitaria;

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

Secao 11
Da Competéncia

Art. 16. A direcio nacional do Sistema Unico da Satde (SUS)

compete:

I - formular, avaliar e apoiar politicas de alimentacio e
nutricao;



I - participar na formulacio e na implementacio das
politicas:

a) de controle das agressdes ao meio ambiente;

b) de saneamento basico; e

¢) relativas as condi¢bes e aos ambientes de trabalho;

III - definir e coordenar os sistemas:

a) de redes integradas de assisténcia de alta complexidade;

b) de rede de laboratoérios de saude publica;

c) de vigilancia epidemiologica; e

d) vigilancia sanitaria;

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

V - participar da defini¢cao de normas, critérios e padroes para
o controle das condi¢coes e dos ambientes de trabalho e

coordenar a politica de saude do trabalhador;

VI - coordenar e participar na execu¢ao das agoes de
vigilancia epidemiolégica;
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VII - 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 sanitiaria de produtos, substancias e
servicos de consumo e uso humano;

IX - promover articulagdo com os 6rgaos educacionais e de
fiscalizacdo do exercicio profissional, bem como com
entidades representativas de formac¢ao de recursos humanos
na area de saude;

X - formular, avaliar, elaborar normas e participar na
execucao da politica nacional e produgao de insumos e
equipamentos para a saude, em articulagio com os demais
6rgaos governamentais;

XI - identificar os servicos estaduais e municipais de
referéncia nacional para o estabelecimento de padroes
técnicos de assisténcia a saude;

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

XIII - prestar cooperacao técnica e financeira aos Estados, ao
Distrito Federal e aos Municipios para o aperfeicoamento da
sua atuac¢ao institucional,



XIV - elaborar normas para regular as relagdes entre o
Sistema Unico de Saude (SUS) e os servigos privados
contratados de assisténcia a saude;

XV - promover a descentralizacio para as Unidades
Federadas e para os Municipios, dos servicos e agoes de
saude, 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 agoes e 0s servicos
de satde, respeitadas as competéncias estaduais e municipais;

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

XIX - estabelecer o Sistema Nacional de Auditoria e
coordenar a avaliacdo técnica e financeira do SUS em todo o
Territorio Nacional em cooperagao técnica com os Estados,

Municipios e Distrito Federal. (Vide Decreto n°® 1.651, de
1995)

Paragrafo unico. A Unido podera executar acOes de vigilancia
epidemioldgica e sanitaria em circunstancias especiais, como
na ocorréncia de agravos inusitados a sadde, que possam
escapar do controle da direcio estadual do Sistema Unico de
Saude (SUS) ou que representem risco de disseminagio
nacional.
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Art. 17. A dire¢io estadual do Sistema Unico de Saide (SUS)

compete:

I - promover a descentralizagdo para os Municipios dos
servicos e das acoes de saude;

IT - acompanhar, controlar e avaliar as redes hierarquizadas

do Sistema Unico de Satde (SUS);

IIT - prestar apoio técnico e financeiro aos Municipios e
executar supletivamente agoes e servicos de saude;

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

a) de vigilancia epidemiologica;

b) de vigilancia sanitaria;

¢) de alimentacio e nutricao; e

d) de satde do trabalhador;

V - participar, junto com os 6rgaos afins, do controle dos
agravos do meio ambiente que tenham repercussio na saude

humana;

VI - participar da formula¢ao da politica e da execugao de
acoes de saneamento basico;



VII - participar das acbes de controle e avaliagdo das
condicoes e dos ambientes de trabalho;

VIII - em carater suplementar, formular, executar,
acompanhar e avaliar a politica de insumos 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 laboratérios de sadde
publica e hemocentros, e gerir as unidades que permanegam
em sua organizacao administrativa;

XI - estabelecer normas, em carater suplementar, para o
controle e avaliacao das acoes e servicos de saude;

XII - formular normas e estabelecer padroes, em carater
suplementar, de procedimentos de controle de qualidade para
produtos e substancias de consumo humano;

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

XIV - o acompanhamento, a avaliagdo e divulgacao dos
indicadores de morbidade e mortalidade no ambito da
unidade federada.
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Art. 18. A direcio municipal do Sistema de Saude (SUS)

compete:

I - planejar, organizar, controlar e avaliar as ag¢des e oOs
servicos de saude e gerir e executar os servigos publicos de
saude;

IT - participar do planejamento, programag¢ao e organizagao
da rede regionalizada e hierarquizada do Sistema Unico de

Saude (SUS), em articulagao com sua direcao estadual;

IIT - participar da execugao, controle e avaliagao das agoes
referentes as condi¢oes e aos ambientes de trabalho;

IV - executar servicos:

a) de vigilancia epidemiologica;
b) vigilancia sanitaria;

¢) de alimentacio e nutricao;
d) de saneamento basico; e

e) de saude do trabalhador;

V - dar execu¢ao, no ambito municipal, a politica de insumos
e equipamentos para a saude;



VI - colaborar na fiscaliza¢ao das agressoes ao meio ambiente
que tenham repercussao sobre a saude humana e atuar, junto
aos 6rgaos municipais, estaduais e federais competentes, para
controla-las;

VII - formar conséreios administrativos intermunicipais;
VIII - gerir laboratérios publicos de saude e hemocentros;

IX - colaborar com a Unido e os Estados na execu¢io 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 servigos
privados de saide, bem como controlar e avaliar sua
€xecucao;

XI - controlar e fiscalizar os procedimentos dos servigos
privados de satude;

XII - normatizar complementarmente as agdes € Servigos
publicos de saude no seu ambito de atuagao.

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

CAPITULO V
Do Subsistema de Aten¢ao a Saude Indigena
(Incluido pela Lei n° 9.8306, de 1999)
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Art. 19-A. As agdes e servicos de saude voltados para o
atendimento das populacbes indigenas, em todo o territério
nacional, coletiva ou individualmente, obedecerdo ao disposto

nesta Lei. (Incluido pela Lei n° 9.836, de 1999)

Art. 19-B. E instituido um Subsistema de Atencio a Saude
Indigena, componente do Sistema Unico de Saude — SUS,
criado e definido por esta Lei, e pela Lei no 8.142, de 28 de
dezembro de 1990, com o qual funcionara em perfeita
integracdo. (Incluido pela Lei n® 9.836, de 1999)

Art. 19-C. Cabera a Unidao, com seus recursos proprios,
financiar o Subsistema de Atencdo a Saude Indigena.
(Incluido pela Lei n° 9.8306, de 1999)

Art. 19-D. O SUS promovera a articulagao do Subsistema
instituido por esta Lei com os 6rgios responsaveis pela
Politica Indigena do Pais. (Incluido pela Lei n® 9.836, de
1999)

Art. 19-E. Os Estados, Municipios, outras institui¢oes
governamentais e nao-governamentais poderdo  atuar
complementarmente no custeio e execucio das agoes.

(Incluido pela Lei n° 9.8306, de 1999)

Art. 19-F. Dever-se-a obrigatoriamente levar em consideragao
a realidade local e as especificidades da cultura dos povos
indigenas e o modelo a ser adotado para a atengdo a saude
indigena, que se deve pautar por uma abordagem diferenciada
e global, contemplando os aspectos de assisténcia a saude,



saneamento bdsico, nutricao, habitacdo, meio ambiente,
demarcagdo de terras, educagao sanitiria e integracao

institucional. (Incluido pela Lei n® 9.836, de 1999)

Art. 19-G. O Subsistema de Atengao a Saude Indigena devera
ser, como o SUS, descentralizado, hierarquizado e
regionalizado.(Incluido pela Lei n® 9.836, de 1999)

§ 1o O Subsistema de que trata o caput deste artigo tera
como base os Distritos Sanitarios Especiais Indigenas.
(Incluido pela Lei n° 9.8306, de 1999)

§ 20 O SUS servira de retaguarda e referéncia ao Subsistema
de Atencao a Saude Indigena, devendo, para isso, ocorrer
adaptagOes na estrutura e organizacao do SUS nas regides
onde residem as populagoes indigenas, para propiciar essa
integracdo e o atendimento necessirio em todos os niveis,
sem discriminag¢oes. (Incluido pela Lei n® 9.836, de 1999)

§ 30 As populagoes 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 saude. (Incluido pela Lei n°
9.8306, de 1999).

Art. 19-H. As populacdes indigenas terdo direito a participar
dos organismos colegiados de formula¢ao, acompanhamento
e avaliacdo das politicas de saude, tais como o Conselho
Nacional de Satde e os Conselhos Estaduais e Municipais de
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Satude, quando for o caso. (Incluido pela Lei n® 9.836, de
1999)

CAPITULO VI
DO  SUBSISTEMA DE  ATENDIMENTO E
INTERNACAO DOMICILIAR

(Incluido pela Lei n® 10.424, de 2002)

Art. 19-1. Sio estabelecidos, no ambito do Sistema Unico de
Saude, o atendimento domiciliar e a internacao domiciliar.

(Incluido pela Lei n® 10.424, de 2002)

§ lo Na modalidade de assisténcia de atendimento e
internagao  domiciliares incluem-se, principalmente, o0s
procedimentos médicos, de enfermagem, fisioterapéuticos,
psicologicos e de assisténcia social, entre outros necessarios
ao cuidado integral dos pacientes em seu domicilio. (Incluido
pela Lei n°® 10.424, de 2002)

§ 20 O atendimento e a internacao domiciliares serdao
realizados por equipes multidisciplinares que atuardo nos
nfveis da medicina preventiva, terapcutica e reabilitadora.

(Incluido pela Lei n® 10.424, de 2002)

§ 30 O atendimento e a internacao domiciliares sé poderao
ser realizados por indicagdo médica, com expressa
concordancia do paciente e de sua familia. (Incluido pela Lei

n° 10.424, de 2002)

CAPITULO VII



DO  SUBSISTEMA DE  ACOMPANHAMENTO
DURANTE O TRABALHO DE PARTO, PARTO E POS-
PARTO IMEDIATO

(Incluido pela Lei n® 11.108, de 2005)

Art. 19-]. Os servicos de satde do Sistema Unico de Satde -
SUS, da rede propria ou conveniada, ficam obrigados a
permitir a presenga, junto a parturiente, de 1 (um)
acompanhante durante todo o periodo de trabalho de parto,
parto e pos-parto imediato. (Incluido pela Lei n°® 11.108, de
2005)

§ To O acompanhante de que trata o caput deste artigo sera
indicado pela parturiente. (Incluido pela Lei n® 11.108, de
2005)

§ 20 As agoes destinadas a viabilizar o pleno exercicio dos
direitos de que trata este artigo constarao do regulamento da
lei, a ser elaborado pelo 6rgio competente do Poder
Executivo. (Incluido pela Lei n° 11.108, de 2005)

Art. 19-L. (VETADO) (Incluido pela Lei n® 11.108, de 2005)

CAPITULO VIII

(Incluido pela Lei n° 12.401, de 2011)

DA ASSISTENCIA  TERAPEUTICA E DA
INCORPORACAO DE

TECNOLOGIA EM SAUDE”
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Art. 19-M. A assisténcia terapéutica integral a que se refere a
alinea d do inciso I do art. 6o consiste em: (Incluido pela Lei

n° 12.401, de 2011)

I - dispensa¢ao de medicamentos e produtos de interesse para
a saude, cuja prescricio esteja em conformidade com as
diretrizes terapéuticas definidas em protocolo clinico para a
doenga ou o agravo a saide a ser tratado ou, na falta do

protocolo, em conformidade com o disposto no art. 19-P;
(Incluido pela Lei n® 12.401, de 2011)

II - oferta de procedimentos terapéuticos, em regime
domiciliar, ambulatorial e hospitalar, constantes de tabelas
elaboradas pelo gestor federal do Sistema Unico de Satde -
SUS, realizados no territério nacional por servico proprio,
conveniado ou contratado.

Art. 19-N. Para os efeitos do disposto no art. 19-M, sio
adotadas as seguintes defini¢oes:

I - produtos de interesse para a saide: Orteses, proteses,
bolsas coletoras e equipamentos médicos;

IT - protocolo clinico e diretriz terapéutica: documento que
estabelece critérios para o diagnéstico da doenca ou do
agravo a saude; o tratamento preconizado, com 0s
medicamentos e demais produtos apropriados, quando
couber; as posologias recomendadas; os mecanismos de
controle clinico; e o acompanhamento e a verificacio dos



resultados terapéuticos, a serem seguidos pelos gestores do

SUS. (Incluido pela Lei n° 12.401, de 2011)

Art. 19-O. Os protocolos clinicos e as diretrizes terapéuticas
deverdo estabelecer os medicamentos ou produtos
necessarios nas diferentes fases evolutivas da doenca ou do
agravo a saude de que tratam, bem como aqueles indicados
em casos de perda de eficacia e de surgimento de intolerancia
ou reacao adversa relevante, provocadas pelo medicamento,

produto ou procedimento de primeira escolha. (Incluido pela
Lei n® 12.401, de 2011)

Paragrafo unico. Em qualquer caso, os medicamentos ou
produtos de que trata o caput deste artigo serdo aqueles
avaliados quanto a sua eficacia, seguranca, efetividade e custo-
efetividade para as diferentes fases evolutivas da doenca ou

do agravo a saude de que trata o protocolo. (Incluido pela Lei
n° 12.401, de 2011)

Art. 19-P.  Na falta de protocolo clinico ou de diretriz
terapéutica, a dispensac¢ao sera realizada: (Incluido pela Lei n°
12.401, de 2011)

I - com base nas relagdes de medicamentos instituidas pelo
gestor federal do SUS, observadas as competéncias
estabelecidas nesta Lei, e a responsabilidade pelo

fornecimento serd pactuada na Comissao Intergestores
Tripartite; (Incluido pela Lei n® 12.401, de 2011)
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II - no ambito de cada Estado e do Distrito Federal, de forma
suplementar, com base nas relaces de medicamentos
instituidas  pelos gestores estaduais do SUS, e a
responsabilidade pelo fornecimento sera pactuada na

Comissao Intergestores Bipartite; (Incluido pela Lei n°
12.401, de 2011)

IIT - no ambito de cada Municipio, de forma suplementar,
com base nas relagbes de medicamentos instituidas pelos
gestores municipais do SUS, e a responsabilidade pelo
fornecimento sera pactuada no Conselho Municipal de Saude.

(Incluido pela Lei n® 12.401, de 2011)

Art. 19-Q. A incorporagio, a exclusio ou a alteracio pelo
SUS de novos medicamentos, produtos e procedimentos,
bem como a constitui¢ao ou a alterag¢ao de protocolo clinico
ou de diretriz terapéutica, sao atribuicbes do Ministério da
Saude, assessorado pela Comissao Nacional de Incorporagao
de Tecnologias no SUS. (Incluido pela Lei n° 12.401, de
2011)

§ 1o A Comissao Nacional de Incorporacio de Tecnologias
no SUS, cuja composicio e regimento sio definidos em
regulamento, contard com a participagio de 1 (um)
representante indicado pelo Conselho Nacional de Saude e de
1 (um) representante, especialista na area, indicado pelo
Conselho Federal de Medicina. (Incluido pela Lei n® 12.401,
de 2011)



§ 20 O relatério da Comissao Nacional de Incorporagao de
Tecnologias no  SUS  levara em  consideragio,
necessariamente: (Incluido pela Lei n® 12.401, de 2011)

I - as evidéncias cientificas sobre a eficacia, a acuricia, a
efetividade e a seguranca do medicamento, produto ou
procedimento objeto do processo, acatadas pelo 6rgio
competente para o registro ou a autorizac¢ao de uso; (Incluido

pela Lei n® 12.401, de 2011)

IT - a avaliacdo economica comparativa dos beneficios e dos
custos em relagdo as tecnologias ja incorporadas, inclusive no
que se refere aos atendimentos domiciliar, ambulatorial ou
hospitalar, quando cabivel. (Incluido pela Lei n® 12.401, de
2011)

Art. 19-R. A incorporagao, a exclusao e a alteragdo a que se
refere o art. 19-Q) serdo efetuadas mediante a instauracao de
processo administrativo, a ser concluido em prazo nio
superior a 180 (cento e oitenta) dias, contado da data em que
foi protocolado o pedido, admitida a sua prorrogacio por 90

(noventa) dias corridos, quando as circunstancias exigirem.
(Incluido pela Lei n® 12.401, de 2011)

§ 1o O processo de que trata o caput deste artigo observara,
no que couber, o disposto na Lei no 9.784, de 29 de janeiro
de 1999, e as seguintes determinacOes especiais: (Incluido
pela Lei n® 12.401, de 2011)
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I - apresentacio pelo interessado dos documentos e, se
cabivel, das amostras de produtos, na forma do regulamento,
com informag¢des necessarias para o atendimento do disposto

no § 2o do art. 19-Q; (Incluido pela Lei n® 12.401, de 2011)
IT - (VETADO); (Incluido pela Lei n° 12.401, de 2011)

IIT - realizacao de consulta publica que inclua a divulgagao do
parecer emitido pela Comissao Nacional de Incorporagao de

Tecnologias no SUS; (Incluido pela Lei n° 12.401, de 2011)

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

(Incluido pela Lei n® 12.401, de 2011)
§ 20 (VETADO). (Incluido pela Lei n® 12.401, de 2011)
Art. 19-S. (VETADO). (Incluido pela Lei n® 12.401, de 2011)

Art. 19-T. Sdo vedados, em todas as esferas de gestio do
SUS: (Incluido pela Lei n® 12.401, de 2011)

I - o pagamento, o ressarcimento ou o reembolso de
medicamento, produto e procedimento clinico ou cirurgico
experimental, ou de uso nao autorizado pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA; (Incluido pela Lei
n°® 12.401, de 2011)



II - a dispensagdo, o pagamento, o ressarcimento ou o
reembolso de medicamento e produto, nacional ou
importado, sem registro na Anvisa.”

Art. 19-U. A responsabilidade financeira pelo fornecimento
de medicamentos, produtos de interesse para a saide ou
procedimentos de que trata este Capitulo sera pactuada na
Comissao Intergestores Tripartite. (Incluido pela Lei n°
12.401, de 2011)

TITULO 11T

DOS SERVICOS PRIVADOS DE ASSISTENCIA A
SAUDE

CAPITULO T

Do Funcionamento

Art. 20. Os servicos privados de assisténcia a saide
caracterizam-se pela atuagdo, por iniciativa propria, de
profissionais liberais, legalmente habilitados, e de pessoas
juridicas de direito privado na promogao, protegdo e
recuperagao da saide.

Art. 21. A assisténcia a saude ¢ livre a iniciativa privada.

Art. 22. Na prestacido de servicos privados de assisténcia a
saude, serdo observados os principios éticos e as normas
expedidas pelo 6rgio de direcio do Sistema Unico de Satde
(SUS) quanto as condi¢oes para seu funcionamento.
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Art. 23. E vedada a participacio direta ou indireta de
empresas ou de capitais estrangeiros na assisténcia a saude,
salvo através de doagbes de organismos internacionais
vinculados a Organiza¢ao das Nagoes Unidas, de entidades de
coopera¢ao técnica e de financiamento e empréstimos.

§ 1° Em qualquer caso ¢é obrigatéria a autorizacio do 6rgao
de dire¢io nacional do Sistema Unico de Saide (SUS),
submetendo-se a seu controle as atividades que forem
desenvolvidas e os instrumentos que forem firmados.

§ 2° Excetuam-se do disposto neste artigo os servigos de
saude mantidos, sem finalidade lucrativa, por empresas, para
atendimento de seus empregados e dependentes, sem
qualquer 6nus para a seguridade social.

CAPITULO 1I
Da Participagao Complementar

Art. 24. Quando as suas disponibilidades forem insuficientes
para garantir a cobertura assistencial a populacio de uma
determinada 4rea, o Sistema Unico de Saide (SUS) podera
recorrer aos servicos ofertados pela iniciativa privada.

Paragrafo unico. A participagdo complementar dos servicos
privados sera formalizada mediante contrato ou convénio,
observadas, a respeito, as normas de direito publico.



Art. 25. Na hipétese do artigo anterior, as entidades
filantrépicas e as sem fins lucrativos terdo preferéncia para

participar do Sistema Unico de Saude (SUS).

Art. 26. Os critérios e valores para a remunera¢ao de servigos
e os parametros de cobertura assistencial serdo estabelecidos
pela direcio nacional do Sistema Unico de Saide (SUS),
aprovados no Conselho Nacional de Saude.

§ 1° Na fixacao dos critérios, valores, formas de reajuste e de
pagamento da remuneragdao aludida neste artigo, a dire¢do
nacional do Sistema Unico de Saide (SUS) devera
fundamentar seu ato em demonstrativo economico-financeiro
que garanta a efetiva qualidade de execu¢do dos servigos
contratados.

§ 2° Os servicos contratados submeter-se-20 as normas
técnicas e administrativas e aos principios e diretrizes do
Sistema Unico de Satde (SUS), mantido o equilibrio
econémico e financeiro do contrato.

§ 3° (Vetado).

§ 4° Aos proprietarios, administradores e dirigentes de
entidades ou servigos contratados ¢ vedado exercer cargo de

chefia ou funcio de confianca no Sistema Unico de Saude
(SUS).

TITULO IV
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DOS RECURSOS HUMANOS

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

I - organizagio de um sistema de formagao de recursos
humanos em todos os niveis de ensino, inclusive de pos-
graduacdo, além da elaboracao de programas de permanente
aperfeicoamento de pessoal;

IT - (Vetado)
III - (Vetado)

IV - valorizacio da dedicacio exclusiva aos servicos do
Sistema Unico de Saade (SUS).

Paragrafo tnico. Os servigos 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 funcées de chefia, direcio e
assessoramento, no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS), s6 poderio ser exercidas em regime de tempo integral.

§ 1° Os servidores que legalmente acumulam dois cargos ou
empregos poderao exercer suas atividades em mais de um
estabelecimento do Sistema Unico de Saiade (SUS).



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

Art. 29. (Vetado).

Art. 30. As especializagdes na forma de treinamento em
servico sob supervisao serdo regulamentadas por Comissao
Nacional, instituida de acordo com o art. 12 desta Lei,
garantida a  participacdo das entidades profissionais
correspondentes.

TITULO V

DO FINANCIAMENTO
CAPITULO T

Dos Recursos

Art. 31. O orcamento da seguridade social destinara ao
Sistema Unico de Satde (SUS) de acordo com a receita
estimada, os recursos necessarios a realizacado de suas
finalidades, previstos em proposta elaborada pela sua direcao
nacional, com a participag¢ao dos 6rgaos da Previdéncia Social
e da Assisténcia Social, tendo em vista as metas e prioridades
estabelecidas na Lei de Diretrizes Orcamentarias.

Art. 32. Sio considerados de outras fontes os recursos
provenientes de:

I- (Vetado)
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IT - Servicos que possam ser prestados sem prejuizo da
assisténcia a saude;

III - ajuda, contribui¢oes, doacbes e donativos;
IV - alienagdes patrimoniais e rendimentos de capital;

V - taxas, multas, emolumentos e precos publicos
arrecadados no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS); e

VI - rendas eventuais, inclusive comerciais e industriais.

§ 1° Ao Sistema Unico de Saude (SUS) cabera metade da
receita de que trata o inciso I deste artigo, apurada
mensalmente, a qual sera destinada a recuperacao de viciados.

§ 2° As receitas geradas no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS) serao creditadas diretamente em contas
especiais, movimentadas pela sua direcao, na esfera de poder
onde forem arrecadadas.

§ 3% As agles de saneamento que venham a ser executadas
supletivamente pelo Sistema Unico de Satde (SUS), serdo
financiadas por recursos tarifarios especificos e outros da
Uniao, Estados, Distrito Federal, Municipios e, em particular,
do Sistema Financeiro da Habitacao (SFH).

§ 4° (Vetado).



§ 5° As atividades de pesquisa e desenvolvimento cientifico e
tecnolégico em saude serdo co-financiadas pelo Sistema
Unico de Saude (SUS), pelas universidades e pelo or¢amento
fiscal, além de recursos de instituicoes de fomento e
financiamento ou de origem externa e receita propria das
instituicbes executoras.

§ 6° (Vetado).

CAPITULO II
Da Gestao Financeira

Art. 33. Os recursos financeiros do Sistema Unico de Satde
(SUS) serao depositados em conta especial, em cada esfera de
sua atuagao, e movimentados sob fiscaliza¢ao dos respectivos

Conselhos de Saade.

§ 1° Na esfera federal, os recursos financeiros, originarios do
Orcamento da Seguridade Social, de outros Or¢amentos da
Uniao, além de outras fontes, serdo administrados pelo
Ministério da Saude, através do Fundo Nacional de Saude.

§ 2° (Vetado).
§ 3? (Vetado).

§ 4° O Ministério da Saude acompanhara, através de seu
sistema de auditoria, a conformidade a programagao aprovada
da aplicacao dos recursos repassados a Estados e Municipios.
Constatada a malversagao, desvio ou nao aplicagdo dos
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recursos, cabera ao Ministério da Satde aplicar as medidas
previstas em lei.

Art. 34. As autoridades responsaveis pela distribuicio da
receita efetivamente arrecadada transferirao automaticamente
ao Fundo Nacional de Sadde (FNS), observado o critério do
paragrafo unico deste artigo, os recursos financeiros
correspondentes as dotagdes consignadas no Orcamento da
Seguridade Social, a projetos e atividades a serem executados
no ambito do Sistema Unico de Saide (SUS).

Paragrafo tnico. Na distribui¢ao dos recursos financeiros da
Seguridade Social sera observada a mesma propor¢ao da
despesa prevista de cada area, no Orcamento da Seguridade
Social.

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

I - perfil demografico da regiao;

IT - perfil epidemiol6gico da populagao a ser coberta;

IIT - caracteristicas quantitativas e qualitativas da rede de
saude na area;

IV - desempenho técnico, econdmico e financeiro no periodo
anteriot;



V - niveis de participagdo do setor saide nos or¢amentos
estaduais e municipais;

VI - previsao do plano qiiinqtienal de investimentos da rede;

VII - ressarcimento do atendimento a servi¢os prestados para
outras esferas de governo.

§ 1° Metade dos recursos destinados a Estados e Municipios
sera distribuida segundo o quociente de sua divisio pelo
numero de habitantes, independentemente de qualquer
procedimento prévio. (Revogado pela Lei Complementar n°
141, de 2012)

§ 2° Nos casos de Estados e Municipios sujeitos a notério
processo de migracao, os critérios demograficos mencionados
nesta lei serdo ponderados por outros indicadores de
crescimento populacional, em especial o numero de eleitores
registrados.

§ 3° (Vetado).
§ 4° (Vetado).

§ 5% (Vetado).

§ 6° O disposto no paragrafo anterior nao prejudica a atuagao
dos o6rgaos de controle interno e externo e nem a aplicagao de
penalidades previstas em lei, em caso de irregularidades
verificadas na gestao dos recursos transferidos.
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CAPITULO II
Do Planejamento e do Or¢amento

Art. 36. O processo de planejamento e or¢amento do Sistema
Unico de Satude (SUS) sera ascendente, do nivel local até o
federal, ouvidos seus 6rgaos deliberativos, compatibilizando-
se as necessidades da politica de saude com a disponibilidade
de recursos em planos de saude dos Municipios, dos Estados,
do Distrito Federal e da Unido.

§ 1° Os planos de saude serdo a base das atividades e
programacées de cada nivel de dire¢ao do Sistema Unico de
Saude (SUS), e seu financiamento serd previsto na respectiva
proposta or¢amentaria.

§ 2° E vedada a transferéncia de recursos para o
financiamento de a¢bes nao previstas nos planos de saude,
exceto em situagOes emergenciais ou de calamidade publica,
na area de saude.

Art. 37. O Conselho Nacional de Satde estabelecera as
diretrizes a serem observadas na elaboracao dos planos de
saude, em funcdo das caracteristicas epidemioldgicas e da
organiza¢ao dos servicos em cada jurisdicio administrativa.

Art. 38. Nao sera permitida a destinacao de subvengoes e
auxilios a institui¢Oes prestadoras de servicos de saude com
finalidade lucrativa.



DAS DISPOSICOES FINAIS E TRANSITORIAS
Art. 39. (Vetado).

§ 1° (Vetado).

§ 2° (Vetado).

§ 3° (Vetado).

§ 4° (Vetado).

§ 5° A cessao de uso dos iméveis de propriedade do Inamps
para orgaos integrantes do Sistema Unico de Sadde (SUS)
sera feita de modo a preserva-los como patrimonio da

Seguridade Social.

§ 6° Os imoéveis de que trata o parigrafo anterior serao
inventariados com todos os seus acessorios, equipamentos €
outros

§ 7° (Vetado).

§ 8° O acesso aos servicos de informatica e bases de dados,
mantidos pelo Ministério da Sadde e pelo Ministério do
Trabalho e da Previdéncia Social, sera assegurado as
Secretarias Hstaduais e Municipais de Sadde ou 6rgaos
congéneres, como suporte ao processo de gestio, de forma a
permitir a gerencia informatizada das contas e a disseminacao
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de estatisticas sanitirias e epidemiologicas médico-
hospitalares.

Art. 40. (Vetado)

Art. 41. As agoes desenvolvidas pela Fundacao das Pioneiras
Sociais e pelo Instituto Nacional do Cancer, supervisionadas
pela direcio nacional do Sistema Unico de Saude (SUS),
permanecerdao como referencial de prestacao de servigos,
formagao de recursos humanos e para transferéncia de
tecnologia.

Art. 42. (Vetado).

Art. 43. A gratuidade das agOes e servicos de saude 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 saude dos hospitais universitarios e de
ensino integram-se ao Sistema Unico de Satude (SUS),
mediante  convénio, preservada a sua  autonomia
administrativa, em relacio ao patrimonio, aos recursos
humanos e financeiros, ensino, pesquisa e extensao nos
limites conferidos pelas instituicdes a que estejam vinculados.

§ 1° Os servicos de saude de sistemas estaduais e municipais
de previdéncia social deverdo integrar-se a dire¢do



correspondente do Sistema Unico de Satude (SUS), conforme
seu ambito de atuagdao, bem como quaisquer outros 6rgaos e
servicos de saude.

§ 2° Em tempo de paz e havendo interesse reciproco, os
servicos de saude das Forgas Armadas poderdo integrar-se ao
Sistema Unico de Satde (SUS), conforme se dispuser em
convenio que, para esse fim, for firmado.

Art. 46. o Sistema Unico de Saude (SUS), estabelecera
mecanismos de incentivos a participagdo do setor privado no
investimento em ciéncia e tecnologia e estimularda 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 articulacio com os niveis
estaduais e municipais do Sistema Unico de Satde (SUS),
organizara, no prazo de dois anos, um sistema nacional de
informacGes em sadde, integrado em todo o territério
nacional, abrangendo questdes epidemiologicas e de
prestacao de servigos.

Art. 48. (Vetado).
Art. 49. (Vetado).
Art. 50. Os convénios entre a Unido, os Estados e os

Municipios, celebrados para implantagio dos Sistemas
Unificados e Descentralizados de Saude, ficarao rescindidos a
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propor¢ao que seu objeto for sendo absorvido pelo Sistema
Unico de Saude (SUS).

Art. 51. (Vetado).

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

Art. 53. (Vetado).

Art. 54. Esta lei entra em vigor na data de sua publicacio.

Art. 55. Sdo revogadas a Lei n°. 2.312, de 3 de setembro de
1954, a Lei n° 06.229, de 17 de julho de 1975, e demais

disposi¢des em contrario.

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

FERNANDO COLLOR
Alceni Guerra

Este texto nao substitui o publicado no DOU de 20.9.1990
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Principios Das Nagoes Unidas Para As Pessoas Idosas

Adotados pela resolugao 46/91 da
Assembleia Geral das Nacoes Unidas,
de 16 de Dezembro de 1991.

A Assembleia Geral,

Apreciando a contribui¢ao dada pelas pessoas idosas as suas
sociedades,

Reconhecendo que, na Carta das Nagoes Unidas, os povos
das Nacoes Unidas se declaram, nomeadamente, decididos a
reafirmar a fé nos direitos humanos fundamentais, na
dignidade e no valor da pessoa humana, na igualdade de
direitos dos homens e das mulheres, assim como das nag¢des,
grandes e pequenas, € a promover o progresso social e
melhores condi¢ées de vida dentro de um conceito mais
amplo de liberdade,



Observando o desenvolvimento desses direitos na Declaracao
Universal dos Direitos do Homem, no Pacto Internacional
sobre os Direitos Econémicos, Sociais e Culturais, no Pacto
Internacional sobre os Direitos Civis e Politicos e em outras
declaragoes com vista a garantir a aplicagio de normas
universais a grupos concretos,

Em conformidade com o Plano de Ac¢do Internacional sobre
os Idosos, adoptado pela Assembleia Mundial sobre os
Idosos e endossado pela Assembleia Geral na sua resolugao

37/51, de 3 de Dezembro de 1982,

Reconhecendo a enorme diversidade na situagao das pessoas
idosas, ndo apenas entre os varios paises, mas também dentro
do mesmo pafs e entre individuos, a qual exige uma série de
diferentes respostas politicas,

Consciente de que, em todos os paises, as pessoas estdo a
atingir uma idade avangada em maior nimero e em melhor
estado de saude do que alguma vez sucedeu,

Consciente dos estudos cientificos que contrariam muitos
estereotipos sobre declinios inevitaveis e irreversiveis com a

idade,

Convencida de que, num mundo caracterizado por um
nimero e uma percentagem crescentes de pessoas idosas,
deverdo ser dadas oportunidades para que as pessoas idosas
capazes, ¢ que o desejem fazer, participem nas actividades em
curso da sociedade e contribuam para as mesmas,
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Tendo presente que as dificuldades da vida familiar nos paises
desenvolvidos e em desenvolvimento exigem que os que
prestam assisténcia as pessoas idosas frageis recebam apoio,

Tendo presentes as normas ja estabelecidas pelo Plano de
Accao Internacional sobre os Idosos e as convencoes,
recomendagdes e resolugdes da Organizagao Internacional do
Trabalho, da Organizacio Mundial de Saidde e de outros
organismos das Na¢oes Unidas,

Encoraja os Governos a incorporar os seguintes principios
nos seus programas nacionais, sempre que possivel:

Independéncia

1. Os idosos devem ter acesso a alimentacdo, agua,
alojamento, vestuario e cuidados de saude adequados, através
da garantia de rendimentos, do apoio familiar e comunitario e
da auto-ajuda.

2. Os idosos devem ter a possibilidade de trabalhar ou de ter
acesso a outras fontes de rendimento.

3. Os idosos devem ter a possibilidade de participar na
decisio que determina quando e a que ritmo tem lugar a
retirada da vida activa.



4. Os idosos devem ter acesso a programas adequados de
educacio e formacao.

5. Os idosos devem ter a possibilidade de viver em ambientes
que sejam seguros e adaptaveis as suas preferéncias pessoais e
capacidades em transformacao.

6. Os idosos devem ter a possibilidade de residir no seu
domicilio tanto tempo quanto possivel.

Participagao

7. Os idosos devem permanecer integrados na sociedade,
participar activamente na formulacdo e execuc¢ao de politicas
que afectem directamente o seu bem-estar e partilhar os seus
conhecimentos e aptiddes com as geragoes mais jovens.

8. Os idosos devem ter a possibilidade de procurar e
desenvolver oportunidades para prestar servicos 2
comunidade e para trabalhar como voluntirios em tarefas
adequadas aos seus interesses e capacidades.

9. Os idosos devem ter a possibilidade de constituir
movimentos ou associacoes de idosos.

Assisténcia
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10. Os idosos devem beneficiar dos cuidados e da protecgao
da familia e da comunidade em conformidade com o sistema
de valores culturais de cada sociedade.

11. Os idosos devem ter acesso a cuidados de saude que os
ajudem a manter ou a readquirir um nivel 6ptimo de bem-
estar fisico, mental e emocional e que previnam ou atrasem o
surgimento de doengas.

12. Os idosos devem ter acesso a servigos sociais e juridicos
que reforcem a respectiva autonomia, protecgao e assisténcia.

13. Os idosos devem ter a possibilidade de utilizar meios
adequados de assisténcia em meio institucional que lhes
proporcionem protec¢ao, reabilitacio e estimulacao social e
mental numa atmosfera humana e segura.

14. Os idosos devem ter a possibilidade de gozar os direitos
humanos e liberdades fundamentais quando residam em
qualquer lar ou instituicdo de assisténcia ou tratamento,
incluindo a garantia do pleno respeito da sua dignidade,
convicgoes, necessidades e privacidade e do direito de tomar
decisbes acerca do seu cuidado e da qualidade das suas vidas.

Realizagao pessoal



15. Os idosos devem ter a possibilidade de procurar
oportunidades com vista ao pleno desenvolvimento do seu
potencial.

16. Os idosos devem ter acesso aos recursos educativos,
culturais, espirituais e recreativos da sociedade.

Dignidade

17. Os idosos devem ter a possibilidade de viver com
dignidade e seguranca, sem serem explorados ou maltratados
tisica ou mentalmente.

18. Os idosos devem ser tratados de forma justa,
independentemente da sua idade, género, origem racial ou
étnica, deficiéncia ou outra condicao, e ser valorizados
independentemente da sua contribui¢ao econémica.
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Presidéncia da Republica
Casa Civil
Subchefia para Assuntos Juridicos

LEI N° 8.742, DE 7 DE DEZEMBRO DE 1993.

Vide Decreto n® 7.788, de 2012 (Regulamenta o Fundo Nacional de
Assisténcia Social)

Dispée sobre a organizacao da
Assistencia  Social e da  outras
providéncias.



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

LEI ORGANICA DA ASSISTENCIA SOCIAL
CAPITULO 1
Das Defini¢bes e dos Objetivos

Art. 1° A assisténcia social, direito do cidadiao e dever do
Estado, é Politica de Seguridade Social nao contributiva, que
prové os minimos sociais, realizada através de um conjunto
integrado de ag¢des de iniciativa publica e da sociedade, para
garantir o atendimento as necessidades basicas.

Art. 2° A assisténcia social tem por objetivos:

I - a protegao a familia, a maternidade, a infancia, a
adolescéncia e a velhice;

IT - o amparo as criangas e adolescentes carentes;

III - a promogao da integragdao ao mercado de trabalho;

IV - a habilitagao e reabilitacio das pessoas portadoras de
deficiéncia e a promocao de sua integracio a vida

comunitaria;

V - a garantia de 1 (um) salario minimo de beneficio mensal a
g
pessoa portadora de deficiéncia e ao idoso que comprovem
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nao possuir meios de prover a propria manuten¢ao ou de té-
la provida por sua familia.

Paragrafo tdnico. A assisténcia social realiza-se de forma
integrada as politicas setoriais, visando ao enfrentamento da
pobreza, a garantia dos minimos sociais, a0 provimento de
condicbes para atender contingéncias sociais e 2
universalizacdo dos direitos sociais.

Art. 20 A assisténcia social tem por objetivos: (Redacao dada
pela Lei n® 12.435, de 2011)

I - a protecao social, que visa a garantia da vida, a redugao de
danos e a prevencdo da incidéncia de riscos, especialmente:

(Redagao dada pela Lei n® 12.435, de 2011)

a) a protegao a familia, a maternidade, a infancia, a
adolescéncia e a velhice; (Incluido pela Lei n® 12.435, de
2011)

b) o amparo as criangas e aos adolescentes carentes; (Incluido

pela Lei n® 12.435, de 2011)

c) a promogao da integracio ao mercado de trabalho;
(Incluido pela Lei n® 12.435, de 2011)

d) a habilitacio e reabilitagao das pessoas com deficiéncia e a
promocao de sua integracio a vida comunitaria; e (Incluido
pela Lei n® 12.435, de 2011)



e) a garantia de 1 (um) salario-minimo de beneficio mensal a
pessoa com deficiéncia e ao idoso que comprovem nao
possuir meios de prover a propria manutencao ou de té-la

provida por sua familia; (Incluido pela Lei n° 12.435, de 2011)

II - a vigilancia socioassistencial, que visa a analisar
territorialmente a capacidade protetiva das familias e nela a
ocorréncia de vulnerabilidades, de ameacas, de vitimizacoes e

danos; (Redacao dada pela Lei n° 12.435, de 2011)

IIT - a defesa de direitos, que visa a garantir o pleno acesso
aos direitos no conjunto das provisoes socioassistenciais.

(Redagao dada pela Lei n® 12.435, de 2011)

Paragrafo unico. Para o enfrentamento da pobreza, a
assisténcia social realiza-se de forma integrada as politicas
setoriais, garantindo minimos sociais e provimento de
condi¢bes para atender contingéncias sociais e promovendo a
universaliza¢ao dos direitos sociais. (Redacdo dada pela Lei n°
12.435, de 2011)

Art. 3° Consideram-se entidades e organizagoes de
assisténcia social aquelas que prestam, sem fins lucrativos,
atendimento e assessoramento aos beneficiarios abrangidos
por esta lei, bem como as que atuam na defesa e garantia de
seus direitos.

Art. 30  Consideram-se entidades e organizagoes de
assisténcia social aquelas sem fins lucrativos que, isolada ou
cumulativamente, prestam atendimento e assessoramento aos
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beneficiarios abrangidos por esta Lei, bem como as que
atuam na defesa e garantia de direitos. (Redagao dada pela Lei
n°® 12.435, de 2011)

§ 1o Siao de atendimento aquelas entidades que, de forma
continuada, permanente e planejada, prestam servicos,
executam programas ou projetos e concedem beneficios de
prestagao social basica ou especial, dirigidos as familias e
individuos em situacoes de vulnerabilidade ou risco social e
pessoal, nos termos desta Lei, e respeitadas as delibera¢oes do
Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS), de que
tratam os incisos I e II do art. 18. (Incluido pela Lei n°
12.435, de 2011)

§ 20 Sdo de assessoramento aquelas que, de forma
continuada, permanente e planejada, prestam servigos e
executam programas ou projetos voltados prioritariamente
para o fortalecimento dos movimentos sociais e das
organizagoes de wusuarios, formagao e capacitacio de
liderancgas, dirigidos ao publico da politica de assisténcia
social, nos termos desta Lei, e respeitadas as delibera¢oes do
CNAS, de que tratam os incisos I e II do art. 18. (Incluido
pela Lei n® 12.435, de 2011)

§ 30 Sao de defesa e garantia de direitos aquelas que, de
forma continuada, permanente e planejada, prestam servigos
e executam programas e projetos voltados prioritariamente
para a defesa e efetivacao dos direitos socioassistenciais,
construcdo de novos direitos, promog¢ao da cidadania,
enfrentamento das desigualdades sociais, articulacio com



6rgaos publicos de defesa de direitos, dirigidos ao publico da
politica de assisténcia social, nos termos desta Lei, e
respeitadas as deliberacdes do CNAS, de que tratam os
incisos I e II do art. 18. (Incluido pela Lei n® 12.435, de 2011)

CAPITULO 1II

Dos Principios e das Diretrizes
SECAO 1

Dos Principios

Art. 4° A assisténcia social rege-se pelos seguintes principios:

I - supremacia do atendimento as necessidades sociais sobre
as exigéncias de rentabilidade econémica;

II - universalizacio dos direitos sociais, a fim de tornar o
destinatario da agao assistencial alcancavel pelas demais
politicas publicas;

IIT - respeito a dignidade do cidaddo, a sua autonomia e ao
seu direito a beneficios e servicos de qualidade, bem como a
convivéncia familiar e comunitaria, vedando-se qualquer
comprovagao vexatoria de necessidade;

IV - igualdade de direitos no acesso ao atendimento, sem
discriminacio  de  qualquer natureza, garantindo-se
equivaléncia as popula¢oes urbanas e rurais;
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V - divulgac¢ao ampla dos beneficios, servicos, programas e
projetos assistenciais, bem como dos recursos oferecidos pelo
Poder Publico e dos critérios para sua concessao.

SECAO I
Das Diretrizes

Art. 5° A organizagao da assisténcia social tem como base as
seguintes diretrizes:

I - descentralizacao politico-administrativa para os Estados, o
Distrito Federal e os Municipios, e comando tnico das a¢des
em cada esfera de governo;

IT - participagdo da populagao, por meio de organizagdes
representativas, na formulagao das politicas e no controle das
acoes em todos os niveis;

III - primazia da responsabilidade do Estado na condug¢ao da
politica de assisténcia social em cada esfera de governo.

CAPITULO II
Da Organizacio e da Gestio

Art. 6° As a¢des na area de assisténcia social sao organizadas
em sistema descentralizado e participativo, constituido pelas
entidades e organiza¢oes de assisténcia social abrangidas por
esta lei, que articule meios, esforcos e recursos, e por um
conjunto de instancias deliberativas compostas pelos diversos
setores envolvidos na area.



Paragrafo unico. A instancia coordenadora da Politica
Nacional de Assisténcia Social é o Ministério do Bem-Estar
Social.

Art. 6o A gestdo das acOes na area de assisténcia social fica
organizada sob a forma de sistema descentralizado e
participativo, denominado Sistema Unico de Assisténcia
Social (Suas), com os seguintes objetivos: (Redagao dada pela
Lei n® 12.435, de 2011)

I - consolidar a gestao compartilhada, o cofinanciamento e a
cooperagao técnica entre os entes federativos que, de modo
articulado, operam a protegdo social nao contributiva;
(Incluido pela Lei n°® 12.435, de 2011)

IT - integrar a rede publica e privada de servigos, programas,
projetos e beneficios de assisténcia social, na forma do art.
60-C; (Incluido pela Lei n® 12.435, de 2011)

III - estabelecer as responsabilidades dos entes federativos na
organizag¢ao, regulacio, manuten¢ao e expansao das ag¢oes de
assisténcia social;

IV - definir os niveis de gestdo, respeitadas as diversidades
regionais e municipais; (Incluido pela Lei n® 12.435, de 2011)

V - implementar a gestao do trabalho e a educacio
permanente na assisténcia social; (Incluido pela Lei n° 12.435,
de 2011)
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VI - estabelecer a gestao integrada de servi¢os e beneficios; e
(Incluido pela Lei n°® 12.435, de 2011)

VII - afiangar a vigilancia socioassistencial e a garantia de

direitos. (Incluido pela Lei n° 12.435, de 2011)

§ 1o As agoes ofertadas no ambito do Suas tém por objetivo
a prote¢ao a familia, a maternidade, a infancia, a adolescéncia
e a velhice e, como base de organizacao, o territério.(Incluido

pela Lei n°® 12.435, de 2011)

§ 20 O Suas ¢ integrado pelos entes federativos, pelos
respectivos conselhos de assisténcia social e pelas entidades e
organizagcoes de assisténcia social abrangidas por esta Lei.

(Incluido pela Lei n® 12.435, de 2011)

§ 30 A instancia coordenadora da Politica Nacional de
Assisténcia Social é o Ministério do Desenvolvimento Social
e Combate a Fome. (Incluido pela Lei n® 12.435, de 2011)

Art. 60-A. A assisténcia social organiza-se pelos seguintes
tipos de protegao: (Incluido pela Lei n° 12.435, de 2011)

I - protecdo social basica: conjunto de servigos, programas,
projetos e beneficios da assisténcia social que visa a prevenir
situagOes de vulnerabilidade e risco social por meio do
desenvolvimento de potencialidades e aquisicdes e do
fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios;

(Incluido pela Lei n® 12.435, de 2011)



IT - protecao social especial: conjunto de servicos, programas
e projetos que tem por objetivo contribuir para a
reconstrucao de vinculos familiares e comunitarios, a defesa
de direito, o fortalecimento das potencialidades e aquisi¢Ges e
a protecao de familias e individuos para o enfrentamento das
situagoes de violacao de direitos. (Incluido pela Lei n® 12.435,
de 2011)

Paragrafo tunico. A vigilancia socioassistencial é um dos
instrumentos das prote¢oes da assisténcia social que identifica
e previne as situagdes de risco e vulnerabilidade social e seus
agravos no territorio. (Incluido pela Lei n° 12.435, de 2011)

Art. 60-B. As protegdes sociais basica e especial serdo
ofertadas pela rede socioassistencial, de forma integrada,
diretamente pelos entes publicos e/ou pelas entidades e
organiza¢oes de assisténcia social vinculadas ao Suas,
respeitadas as especificidades de cada agao. (Incluido pela Lei
n°® 12.435, de 2011)

§ lo A vinculagdo ao Suas ¢é o reconhecimento pelo
Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome de

que a entidade de assisténcia social integra a rede
socioassistencial. (Incluido pela Lei n® 12.435, de 2011)

§ 20 Para o reconhecimento referido no § lo, a entidade
devera cumprir os seguintes requisitos: (Incluido pela Lei n°
12.435, de 2011)
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I - constituir-se em conformidade com o disposto no art. 30;

(Incluido pela Lei n°® 12.435, de 2011)

IT - inscrever-se em Conselho Municipal ou do Distrito
Federal, na forma do art. 90; (Incluido pela Lei n® 12.435, de
2011)

I1I - integrar o sistema de cadastro de entidades de que trata o
inciso XI do art. 19. (Incluido pela Lei n® 12.435, de 2011)

§ 30 As entidades e organizagoes de assisténcia social
vinculadas ao Suas celebrarao convénios, contratos, acordos
ou ajustes com o poder publico para a execugao, garantido
financiamento integral, pelo Estado, de servigos, programas,
projetos e agoes de assisténcia social, nos limites da
capacidade instalada, aos beneficiarios abrangidos por esta
Lei, observando-se as disponibilidades or¢amentarias.
(Incluido pela Lei n® 12.435, de 2011)

§ 40 O cumprimento do disposto no § 3o sera informado ao
Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome
pelo 6rgao gestor local da assisténcia social. (Incluido pela Lei

n°® 12.435, de 2011)

Art. 60-C. As protecdes sociais, basica e especial, serdo
ofertadas precipuamente no Centro de Referéncia de
Assistéencia  Social (Cras) e no Centro de Referéncia
Especializado de Assisténcia Social (Creas), respectivamente,
e pelas entidades sem fins lucrativos de assisténcia social de



que trata o art. 30 desta Lei. (Incluido pela Lei n® 12.435, de
2011)

§ o O Cras ¢ a unidade publica municipal, de base
territorial, localizada em areas com maiores indices de
vulnerabilidade e risco social, destinada a articulacio dos
servigos socioassistenciais no seu territério de abrangéncia e a
prestagdao de servigos, programas e projetos socioassistenciais
de protecdo social basica as familias. (Incluido pela Lei n°
12.435, de 2011)

§ 20 O Creas ¢ a unidade publica de abrangéncia e gestao
municipal, estadual ou regional, destinada a prestagao de
servigos a individuos e familias que se encontram em situagao
de risco pessoal ou social, por violagio de direitos ou
contingéncia, que demandam intervengoes especializadas da
protecdo social especial. (Incluido pela Lei n°® 12.435, de
2011)

§ 30 Os Cras e os Creas siao unidades publicas estatais
instituidas no ambito do Suas, que possuem interface com as
demais politicas publicas e articulam, coordenam e ofertam os
servicos, programas, projetos e beneficios da assisténcia
social. (Incluido pela Lei n® 12.435, de 2011)

Art. 60-D. As instalacbes dos Cras e dos Creas devem ser
compativeis com os servicos neles ofertados, com espagos
para trabalhos em grupo e ambientes especificos para
recep¢ao e atendimento reservado das familias e individuos,
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assegurada a acessibilidade as pessoas idosas e com

deficiéncia. (Incluido pela Lei n® 12.435, de 2011)

Art. 60-E.  Os recursos do cofinanciamento do Suas,
destinados a execucao das acOes continuadas de assisténcia
social, poderao ser aplicados no pagamento dos profissionais
que integrarem as equipes de referéncia, responsaveis pela
organizacao e oferta daquelas agdes, conforme percentual
apresentado pelo Ministério do Desenvolvimento Social e
Combate a Fome e aprovado pelo CNAS. (Incluido pela Lei
n° 12.435, de 2011)

Paragrafo unico. A formagdo das equipes de referéncia
devera considerar o ndmero de familias e individuos
referenciados, os tipos e modalidades de atendimento e as
aquisi¢oes que devem ser garantidas aos usuarios, conforme
deliberacdes do CNAS. (Incluido pela Lei n® 12.435, de 2011)

Art. 7° As acoes de assisténcia social, no ambito das entidades
e organizagoes de assisténcia social, observario as normas
expedidas pelo Conselho Nacional de Assisténcia Social
(CNAS), de que trata o art. 17 desta lei.

Art. 8 A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os
Municipios, observados os principios e  diretrizes
estabelecidos nesta lei, fixardo suas respectivas Politicas de
Assisténcia Social.

Art. 9° O funcionamento das entidades e organizagoes de
assisténcia social depende de prévia inscricio no respectivo



Conselho Municipal de Assisténcia Social, ou no Conselho de
Assisténcia Social do Distrito Federal, conforme o caso.

§ 1° A regulamentacdo desta lei definira os critérios de
inscricio e funcionamento das entidades com atuacio em
mais de um municipio no mesmo Estado, ou em mais de um
Estado ou Distrito Federal.

§ 2° Cabe ao Conselho Municipal de Assisténcia Social e ao
Conselho de Assisténcia Social do Distrito Federal a
fiscalizacdo das entidades referidas no caput na forma
prevista em lei ou regulamento.

§ 3° A inscricdo da entidade no Conselho Municipal de
Assisténcia Social, ou no Conselho de Assisténcia Social do
Distrito Federal, é condi¢ao essencial para o encaminhamento
de pedido de registro e de certificado de entidade de fins
filantrépicos junto ao Conselho Nacional de Assisténcia
Social (CNAS).

§ 30 A inscricdo da entidade no Conselho Municipal de
Assisténcia Social, ou no Conselho de Assisténcia Social do
Distrito Federal, ¢ condi¢ao essencial para o encaminhamento
de pedido de registro e de certificado de entidade beneficente
de assisténcia social junto ao Conselho Nacional de
Assisténcia Social - CNAS. (Redagao dada pela Medida
Proviséria n® 2.187-13, de 2001)  (Revogado pela Medida
Proviséria n® 4406, de 2008) Rejeitada
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§ 30 A inscricio da entidade no Conselho Municipal de
Assisténcia Social, ou no Conselho de Assisténcia Social do
Distrito Federal, é condicao essencial para o encaminhamento
de pedido de registro e de certificado de entidade beneficente
de assisténcia social junto ao Conselho Nacional de
Assisténcia Social - CNAS. (Redagao dada pela Medida
Proviséria n® 2.187-13, de 2001)  (Revogado pela Lei n°
12.101, de 2009)

§ 4° As entidades e organizacOes de assisténcia social podem,
para defesa de seus direitos referentes a inscri¢do e ao
funcionamento, recorrer aos Conselhos Nacional, Estaduais,
Municipais e do Distrito Federal.

Art. 10. A Unido, os Estados, os Municipios e o Distrito
Federal podem celebrar convénios com entidades e
organizagoes de assisténcia social, em conformidade com os
Planos aprovados pelos respectivos Conselhos.

Art. 11. As acOes das trés esferas de governo na area de
assisténcia social realizam-se de forma articulada, cabendo a
coordenagcdo e as normas gerais a esfera federal e a
coordenagao e execu¢dao dos programas, em suas respectivas
esferas, aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios.

Art. 12. Compete a Unido:
I - responder pela concessao e manutencao dos beneficios de

prestagao continuada definidos no art. 203 da Constitui¢ao
Federal;



II - apoiar técnica e financeiramente os servi¢os, Os
programas e os projetos de enfrentamento da pobreza em
ambito nacional;

IT - cofinanciar, por meio de transferéncia automatica, o
aprimoramento da gestdo, os servigos, os programas € Os
projetos de assisténcia social em ambito nacional; (Redagio

dada pela Lei n® 12.435, de 2011)

III - atender, em conjunto com os Estados, o Distrito Federal
e os Municipios, as agOes assistenciais de carater de
emergencia.

IV - realizar o monitoramento e a avaliagdo da politica de
assisténcia social e assessorar Estados, Distrito Federal e
Municipios para seu desenvolvimento. (Incluido pela Lei n°

12.435, de 2011)

Art. 12-A. A Unido apoiara financeiramente o
aprimoramento a gestao descentralizada dos servigos,
programas, projetos e beneficios de assisténcia social, por
meio do Indice de Gestio Descentralizada (IGD) do Sistema
Unico de Assisténcia Social (Suas), para a utilizacgio no
ambito dos Estados, dos Municipios e do Distrito Federal,
destinado, sem prejuizo de outras agoes a serem definidas em
regulamento, a: (Incluido pela Lei n® 12.435, de 2011)

I - medir os resultados da gestio descentralizada do Suas,
com base na atuagdo do gestor estadual, municipal e do
Distrito  Federal na  implementagdo, execugdo e
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monitoramento dos servi¢os, programas, projetos e
beneficios de assisténcia social, bem como na articulaciao

intersetorial; (Incluido pela Lei n® 12.435, de 2011)

IT - incentivar a obtencdo de resultados qualitativos na gestio
estadual, municipal e do Distrito Federal do Suas; e (Incluido
pela Lei n® 12.435, de 2011)

IIT - calcular o montante de recursos a serem repassados aos
entes federados a titulo de apoio financeiro a gestio do Suas.

(Incluido pela Lei n® 12.435, de 2011)

§ 1o Os resultados alcangados pelo ente federado na gestao
do Suas, aferidos na forma de regulamento, serdao
considerados como prestacao de contas dos recursos a serem
transferidos a titulo de apoio financeiro. (Incluido pela Lei n°

12.435, de 2011)

§ 20 As transferéncias para apoio a gestao descentralizada do
Suas adotario a sistematica do Indice de Gestio
Descentralizada do Programa Bolsa Familia, previsto no art.
8o da Lei no 10.836, de 9 de janeiro de 2004, e serdo
efetivadas por meio de procedimento integrado aquele indice.
(Incluido pela Lei n® 12.435, de 2011)

§ 30 (VETADO). (Incluido pela Lei n® 12.435, de 2011)
§ 40 Para fins de fortalecimento dos Conselhos de

Assisténcia Social dos Estados, Municipios e Distrito Federal,
percentual dos recursos transferidos devera ser gasto com



atividades de apoio técnico e operacional aqueles colegiados,
na forma fixada pelo Ministério do Desenvolvimento Social e
Combate a Fome, sendo vedada a utilizagao dos recursos para
pagamento de pessoal efetivo e de gratificagdes de qualquer
natureza a servidor publico estadual, municipal ou do Distrito
Federal. (Incluido pela Lei n® 12.435, de 2011)

Art. 13. Compete aos Estados:

I - destinar recursos financeiros aos Municipios, a titulo de
participagao no custeio do pagamento dos auxilios natalidade
e funeral, mediante critérios estabelecidos pelos Conselhos
Estaduais de Assisténcia Social;

II - apoiar técnica e financeiramente 0s servigos, Os
programas e os projetos de enfrentamento da pobreza em
ambito regional ou local;

I - destinar recursos financeiros aos Municipios, a titulo de
participagdo no custeio do pagamento dos beneficios
eventuais de que trata o art. 22, mediante critérios

estabelecidos pelos Conselhos Estaduais de Assisténcia
Social; (Redaciao dada pela Lei n° 12.435, de 2011)

IT - cofinanciar, por meio de transferéncia automatica, o
aprimoramento da gestdo, 0s servi¢os, 0s programas € Os
projetos de assisténcia social em ambito regional ou local;

(Redagao dada pela Lei n® 12.435, de 2011)
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III - atender, em conjunto com os Municipios, as agoes
assistenciais de carater de emergéncia;

IV - estimular e apoiar técnica e financeiramente as
associagOes e consoércios municipais na prestacao de servigos
de assisténcia social,

V - prestar os servigos assistencials cujos custos ou auséncia
de demanda municipal justifiquem uma rede regional de
servigos, desconcentrada, no ambito do respectivo Estado.

VI - realizar o monitoramento e a avaliacao da politica de
assisténcia social e assessorar os Municipios para seu
desenvolvimento. (Incluido pela Lei n® 12.435, de 2011)

Art. 14. Compete ao Distrito Federal:

I - destinar recursos financeiros para o custeio do pagamento
dos auxilios natalidade e funeral, mediante critérios

estabelecidos pelo Conselho de Assisténcia Social do Distrito
Federal,

I - destinar recursos financeiros para custeio do pagamento
dos beneficios eventuais de que trata o art. 22, mediante
critérios estabelecidos pelos Conselhos de Assisténcia Social
do Distrito Federal; (Redacdo dada pela Lei n°® 12.435, de
2011)

II - efetuar o pagamento dos auxilios natalidade e funeral;



III - executar os projetos de enfrentamento da pobreza,
incluindo a parceria com organiza¢oes da sociedade civil;

IV - atender as a¢Ges assistenciais de carater de emergéncia;

V - prestar os servicos assistenciais de que trata o art. 23 desta
lei.

VI - cofinanciar o aprimoramento da gestao, os servi¢os, os
programas e os projetos de assisténcia social em ambito local;
(Incluido pela Lei n® 12.435, de 2011)

VII - realizar o monitoramento e a avaliagdo da politica de
assisténcia social em seu ambito. (Incluido pela Lei n® 12.435,
de 2011)

Art. 15. Compete aos Municipios:

I - destinar recursos financeiros para custeio do pagamento
dos auxilios natalidade e funeral, mediante critérios
estabelecidas pelos Conselhos Municipais de Assisténcia
Social;

I - destinar recursos financeiros para custeio do pagamento
dos beneficios eventuais de que trata o art. 22, mediante
critérios  estabelecidos pelos Conselhos Municipais de
Assisténcia Social; (Redacao dada pela Lei n® 12.435, de 2011)

IT - efetuar o pagamento dos auxilios natalidade e funeral;
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III - executar os projetos de enfrentamento da pobreza,
incluindo a parceria com organiza¢oes da sociedade civil;

IV - atender as a¢Ges assistenciais de carater de emergéncia;

V - prestar os servigos assistenciais de que trata o art. 23 desta
lei.

VI - cofinanciar o aprimoramento da gestao, os servi¢os, os
programas e os projetos de assisténcia social em ambito local;

(Incluido pela Lei n® 12.435, de 2011)

VII - realizar o monitoramento e a avaliagdo da politica de
assisténcia social em seu ambito. (Incluido pela Lei n® 12.435,
de 2011)

Art. 16. As instancias deliberativas do sistema descentralizado
e participativo de assisténcia social, de carater permanente e
composi¢ao paritaria entre governo e sociedade civil, sao:

Art. 16. As instancias deliberativas do Suas, de carater
permanente e composi¢ao paritaria entre governo e sociedade
civil, sao: (Redagao dada pela Lei n® 12.435, de 2011)

I - o Conselho Nacional de Assisténcia Social;

IT - os Conselhos Estaduais de Assisténcia Social;

IIT - o Conselho de Assisténcia Social do Distrito Federal;



IV - os Conselhos Municipais de Assisténcia Social.

Paragrafo unico. Os Conselhos de Assisténcia Social estio
vinculados ao 6rgao gestor de assisténcia social, que deve
prover a infraestrutura necessaria ao seu funcionamento,
garantindo recursos materiais, humanos e financeiros,
inclusive com despesas referentes a passagens e diarias de
conselheiros representantes do governo ou da sociedade civil,
quando estiverem no exercicio de suas atribui¢oes. (Incluido

pela Lei n® 12.435, de 2011)

Art. 17. Fica instituido o Conselho Nacional de Assisténcia
Social (CNAS), o6rgao superior de deliberagao colegiada,
vinculado a estrutura do 6rgao da Administragao Publica
Federal responsavel pela coordenacdo da Politica Nacional de
Assisténcia Social, cujos membros, nomeados pelo Presidente
da Republica, tém mandato de 2 (dois) anos, permitida uma
unica recondugao por igual periodo.

§ 1° O Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS) ¢
composto por 18 (dezoito) membros e respectivos suplentes,
cujos nomes sio indicados ao o6rgio da Administracdo
Publica Federal responsavel pela coordenacao da Politica
Nacional de Assisténcia Social, de acordo com os critérios
seguintes:

I -9 (nove) representantes governamentais, incluindo 1 (um)
representante dos Estados e 1 (um) dos Municipios;
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II - 9 (nove) representantes da sociedade civil, dentre
representantes dos usuarios ou de organizacées de usuarios,
das entidades e organizagoes de assisténcia social e dos
trabalhadores do setor, escolhidos em foro préprio sob
fiscalizacao do Ministério Publico Federal.

§ 2° O Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS) ¢
presidido por um de seus integrantes, eleito dentre seus
membros, para mandato de 1 (um) ano, permitida uma tGnica
reconducio por igual periodo.

§ 3° O Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS)
contara com uma Secretaria Executiva, a qual terda sua
estrutura disciplinada em ato do Poder Executivo.

§ 4° Os Conselhos de que tratam os incisos 11, III e IV do art.
16 deverao ser instituidos, respectivamente, pelos Estados,
pelo Distrito Federal e pelos Municipios, mediante lei
especifica.

§ 40 Os Conselhos de que tratam os incisos 11, III e IV do
art. 16, com competéncia para acompanhar a execucao da
politica de assisténcia social, apreciar e aprovar a proposta
orcamentaria, em consonancia com as diretrizes das
conferéncias nacionais, estaduais, distrital e municipais, de
acordo com seu ambito de atuacdo, deveriao ser instituidos,
respectivamente, pelos Estados, pelo Distrito Federal e pelos
Municipios, mediante lei especifica. (Redagdo dada pela Lei n°
12.435, de 2011)



Art. 18. Compete ao Conselho Nacional de Assisténcia Social:
I - aprovar a Politica Nacional de Assisténcia Social;

IT - normatizar as agdes e regular a prestacio de servicos de
natureza publica e privada no campo da assisténcia social;

IIT - fixar normas para a concessao de registro e certificado
de fins filantrépicos as entidades privadas prestadoras de
servicos e assessoramento de assisténcia social;

IV - conceder atestado de registro e certificado de entidades
de fins filantrépicos, na forma do regulamento a ser fixado,
observado o disposto no art. 9° desta lei;

III - observado o disposto em regulamento, estabelecer
procedimentos para concessao de registro e certificado de
entidade beneficente de assisténcia social as instituicoes
privadas prestadoras de servicos e assessoramento de
assisténcia social que prestem servicos relacionados com seus
objetivos  institucionais; (Redacdo dada pela Medida
Proviséria n® 2.187-13, de 2001)

IV - conceder registro e certificado de entidade beneficente
de assisténcia social; (Redagao dada pela Medida Proviséria n°
2.187-13, de 2001)

III - acompanhar e fiscalizar o processo de certificagao das
entidades e organiza¢Ges de assisténcia social junto ao
Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a2 Fome;
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(Redagao dada pela Medida Provisoria n°® 446, de 2008)
Rejeitada

IV - apreciar relatério anual que contera a relagdo de
entidades e organizagbes de assisténcia social certificadas
como beneficentes e encaminha-lo para conhecimento dos
Conselhos de Assisténcia Social dos Estados, Municipios e do
Distrito Federal; (Redagao dada pela Medida Proviséria n°
446, de 2008) Rejeitada

III - observado o disposto em regulamento, estabelecer
procedimentos para concessao de registro e certificado de
entidade beneficente de assisténcia social as instituicoes
privadas prestadoras de servicos e assessoramento de
assisténcia social que prestem servicos relacionados com seus
objetivos  institucionais; (Redacdo dada pela Medida
Provisoria n® 2.187-13, de 2001)

IV - conceder registro e certificado de entidade beneficente
de assisténcia social; (Redagao dada pela Medida Proviséria n°
2.187-13, de 2001)

III - acompanhar e fiscalizar o processo de certificagdo das
entidades e organizagdes de assisténcia social no Ministério
do Desenvolvimento Social e Combate a Fome; (Redacao
dada pela Lei n® 12.101, de 2009)

IV - apreciar relatério anual que contera a relagio de
entidades e organizagbes de assisténcia social certificadas
como beneficentes e encaminha-lo para conhecimento dos



Conselhos de Assisténcia Social dos Estados, Municipios e do
Distrito Federal; (Redagao dada pela Lei n® 12.101, de 2009)

V - zelar pela efetivagio do sistema descentralizado e
participativo de assisténcia social;

VI - convocar ordinariamente a cada 2 (dois) anos, ou
extraordinariamente, por maioria absoluta de seus membros,
a Conferéncia Nacional de Assisténcia Social, que terd a
atribuicdo de avaliar a situacdo da assisténcia social e propor
diretrizes para o aperfeicoamento do sistema;

VI - a partir da realizagio da II Conferéncia Nacional de
Assisténcia Social em 1997, convocar ordinariamente a cada
quatro anos a Conferéncia Nacional de Assisténcia Social, que
tera a atribuicio de avaliar a situacdo da assisténcia social e
propor diretrizes para o aperfeicoamento do sistema;
(Redagao dada pela Lei n® 9.720, de 26.4.1991)

VII - (Vetado.)

VIII - apreciar e aprovar a proposta or¢amentiria da
Assistéencia  Social a ser encaminhada pelo 6rgao da
Administracao Publica Federal responsavel pela coordenagio
da Politica Nacional de Assisténcia Social;

IX - aprovar critérios de transferéncia de recursos para os
Estados, Municipios e Distrito Federal, considerando, para
tanto, indicadores que informem sua regionalizagdo mais
equitativa, tais como: populagio, renda per capita,
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mortalidade infantil e concentracao de renda, além de
disciplinar os procedimentos de repasse de recursos para as
entidades e organizagdes de assisténcia social, sem prejuizo
das disposicoes da Lei de Diretrizes Or¢amentarias;

X - acompanhar e avaliar a gestdo dos recursos, bem como os
ganhos sociais e o desempenho dos programas e projetos
aprovados;

XI - estabelecer diretrizes, apreciar e aprovar os programas
anuais e plurianuais do Fundo Nacional de Assisténcia Social

(FNAS);

XII - indicar o representante do Conselho Nacional de
Assisténcia Social (CNAS) junto ao Conselho Nacional da
Seguridade Social;

XIII - elaborar e aprovar seu regimento interno;

XIV - divulgar, no Diario Oficial da Uniao, todas as suas
decisdes, bem como as contas do Fundo Nacional de
Assistencia  Social (FNAS) e os respectivos pareceres
emitidos.

Paragrafo unico. Das decisoes finais do Conselho Nacional
de Assisténcia Social, vinculado ao Ministério da Assisténcia e
Promociao Social, relativas a concessio ou renovacio do
Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social,
cabera recurso ao Ministro de Estado da Previdéncia Social,
no prazo de trinta dias, contados da data da publicagao do ato



no Diario Oficial da Unido, por parte da entidade interessada,
do Instituto Nacional do Seguro Social - INSS ou da
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.
(Incluido pela Lei n°® 10.684, de 30.5.2003)  (Revogado pela
Medida Proviséria n® 446, de 2008)

Paragrafo unico. Das decisoes finais do Conselho Nacional
de Assisténcia Social, vinculado ao Ministério da Assisténcia e
Promocao Social, relativas a concessio ou renovacio do
Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social,
cabera recurso ao Ministro de Estado da Previdéncia Social,
no prazo de trinta dias, contados da data da publica¢ao do ato
no Diario Oficial da Unido, por parte da entidade interessada,
do Instituto Nacional do Seguro Social - INSS ou da
Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.
(Incluido pela Lei n® 10.684, de 30.5.2003)  (Revogado pela
Lei n® 12.101, de 2009)

Art. 19. Compete ao 6rgao da Administracao Publica Federal
responsavel pela coordenacao da Politica Nacional de
Assisténcia Social:

I - coordenar e articular as agdes no campo da assisténcia
social;

II - propor ao Conselho Nacional de Assisténcia Social
(CNAS) a Politica Nacional de Assisténcia Social, suas
normas gerais, bem como os critérios de prioridade e de
clegibilidade, além de padroes de qualidade na prestacao de
beneficios, servi¢os, programas e projetos;
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IIT - prover recursos para o pagamento dos beneficios de
prestagdo continuada definidos nesta lei;

IV - elaborar e encaminhar a proposta orcamentiria da
assisténcia social, em conjunto com as demais da Seguridade
Social,

V - propor os critérios de transferéncia dos recursos de que
trata esta lei;

VI - proceder a transferéncia dos recursos destinados a
assisténcia social, na forma prevista nesta lei;

VII - encaminhar a apreciagio do Conselho Nacional de
Assistencia Social (CNAS) relatérios trimestrais e anuais de
atividades e de realizacao financeira dos recursos;

VIII - prestar assessoramento técnico aos Estados, ao
Distrito Federal, aos Municipios e as entidades e organiza¢oes
de assisténcia social,

IX - formular politica para a qualificagdo sistematica e
continuada de recursos humanos no campo da assisténcia
social;

X - desenvolver estudos e pesquisas para fundamentar as
analises de necessidades e formulagdo de proposi¢oes para a
area;



XI - coordenar e manter atualizado o sistema de cadastro de
entidades e organiza¢oes de assisténcia social, em articula¢ao
com os Estados, os Municipios e o Distrito Federal;

XII - articular-se com os 6rgaos responsaveis pelas politicas
de saude e previdéncia social, bem como com os demais
responsaveis pelas politicas socio-economicas  setoriais,
visando a elevagao do patamar minimo de atendimento as
necessidades basicas;

XIII - expedir os atos normativos necessarios a gestio do
Fundo Nacional de Assisténcia Social (FNAS), de acordo
com as diretrizes estabelecidas pelo Conselho Nacional de
Assisteéncia Social (CNAS);

XIV - elaborar e submeter ao Conselho Nacional de
Assisténcia Social (CNAS) os programas anuais e plurianuais
de aplicagao dos recursos do Fundo Nacional de Assisténcia
Social (FNAS).

CAPITULO IV

Dos Beneficios, dos Servicos, dos Programas e dos Projetos
de Assisténcia Social

SECAO 1

Do Beneficio de Prestacao Continuada

Art. 20. O beneficio de prestagao continuada ¢ a garantia de 1
(um) salario minimo mensal a pessoa portadora de deficiéncia
e 2o idoso com 70 (setenta) anos ou mais € que comprovem
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nao possuir meios de prover a propria manutenc¢ao e nem de
té-la provida por sua familia.

§ 1° Para os efeitos do disposto no caput, entende-se por
famfilia a unidade mononuclear, vivendo sob o mesmo teto,
cuja economia ¢ mantida pela contribuicio de seus
integrantes.

§ 1o Para os efeitos do disposto no caput, entende-se como
familia o conjunto de pessoas elencadas no art. 16 da Lei no
8.213, de 24 de julho de 1991, desde que vivam sob o mesmo
teto. (Redagao dada pela Lei n® 9.720, de 30.11.1998)

§ 2° Para efeito de concessio deste beneficio, a pessoa
portadora de deficiéncia é aquela incapacitada para a vida
independente e para o trabalho.

§ 3° Considera-se incapaz de prover a manuten¢ao da pessoa
portadora de deficiéncia ou idosa a familia cuja renda mensal
per capita seja inferior a 1/4 (um quarto) do salatio minimo.

§ 4° O beneficio de que trata este artigo nao pode ser
acumulado pelo beneficiario com qualquer outro no ambito
da seguridade social ou de outro regime, salvo o da assisténcia
médica.

§ 5° A situacdo de internado nio prejudica o direito do idoso
ou do portador de deficiéncia ao beneficio.



§ 6° A deficiéncia sera comprovada através de avaliacdo e
laudo expedido por servico que conte com equipe
multiprofissional do Sistema Unico de Satude (SUS) ou do
Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), credenciados
para esse fim pelo Conselho Municipal de Assisténcia Social.

§ 7° Na hipotese de nao existirem servigos credenciados no
Municipio de residéncia do beneficiario, fica assegurado o seu
encaminhamento ao Municipio mais proximo que contar com
tal estrutura.

§ 60 A concessio do beneficio ficara sujeita a exame médico
pericial e laudo realizados pelos servigos de pericia médica do
Instituto Nacional do Seguro Social - INSS. (Redagao dada
pela Lei n° 9.720, de 30.11.1998)  (Vide Lei n°® 9.720, de
30.11.1998)

Art. 20. O beneficio de prestacdo continuada ¢ a garantia de
um salario-minimo mensal a pessoa com deficiéncia e ao
idoso com 65 (sessenta e cinco) anos ou mais que
comprovem ndo possuir meios de prover a propria
manuten¢ao nem de té-la provida por sua familia. (Redacio
dada pela Lei n® 12.435, de 2011)

§ lo Para os efeitos do disposto no caput, a familia ¢
composta pelo requerente, o conjuge ou companheiro, os
pais e, na auséncia de um deles, a madrasta ou o padrasto, os
irmaos solteiros, os filhos e enteados solteiros e os menotres
tutelados, desde que vivam sob o mesmo teto. (Redagdo dada
pela Lei n® 12.435, de 2011)
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§ 20 Para efeito de concessao deste beneficio, considera-se:

(Redagao dada pela Lei n® 12.435, de 2011)

I - pessoa com deficiéncia: aquela que tem impedimentos de
longo prazo de natureza fisica, intelectual ou sensorial, os
quais, em interacio com diversas barreiras, podem obstruir
sua participagdao plena e efetiva na sociedade com as demais

pessoas; (Redagao dada pela Lei n® 12.435, de 2011)

II - impedimentos de longo prazo: aqueles que incapacitam a
pessoa com deficiéncia para a vida independente e para o
trabalho pelo prazo minimo de 2 (dois) anos. (Redacdao dada
pela Lei n°® 12.435, de 2011)

§ 20 Para efeito de concessao deste beneficio, considera-se
pessoa com deficiéncia aquela que tem impedimentos de
longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou
sensorial, os quais, em interacio com diversas barreiras,
podem obstruir sua participagao plena e efetiva na sociedade
em igualdade de condi¢des com as demais pessoas.
(Redagao dada pela Lei n® 12.470, de 2011)

§ 30 Considera-se incapaz de prover a manutenc¢ao da pessoa
com deficiéncia ou idosa a familia cuja renda mensal per
capita seja inferior a 1/4 (um quarto) do saldrio-minimo.
(Redagao dada pela Lei n® 12.435, de 2011)

§ 40 O beneficio de que trata este artigo nao pode ser
acumulado pelo beneficiario com qualquer outro no ambito
da seguridade social ou de outro regime, salvo os da



assisténcia médica e da pensdo especial de natureza

indenizatéria. (Redagao dada pela Lei n® 12.435, de 2011)

§ 50 A condi¢io de acolhimento em instituicoes de longa
permanéncia nio prejudica o direito do idoso ou da pessoa
com deficiéncia ao beneficio de prestacio continuada.

(Redagao dada pela Lei n® 12.435, de 2011)

§ 60 A concessao do beneficio ficara sujeita a avaliagao da
deficiéncia e do grau de incapacidade, composta por avaliacio
médica e avaliacdo social realizadas por médicos peritos e por
assistentes sociais do Instituto Nacional do Seguro Social
(INSS). (Redagao dada pela Lei n® 12.435, de 2011)

§ 6° A concessao do beneficio ficara sujeita a avaliagao da
deficiéncia e do grau de impedimento de que trata o § 2o,
composta por avaliagio médica e avaliacdo social realizadas
por médicos peritos e por assistentes sociais do Instituto
Nacional de Seguro Social - INSS.  (Redag¢ao dada pela Lei
n° 12.470, de 2011)

§ 70 Na hipotese de ndo existirem servicos no municipio de
residéncia do beneficiario, fica assegurado, na forma prevista
em regulamento, o seu encaminhamento ao municipio mais
préoximo que contar com tal estrutura. (Incluido pela Lei n°
9.720, de 30.11.1998)

§ 80 A renda familiar mensal a que se refere o § 30 devera
ser declarada pelo requerente ou seu representante legal,
sujeitando-se  aos demais procedimentos previstos no
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regulamento para o deferimento do pedido.(Incluido pela Lei
n® 9.720, de 30.11.1998)

§ 9° A remuneracdo da pessoa com deficiéncia na condi¢ao
de aprendiz nao sera considerada para fins do calculo a que se
refere o § 30 deste artigo. (Inclido pela Lei n® 12.470, de
2011)

§ 10. Considera-se impedimento de longo prazo, para os fins
do § 2o deste artigo, aquele que produza efeitos pelo prazo
minimo de 2 (dois) anos. (Inclido pela Lei n® 12.470, de
2011)

Art. 21. O beneficio de prestacao continuada deve ser revisto
a cada 2 (dois) anos para avaliagio da continuidade das
condi¢ées que lhe deram origem. (Vide Lei n® 9.720, de
30.11.1998)

§ 1° O pagamento do beneficio cessa no momento em que
forem superadas as condi¢oes referidas no caput, ou em caso
de morte do beneficiario.

§ 2° O beneficio sera cancelado quando se constatar
irregularidade na sua concessao ou utilizagao.

§ 30 O desenvolvimento das capacidades cognitivas, motoras
ou educacionais e a realizacao de atividades nao remuneradas
de habilitacao e reabilitacao, entre outras, nao constituem
motivo de suspensao ou cessagao do beneficio da pessoa com

deficiéncia. (Incluido pela Lei n® 12.435, de 2011)



§ 40 A cessacio do beneficio de prestagio continuada
concedido a pessoa com deficiéncia, inclusive em razao do
seu ingresso no mercado de trabalho, nio impede nova
concessio do beneficio, desde que atendidos os requisitos
definidos em regulamento. (Incluido pela Lei n°® 12.435, de
2011)

§ 4° A cessacio do beneficio de prestagio continuada
concedido a pessoa com deficiéncia niao impede nova
concessio do beneficio, desde que atendidos os requisitos
definidos em regulamento. (Redagao dada pela Lei n°
12.470, de 2011)

Art. 21-A. O beneficio de prestagio continuada sera
suspenso pelo orgio concedente quando a pessoa com
deficiéncia exercer atividade remunerada, inclusive na
condi¢dao de microempreendedor individual.  (Incluido pela
Lei n® 12.470, de 2011)

§ 1lo Extinta a relacdo trabalhista ou a atividade
empreendedora de que trata o caput deste artigo e, quando
for o caso, encerrado o prazo de pagamento do seguro-
desemprego e nao tendo o beneficiario adquirido direito a
qualquer beneficio previdenciario, podera ser requerida a
continuidade do pagamento do beneficio suspenso, sem
necessidade de realizagdao de pericia médica ou reavaliagao da
deficiéncia e do grau de incapacidade para esse fim,
respeitado o perfodo de revisao previsto no caput do art. 21.
(Incluido pela Lei n° 12.470, de 2011)
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§ 20 A contratacao de pessoa com deficiéncia como aprendiz
nao acarreta a suspensio do beneficio de prestagio
continuada, limitado a 2 (dois) anos o recebimento
concomitante da remunerac¢ao e do beneficio. (Incluido

pela Lei n® 12.470, de 2011)

SECAO 11
Dos Beneficios Eventuais

Art. 22. Entendem-se por beneficios eventuais aqueles que
visam ao pagamento de auxilio por natalidade ou morte as
familias cuja renda mensal per capita seja inferior a 1/4 (um
quarto) do salario minimo.

§ 1° A concessio e o valor dos beneficios de que trata este
artigo serao regulamentados pelos Conselhos de Assisténcia
Social dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios,
mediante critérios e prazos definidos pelo Conselho Nacional

de Assisteéncia Social (CNAS).

§ 2° Poderio ser estabelecidos outros beneficios eventuais
para atender necessidades advindas de situagOes de
vulnerabilidade temporaria, com prioridade para a crianca, a
familia, o idoso, a pessoa portadora de deficiéncia, a gestante,
a nutriz e nos casos de calamidade publica.

§ 3° O Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS),

ouvidas as respectivas representacoes de Hstados e



Municipios dele participantes, podera propor, na medida das
disponibilidades or¢camentarias das trés esferas de governo, a
instituicao de beneficios subsidiarios no valor de até 25%
(vinte e cinco por cento) do salario minimo para cada crianca
de até 6 (seis) anos de idade, nos termos da renda mensal
familiar estabelecida no caput.

Art. 22. Entendem-se por beneficios eventuais as provisoes
suplementares e provisérias que integram organicamente as
garantias do Suas e sdo prestadas aos cidaddos e as familias
em virtude de nascimento, morte, situacGes de
vulnerabilidade temporaria e de calamidade publica. (Redagao
dada pela Lei n° 12.435, de 2011)

§ To A concessao e o valor dos beneficios de que trata este
artigo serdo definidos pelos Estados, Distrito Federal e
Municipios e previstos nas respectivas leis orcamentarias
anuais, com base em critérios e prazos definidos pelos
respectivos Conselhos de Assisténcia Social. (Redacao dada
pela Lei n® 12.435, de 2011)

§ 20 O CNAS, ouvidas as respectivas representagoes de
Estados e Municipios dele participantes, podera propor, na
medida das disponibilidades or¢amentarias das 3 (trés) esferas
de governo, a instituicio de beneficios subsidiarios no valor
de até 25% (vinte e cinco por cento) do salario-minimo para
cada crianga de até 6 (seis) anos de idade. (Redagdao dada pela
Lei n® 12.435, de 2011)
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§ 30 Os beneficios eventuais subsidiarios ndo poderao ser
cumulados com aqueles instituidos pelas Leis no 10.954, de
29 de setembro de 2004, e no 10.458, de 14 de maio de 2002.
(Redagao dada pela Lei n® 12.435, de 2011)

SECAO 111
Dos Servicos

Art. 23. Entendem-se por servigos assistenciais as atividades
continuadas que visem a melhoria de vida da populagio e
cujas acOes, voltadas para as necessidades basicas, observem
os objetivos, principios e diretrizes estabelecidas nesta lei.

Paragrafo unico. Na organizagao dos servicos sera dada
prioridade a infancia e a adolescéncia em situagdo de risco
pessoal e social, objetivando cumprir o disposto no art. 227
da Constitui¢ao Federal e na Lei n® 8.069, de 13 de julho de
1990.

Paragrafo tnico. Na organizacao dos servicos da Assisténcia
Social serao criados programas de amparo: (Redagdo dada

pela Lei n® 11.258, de 2005)

I — as criangas e adolescentes em situagao de risco pessoal e
social, em cumprimento ao disposto no art. 227 da
Constituicao Federal e na Lei no 8.069, de 13 de julho de
1990; (Incluido pela Lei n°® 11.258, de 2005)

IT — as pessoas que vivem em situacao de rua. (Incluido pela

Lei n® 11.258, de 2005)



Art. 23.  Entendem-se por servicos socioassistenciais as
atividades continuadas que visem a melhoria de vida da
populacio e cujas agOes, voltadas para as necessidades
basicas, observem os objetivos, principios e diretrizes
estabelecidos nesta Lei. (Redagao dada pela Lei n® 12,435, de
2011)

§ 1o O regulamento instituird os servigos socioassistenciais.
(Incluido pela Lei n® 12.435, de 2011)

§ 20 Na organizacao dos servigos da assisténcia social serdo
criados programas de amparo, entre outros: (Incluido pela Lei
n°® 12.435, de 2011)

I - as criangas e adolescentes em situacdao de risco pessoal e
social, em cumprimento ao disposto no art. 227 da
Constitui¢ao Federal e na Lei no 8.069, de 13 de julho de
1990 (Estatuto da Crianca e do Adolescente); (Incluido pela
Lei n® 12.435, de 2011)

IT - as pessoas que vivem em situagao de rua. (Incluido pela

Lei n® 12.435, de 2011)

SECAO IV
Dos Programas de Assisténcia Social

Art. 24. Os programas de assisténcia social compreendem
acoes integradas e complementares com objetivos, tempo e
area de abrangéncia definidos para qualificar, incentivar e
melhorar os beneficios e os servicos assistenciais.
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§ 1° Os programas de que trata este artigo serdo definidos
pelos respectivos Conselhos de Assisténcia Social, obedecidos
os objetivos e principios que regem esta lei, com prioridade
para a inser¢ao profissional e social.

§ 2° Os programas voltados ao idoso e a integracao da pessoa
portadora de deficiéncia serdao devidamente articulados com o
beneficio de prestacio continuada estabelecido no art. 20
desta lei.

§ 20 Os programas voltados para o idoso e a integracao da
pessoa com deficiéncia serdo devidamente articulados com o
beneficio de prestacio continuada estabelecido no art. 20

desta Lei. (Redacao dada pela Lei n° 12.435, de 2011)

Art. 24-A.  Fica instituido o Servico de Protecio e
Atendimento Integral a Familia (Paif), que integra a prote¢ao
social basica e consiste na oferta de acdes e servicos
socioassistenciais de prestagio continuada, nos Cras, por
meio do trabalho social com familias em situacio de
vulnerabilidade social, com o objetivo de prevenir o
rompimento dos vinculos familiares e a violéncia no ambito
de suas relagoes, garantindo o direito a convivéncia familiar e
comunitaria. (Incluido pela Lei n® 12.435, de 2011)

Paragrafo unico. Regulamento definira as diretrizes e os
procedimentos do Paif. (Incluido pela Lei n® 12.435, de 2011)

Art. 24-B.  Fica instituido o Servico de Protecio e
Atendimento Especializado a Familias e Individuos (Paefi),



que integra a prote¢iao social especial e consiste no apoio,
orientagao e acompanhamento a familias e individuos em
situacdo de ameaca ou violacdo de direitos, articulando os
servigos socioassistenciais com as diversas politicas publicas e

com o6rgaos do sistema de garantia de direitos. (Incluido pela
Lei n® 12.435, de 2011)

Paragrafo tnico. Regulamento definira as diretrizes e os
procedimentos do Paefi. (Incluido pela Lei n® 12.435, de
2011)

Art. 24-C.  Fica instituido o Programa de Erradicacio do
Trabalho Infantil (Peti), de carater intersetorial, integrante da
Politica Nacional de Assisténcia Social, que, no ambito do
Suas, compreende transferéncias de renda, trabalho social
com familias e oferta de servicos socioeducativos para
criangas e adolescentes que se encontrem em situagao de

trabalho. (Incluido pela Lei n® 12.435, de 2011)

§ 1o O Peti tem abrangéncia nacional e sera desenvolvido de
forma articulada pelos entes federados, com a participagao da
sociedade civil, e tem como objetivo contribuir para a retirada
de criancas e adolescentes com idade inferior a 16 (dezesselis)
anos em situacao de trabalho, ressalvada a condicio de

aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos. (Incluido pela Lei n°
12.435, de 2011)

§ 20 As criancas e os adolescentes em situacao de trabalho
deverao ser identificados e ter os seus dados inseridos no
Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal
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(CadUnico), com a devida identificacio das situacdes de
trabalho infantil. (Incluido pela Lei n® 12.435, de 2011)

SECAO V
Dos Projetos de Enfrentamento da Pobreza

Art. 25. Os projetos de enfrentamento da pobreza
compreendem a institui¢ao de investimento econémico-social
nos grupos populares, buscando subsidiar, financeira e
tecnicamente, iniciativas que lhes garantam meios, capacidade
produtiva e de gestao para melhoria das condi¢es gerais de
subsisténcia, eleva¢io do padrio da qualidade de vida, a
preservacao do meio-ambiente e sua organizagao social.

Art. 26. O incentivo a projetos de enfrentamento da pobreza
assentar-se-a em mecanismos de articulagao e de participagao
de diferentes 4reas governamentais e em sistema de
cooperagao  entre  Organismos  governamentais, Nao
governamentais e da sociedade civil.

CAPITULO V
Do Financiamento da Assisténcia Social

Art. 27. Fica o Fundo Nacional de Ac¢io Comunitaria
(Funac), instituido pelo Decreto n® 91.970, de 22 de
novembro de 1985, ratificado pelo Decreto Legislativo n® 60,
de 18 de dezembro de 1990, transformado no Fundo
Nacional de Assisténcia Social (FNAS).



Art. 28. O financiamento dos beneficios, servicos, programas
e projetos estabelecidos nesta lei far-se-a com os recursos da
Uniao, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios,
das demais contribui¢Ges sociais previstas no art. 195 da

Constitui¢ao Federal, além daqueles que compoem o Fundo
Nacional de Assisténcia Social (FNAS).

§ 1° Cabe ao o6rgio da Administracio Publica Federal
responsavel pela coordenagio da Politica Nacional de
Assisténcia Social gerir o Fundo Nacional de Assisténcia
Social (FNAS) sob a orientacio e controle do Conselho
Nacional de Assisténcia Social (CNAS).

§ 1o Cabe ao 6rgio da Administracio Puablica responsavel
pela coordenagao da Politica de Assisténcia Social nas 3 (trés)
esferas de governo gerir o Fundo de Assisténcia Social, sob

orientagao e controle dos respectivos Conselhos de
Assisteéncia Social. (Redagao dada pela Lei n° 12.435, de 2011)

§ 2° O Poder Executivo dispora, no prazo de 180 (cento e
oitenta) dias a contar da data de publicacao desta lei, sobre o

regulamento e funcionamento do Fundo Nacional de
Assisteéncia Social (FNAS).

§ 30 O financiamento da assisténcia social no Suas deve ser
efetuado mediante cofinanciamento dos 3 (trés) entes
federados, devendo os recursos alocados nos fundos de
assisténcia social ser voltados a operacionalizacdo, prestagao,
aprimoramento e viabilizagdo dos servigos, programas,
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projetos e beneficios desta politica. (Incluido pela Lei n°
12.435, de 2011)

Art. 28-A.  Constitui receita do Fundo Nacional de
Assisténcia Social, o produto da alienagao dos bens iméveis

da extinta Fundagio Legido Brasileira de Assisténcia.
(Incluido pela Medida Proviséria n® 2.187-13, de 2001)

Art. 29. Os recursos de responsabilidade da Uniao destinados
a assisténcia social serdo automaticamente repassados ao
Fundo Nacional de Assisténcia Social (FNAS), a medida que
se forem realizando as receitas.

Paragrafo tnico. Os recursos de responsabilidade da Uniao
destinados ao financiamento dos beneficios de prestagao
continuada, previstos no art. 20, poderao ser repassados pelo
Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social diretamente ao
INSS, orgio  responsavel pela sua execucio e
manutengao.(Incluido pela Lei n® 9.720, de 30.11.1998)

Art. 30. E condicao para os repasses, aos Municipios, aos
Estados e ao Distrito Federal, dos recursos de que trata esta
lei, a efetiva instituicao e funcionamento de:

I - Conselho de Assisténcia Social, de composi¢ao paritaria
entre governo e sociedade civil;

IT - Fundo de Assisténcia Social, com orientacao e controle
dos respectivos Conselhos de Assisténcia Social;



III - Plano de Assisténcia Social.

Paragrafo unico. F, ainda, condicdo para transferéncia de
recursos do FNAS aos Estados, ao Distrito Federal e aos
Municifpios a comprovacdo or¢amentaria dos recursos
proprios destinados a Assisténcia Social, alocados em seus
respectivos Fundos de Assisténcia Social, a partir do exercicio
de 1999. (Incluido pela Lei n® 9.720, de 30.11.1998)

Art. 30-A. O cofinanciamento dos servigos, programas,
projetos e beneficios eventuais, no que couber, e¢ o
aprimoramento da gestao da politica de assisténcia social no
Suas se efetuam por meio de transferéncias automaticas entre
os fundos de assisténcia social e mediante alocacio de
recursos proprios nesses fundos nas 3 (trés) esferas de
governo. (Incluido pela Lei n® 12.435, de 2011)

Paragrafo unico. As transferéncias automaticas de recursos
entre os fundos de assisténcia social efetuadas a conta do
orcamento da seguridade social, conforme o art. 204 da
Constituicao Federal, caracterizam-se como despesa publica
com a seguridade social, na forma do art. 24 da Lei
Complementar no 101, de 4 de maio de 2000. (Incluido pela
Lei n® 12.435, de 2011)

Art. 30-B.  Cabera ao ente federado responsavel pela
utilizacao dos recursos do respectivo Fundo de Assisténcia
Social o controle e o acompanhamento dos servicos,
programas, projetos e beneficios, por meio dos respectivos
6rgios de controle, independentemente de agdes do 6rgao
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repassador dos recursos. (Incluido pela Lei n® 12.435, de
2011)

Art. 30-C. A utilizacao dos recursos federais descentralizados
para os fundos de assisténcia social dos Estados, dos
Municipios e do Distrito Federal sera declarada pelos entes
recebedores ao ente transferidor, anualmente, mediante
relatério de gestio submetido a apreciagio do respectivo
Conselho de Assisténcia Social, que comprove a execuc¢ao das
acoes na forma de regulamento. (Incluido pela Lei n® 12.435,
de 2011)

Paragrafo unico. Os entes transferidores poderdo requisitar
informacdes referentes a aplica¢ao dos recursos oriundos do
seu fundo de assisténcia social, para fins de analise e

acompanhamento de sua boa e regular utilizacdao. (Incluido
pela Lei n°® 12.435, de 2011)

CAPITULO VI
Das Disposi¢oes Gerais e Transitorias

Art. 31. Cabe ao Ministério Publico zelar pelo efetivo respeito
aos direitos estabelecidos nesta lei.

Art. 32. O Poder Executivo tera o prazo de 60 (sessenta) dias,
a partir da publicacao desta lei, obedecidas as normas por ela
instituidas, para elaborar e encaminhar projeto de lei
dispondo sobre a extingdo e reordenamento dos 6rgaos de
assisténcia social do Ministério do Bem-Estar Social.



§ 1° O projeto de que trata este artigo definira formas de
transferéncias de beneficios, servigos, programas, projetos,
pessoal, bens moéveis e imoveis para a esfera municipal.

§ 2° O Ministro de Estado do Bem-Estar Social indicara
Comissao encarregada de elaborar o projeto de lei de que
trata este artigo, que contard com a participagao das
organiza¢oes dos usuarios, de trabalhadores do setor e de
entidades e organizagoes de assisténcia social.

Art. 33. Decorrido o prazo de 120 (cento e vinte) dias da
promulgaciao desta lei, fica extinto o Conselho Nacional de
Servico Social (CNSS), revogando-se, em conseqiiéncia, os
Decretos-Lei n°s 525, de 1° de julho de 1938, e 657, de 22 de
julho de 1943.

§ 1° O Poder Executivo tomara as providéncias necessarias
para a instalacio do Conselho Nacional de Assisténcia Social
(CNAS) e a transferéncia das atividades que passardo a sua
competéncia dentro do prazo estabelecido no caput, de forma
a assegurar nao haja solucao de continuidade.

§ 2° O acervo do 6rgao de que trata o caput sera transferido,
no prazo de 60 (sessenta) dias, para o Conselho Nacional de
Assisténcia Social (CNAS), que promovera, mediante critérios
e prazos a serem fixados, a revisdo dos processos de registro
e certificado de entidade de fins filantrépicos das entidades e
organiza¢ao de assisténcia social, observado o disposto no art.
3° desta lei.
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Art. 34. A Unido continuara exercendo papel supletivo nas
acoes de assisténcia social, por ela atualmente executadas
diretamente no ambito dos Estados, dos Municipios e do
Distrito Federal, visando a implementagao do disposto nesta
lei, por prazo maximo de 12 (doze) meses, contados a partir
da data da publicacdo desta lei.

Art. 35. Cabe ao 6rgio da Administragao Publica Federal
responsavel pela coordenagio da Politica Nacional de
Assisténcia  Social operar os beneficios de prestagio
continuada de que trata esta lei, podendo, para tanto, contar
com o concurso de outros 6rgaos do Governo Federal, na
forma a ser estabelecida em regulamento.

Paragrafo unico. O regulamento de que trata o caput definird
as formas de comprovacio do direito ao beneficio, as
condi¢des de sua suspensdo, os procedimentos em casos de
curatela e tutela e o 6rgio de credenciamento, de pagamento
e de fiscalizagao, dentre outros aspectos.

Art. 36. As entidades e organizagdes de assisténcia social que
incorrerem em irregularidades na aplicagao dos recursos que
lhes forem repassados pelos poderes publicos terao cancelado
seu registto no Conselho Nacional de Assisténcia Social
(CNAS), sem prejuizo de ac¢des civeis e penais.

Art. 36. As entidades e organizagdes de assisténcia social que
incorrerem em irregularidades na aplicagao dos recursos que
lhes foram repassados pelos poderes publicos terdo a sua
vinculagdio ao  Suas cancelada, sem prejuizo  de



responsabilidade civil e penal. (Redagao dada pela Lei n°
12.435, de 2011)

Art. 37. Os beneficios de prestagio continuada serdo
concedidos, a partir da publica¢do desta lei, gradualmente e
no maximo em até:

I- 12 (doze) meses, para os portadores de deficiéncia;
IT - 18 (dezoito) meses, para os idosos.

Art. 37. O beneficio de prestacio continuada sera devido
apos o cumprimento, pelo requerente, de todos os requisitos
legais e regulamentares exigidos para a sua concessao,
inclusive apresentacao da documentagao necessaria, devendo
o seu pagamento ser efetuado em até quarenta e cinco dias
ap6s cumpridas as exigéncias de que trata este artigo.
(Redagao dada pela Lei n° 9.720, de 30.11.1998) (Vide
Lei n® 9.720, de 30.11.1998)

Paragrafo unico. No caso de o primeiro pagamento ser feito
apoOs o prazo previsto no caput, aplicar-se-a na sua atualiza¢ao
o mesmo critério adotado pelo INSS na atualizacio do

primeiro pagamento de beneficio previdenciario em atraso.
(Incluido pela Lei n® 9.720, de 30.11.1998)

Art. 38. A idade prevista no art. 20 desta lei reduzir-se-a,
respectivamente, para 67 (sessenta e sete) e 65 (sessenta e
cinco) anos apos 24 (vinte e quatro) e 48 (quarenta e oito)
meses do inicio da concessao.
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Art. 38. A idade prevista no art. 20 desta Lei reduzir-se-a
para sessenta e sete anos a partir de 1o de janeiro de 1998.
(Redag¢ao dada pela Lei n® 9.720, de 30.11.1998) (Revogado
pela Lei n® 12.435, de 2011)

Art. 39. O Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS),
por decisao da maioria absoluta de seus membros, respeitados
o orcamento da seguridade social e a disponibilidade do
Fundo Nacional de Assisténcia Social (FNAS), podera propor
ao Poder Executivo a alteracao dos limites de renda mensal
per capita definidos no § 3° do art. 20 e caput do art. 22.

Art. 40. Com a implantacao dos beneficios previstos nos arts.
20 e 22 desta lei, extinguem-se a renda mensal vitalicia, o
auxilio-natalidade e o auxilio-funeral existentes no ambito da
Previdéncia Social, conforme o disposto na Lei n® 8.213, de
24 de julho de 1991.

Paragrafo unico. A transferéncia dos beneficiarios do sistema
previdenciario para a assisténcia social deve ser estabelecida
de forma que o atendimento a populagao nao sofra solucio
de continuidade.

§ 1° A transferéncia dos beneficiarios do sistema
previdenciario para a assisténcia social deve ser estabelecida
de forma que o atendimento a populagdo nio sofra solucio
de continuidade. (Redag¢io dada pela Lei n® 9.711, de
20.11.1998



§ 2° E assegurado ao maior de setenta anos e ao invalido o
direito de requerer a renda mensal vitalicia junto ao INSS até
31 de dezembro de 1995, desde que atenda, alternativamente,
aos requisitos estabelecidos nos incisos I, IT ou III do § 1° do
art. 139 da Lei n® 8.213, de 24 de julho de 1991. (Redac¢ao
dada pela Lei n° 9.711, de 20.11.1998

Art. 41. Esta lei entra em vigor na data da sua publicagao.

Art. 42. Revogam-se as disposi¢Oes em contrario.

Brasilia, 7 de dezembro de 1993,

172° da Independéncia e 105° da Republica.

ITAMAR FRANCO

Jutahy Magalhaes Janior

Este texto nao substitui o publicado no D.O.U de 8.12.1998
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Presidéncia da Republica
Casa Civil
Subchefia para Assuntos Juridicos

LEI N° 8.842 - DE 04 DE JANEIRO DE 1994

Alterada pela Lei n° 10.741, de 1°/10/2003

Dispoe sobre a politica nacional do
idoso cria o Conselho Nacional do
Idoso e da outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA

Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a
seguinte Lei:

CAPITULO I - DA FINALIDADE
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Art. 1° A politica nacional do idoso tem por objetivo
assegurar os direitos sociais do idoso, criando condi¢oes para
sua autonomia, integracdo e participagao efetiva na sociedade.

Art. 2° Considera-se idoso, para os efeitos desta Lei, a
pessoas maiores de sessenta anos de idade.

CAPITULO II - DOS PRINCIPIOS E DAS DIRETRIZES

SECAO I - DOS PRINCIPIOS

Art. 3° A politica nacional do idoso reger-se-a pelos seguintes
principios:

I - a familia, a sociedade e o estado tém o dever de assegurar
ao idoso todos os direitos da cidadania, garantindo sua
participagao na comunidade, defendendo sua dignidade, bem-
estar e o direito a vida;

IT - o processo de envelhecimento diz respeito a sociedade
em geral, devendo ser objeto de conhecimento e informagao
para todos;

IIT - o idoso nao deve sofrer discriminacio de qualquer
natureza,

IV - o idoso deve ser o principal agente e o destinatario das
transformacoes a serem efetivadas através desta politica;



V - as diferencas econémicas, sociais, regionais e,
particularmente, as contradi¢des entre o meio rural e o
urbano do Brasil deverio ser observadas pelos poderes
publicos e pela sociedade em geral, na aplicaciao desta Lei.

SECAO II - DAS DIRETRIZES
Art. 4° Constituem diretrizes da politica nacional do idoso:

I - wviabilizacio de formas alternativas de participagao,
ocupagao e convivio do idoso, que proporcionem sua
integracao as demais geracdoes;

II - participagao do idoso, através de suas organizagoes
representativas, na formulacao, implementacao e avaliagao
das politicas, planos, programas e projetos a serem
desenvolvidos;

III - priorizagdo do atendimento ao idoso através de suas
proprias familias, em detrimento do atendimento asilar, a
exce¢ao dos idosos que nao possuam condi¢oes que garantam
sua propria sobrevivéncia;

IV - descentralizagao politico-administrativa;

V - capacitacio e reciclagem dos recursos humanos nas areas
de geriatria e gerontologia e na presta¢ao de servicos;

A
©
[o1e]
()

—
(%]
[©]
s
C
(]
S
>
O
o

o




VI - implementacao de sistema de informac¢oes que permita a
divulgacdao da politica, dos servigos oferecidos, dos planos,
programas e projetos em cada nivel de governo;

VII - estabelecimento de mecanismos que favorecam a
divulgacao de informagoes de carater educativo sobre os
aspectos biopsicossociais do envelhecimento;

VIII - priorizagao do atendimento ao idoso em 6rgaos
publicos e privados prestadores de servicos quando
desabrigados e sem familia;

IX - apoio a estudos e pesquisas sobre as questoes relativas ao
envelhecimento.

Paragrafo tnico. E vedada a permanéncia de portadores de
doencas que necessitem de assisténcia médica ou de
enfermagem permanente em institui¢Oes asilares de carater
social.

CAPITULO III - DA ORGANIZACAO E GESTAO

Art. 5° Competird ao 6rgio ministerial responsavel pela
assisténcia e promogao social a coordenacao geral da politica
nacional do idoso, com a participagdo dos conselhos
nacionais, estaduais, do Distrito Federal e municipais do
idoso .

Art. 6° Os conselhos nacionais, estaduais, do distrito Federal
e municipais do idoso serdo 6rgaos permanentes, paritarios e



deliberativos, compostos por igual numero de representantes
dos o6rgios e entidades publicas e de organizagoes
representativas da sociedade civil ligadas a area.

Art. 7° Compete aos Conselhos de que trata o art. 6° desta
Lei a supervisio, o acompanhamento, a fiscalizacio e a
avaliagdo da politica nacional do idoso, no ambito das
respectivas instancias politico-administrativas. (Nova redacido
dada pela LEI N° 10.741 - DE 1° DE OUTUBRO DE 2003
- DOU DE 03/10/2003)

Redacio original:

Art. 7° Compete aos conselhos de que trata o artigo anterior a
formulagao, coordenagao, supervisao e avaliagdo da politica
nacional do idoso, no ambito das respectivas instancias

politico-administrativas.

Art. 8° A Unido, por intermédio do ministério responsavel
b
pela assisténcia e promocao social, compete:

I - coordenar as agoes relativas a politica nacional do idoso;

II - participar na formula¢ao, acompanhamento e avaliagao da
politica nacional do idoso;

IIT - promover as articulagdes intraministeriais necessarias a
implementagao da politica nacional do idoso;

IV - (VETADO)
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V - elaborar a proposta or¢amentario no ambito da promogao
e assisténcia social e submeté-la ao Conselho Nacional do
Idoso.

Paragrafo tunico. Os ministérios das areas de sadde,
educacao, trabalha, previdéncia social, cultura, esporte e lazer
devem elaborar proposta orcamentaria no ambito de suas
assisténcias, visando ao financiamento de programas
nacionais compativeis com a politica nacional do idoso.

Art. 9° (VETADO)
Paragrafo unico. (VETADO)

CAPITULO 1V - DAS ACOES GOVERNAMENTAIS

Art. 10. Na implementa¢ao da politica nacional do idoso, sao
competéncias dos 6rgaos e entidades publicos:

I - na area de promogao e assisténcia social:

a) prestar servicos e desenvolver agoes voltadas para o
atendimento das necessidades basicas do idoso, mediante a
participagdo das familias, da sociedade e de entidades
governamentais € nao governamentais.

b) estimular a criacio de incentivos e de alternativas de
atendimento ao idoso, como centros de convivéncia, centros
de cuidados diurnos, casas-lares, oficinas abrigadas de
trabalho, atendimentos domiciliares e outros;



) promover simpdsios, seminarios e encontros especificos;

d) planejar, coordenar, supervisionar e financiar estudos,
levantamentos, pesquisas e publica¢oes sobre a situa¢do social
do idoso;

e) promover a capacita¢ao de recursos para atendimentos ao
idoso;

II - na area de satde:

a) garantir ao idoso a assisténcia a saude, nos diversos niveis
de atendimento do Sistema Unico de Saude;

b) prevenir, promover, proteger e recuperar a saide do idoso,
mediante programas e medidas profilaticas;

) adotar e aplicar normas de funcionamento as institui¢coes
geriatricas e similares, com fiscalizagao pelos gestores do
Sistema Unico de Saude;

d) elaborar normas de servigos geriatricos hospitalares;

e) desenvolver formas de cooperacdo entre as secretarias de
Saude dos Estados, do Distrito Federal, e dos Municipios e
entre os Centros de Referéncias em geriatria e Gerontologia
para treinamento de equipes interprofissionais;
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f) incluir a Geriatria como especialidade clinica, para efeito de
concursos publicos federais, estaduais, do Distrito Federal e
municipais;

@) realizar estudos para o carater epidemiolégico de
determinadas doencas do idoso, com vistas a prevencao,
tratamento e reabilitacao; e

h) criar servigos alternativos de saide para idoso;
III - na area de educacio:

a) adequar curriculos, metodologias e material didatico aos
programas educacionais destinados ao idoso;

b) inserir nos curriculos minimos, nos diversos niveis do
ensino formal, conteudos voltados para o processo de
envelhecimento, de forma a eliminar preconceitos e a
produzir conhecimentos sobre o assunto;

¢) incluir a Gerontologia e a Geriatria como disciplinas
curriculares nos casos superiores;

d) desenvolver programas educativos, especialmente nos
meios de comunicacao, a fim de informar a populagao sobre
o processo de envelhecimento;

e) desenvolver programas que adotem modalidades de ensino
a distancia, adequados as condi¢oes do idoso;



f) apoiar a criagao de universidade aberta para a terceira idade,
como meio de universalizar o acesso as diferentes formas do
saber;

IV - na area de trabalho e previdéncia social:

a) garantir mecanismos que impecam a discriminacio do
idoso quanto a sua participacio no mercado de trabalho, no
setor publico e privado;

b) priorizar o atendimento do idoso nos beneficios
previdenciarios;

¢) criar e estimular a manutenc¢ao de programas de preparacao
para aposentadoria nos setores publicos e privado com
antecedéncia minima de dois anos antes do afastamento;

V - na area de habitacao e urbanismo:

a) destinar, nos programas habitacionais, unidades em regime
de comodato a0 idoso, na modalidade de casas-lares;

b) incluir nos programas de assisténcia ao idoso formas de
melhoria de condi¢bes de habitabilidade e adaptacao de
moradia, considerando seu estado fisico e sua independéncia
de locomocao;

c) elaborar critérios que garantam o acesso da pessoa idosa a
habita¢ao popular;
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d) diminuir barreiras arquitetonicas e urbanas;

VI - na area de justica:

a) promover e defender os direitos da pessoa idosa;

b) zelar pela aplicagio das normas sobre o idoso
determinando agbes para evitar abusos e lesGes a seus
direitos;

VII - na area de cultura, esporte e lazer:

a) garantir ao idoso a participa¢do no processo de producio,
reelaboracio e fruicio dos bens culturais;

b) propiciar ao idoso o acesso aos locais e eventos culturais,
mediante precos reduzidos, em ambito nacional;

¢) incentivar os movimentos de idosos a desenvolver
atividade culturais;

d) valorizar o registro da meméria e a transmissao de
informacGes e habilidades do idoso aos mais jovens, como
meio de garantir a continuidade e a identidade cultural;

e) incentivar e criar programas de lazer, esporte e atividade
fisicas que proporcionem a melhoria da qualidade de vida do
idoso e estimulem sua participa¢do na comunidade.



§ 1° E assegurado ao idoso o direito de dispor de seus bens,
proventos, pensoes e beneficios, salvo nos casos de
incapacidade judicialmente comprovada.

§ 2° Nos casos de comprovada incapacidade do idoso para
gerir seus bens, ser-lhe-4 nomeado Curador especial em
Julzo.

CAPITULOV -

DO CONSELHO NACIONAL
Art. 11. (VETADO)

Art. 12. (VETADO)

Art. 13. (VETADO)

Art. 14. (VETADO)

Art. 15. (VETADO)

Art. 16. (VETADO)

Art. 17. (VETADO)

Art. 18. (VETADO)
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CAPITULO VI - DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 19. Os recursos financeiros necessarios a implantagao
das acGes as areas de competéncia dos governos federal,
estaduais, do Distrito Federal e municipais serdo consignados

€m s€us respectivos orcamentos.

Art. 20. O Poder Executivo regulamentara esta Lei no prazo
de sessenta dias, a partir da data de sua publicagao.

Art. 21. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao.

Art. 22. Revogam-se as disposi¢Oes em contrario.

Brasilia, 4 de janeiro de 1994; 173° da Independéncia e 106°
da Republica.

ITAMAR FRANCO

Leonor Barreto Franco

Este texto nao substitui o publicado no DOU DE
05/01/1994 - secao 1.



Presidéncia da Republica
Casa Civil
Subchefia para Assuntos Juridicos

DECRETO N° 1.948, DE 3 DE JULHO DE 1996.

Regulamenta a Lei n°® 8.842, de 4 de
janeiro de 1994, que dispde sobre a
Politica Nacional do Idoso, e da outras
providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, no uso das atribuicées
que lhe confere o art. 84, inciso IV e VI, da Constitui¢ao, e
tendo em vista o disposto na Lei n°® 8.842, de 4 de janeiro de
1994,

DECRETA:
Art. 1° Na implementacdo da Politica Nacional do Idoso, as

competéncias dos o6rgios e entidades publicas siao as
estabelecidas neste Decreto.
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Art. 20 A Secretaria Especial dos Direitos Humanos da
Presidéncia da Republica compete: (Redagao dada pelo
Decreto n° 6.800, de 2009)

I - coordenar a Politica Nacional do Idoso; (Redagao dada
pelo Decreto n® 6.800, de 2009)

IT - articular e apoiar a estruturacao de rede nacional de
protecao e defesa dos direitos da pessoa idosa; (Redagao dada
pelo Decreto n® 6.800, de 2009)

IIT - apoiar a capacitagao de recursos humanos para
atendimento ao idoso, junto aos demais Orgaos
governamentais; (Redagao dada pelo Decreto n° 6.800, de
2009)

IV - participar, em conjunto com os demais entes e 0rgaos
referidos neste Decreto, da formulagao, acompanhamento e
avaliacao da Politica Nacional do Idoso; (Redagao dada pelo
Decreto n® 6.800, de 2009)

V - promover eventos especificos para discussao de questoes
relativas ao envelhecimento e a velhice; (Redacao dada pelo

Decreto n® 6.800, de 2009)

VI - coordenar, financiar e apoiar estudos, levantamentos,
pesquisas e publicagdes sobre a situacdo do idoso,
diretamente ou em parceria com outros 6rgaos; (Redacao

dada pelo Decreto n® 6.800, de 2009)



VII - encaminhar as denuncias relacionadas a violacao dos
direitos da pessoa idosa aos 6rgaos publicos competentes; e

(Redag¢ao dada pelo Decreto n°® 6.800, de 2009)

VIII - zelar em conjunto com o Conselho Nacional dos

Direitos do Idoso pela aplicagao das normas de protecio da
pessoa idosa. (Reda¢iao dada pelo Decreto n® 6.800, de 2009)

Art. 3° Entende-se por modalidade asilar o atendimento, em
regime de internato, ao idoso sem vinculo familiar ou sem
condi¢bes de prover a propria subsisténcia de modo a
satisfazer as suas necessidades de moradia, alimentacao, saude
e convivéncia social.

Paragrafo tunico. A assisténcia na modalidade asilar ocorre no
caso da inexisténcia do grupo familiar, abandono, caréncia de
recursos financeiros proprios ou da prépria familia.

Art.  4° Entende-se por modalidade nao-asilar de
atendimento:

I - Centro de Convivéncia: local destinado a permanéncia
diurna do idoso, onde sao desenvolvidas atividades fisicas,
laborativas, recreativas, culturais, associativas e de educacao
para a cidadania;

II - Centro de Cuidados Diurno: Hospital-Dia e Centro-Dia -
local destinado a permanéncia diurna do idoso dependente ou
que possua deficiéncia temporaria e necessite de assisténcia
médica ou de assisténcia multiprofissional;
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III - Casa-Lar: residéncia, em sistema participativo, cedida por
instituicbes publicas ou privadas, destinada a idosos
detentores de renda insuficiente para sua manutenc¢do e sem
familia;

IV - Oficina Abrigada de Trabalho: local destinado ao
desenvolvimento, pelo idoso, de atividades produtivas,
proporcionando-lhe oportunidade de elevar sua renda, sendo
regida por normas especificas;

V - atendimento domiciliar: é o servigo prestado ao idoso que
vive so e seja dependente, a fim de suprir as suas necessidades
da vida diaria. Esse servigo é prestado em seu préprio lar, por
profissionais da area de saide ou por pessoas da propria
comunidade;

VI - outras formas de atendimento: iniciativas surgidas na
propria comunidade, que visem a promogao e a integracao da
pessoa idosa na familia e na sociedade.

Art. 5° Ao Instituto Nacional do Seguro Social-INSS
compete:

I - dar atendimento preferencial ao idoso, especificamente nas
areas do Seguro Social, visando a habilitacdo e a manutencao
dos beneficios, exame médico pericial, inscricio de
beneficiarios, servico social e setores de informacoes;



II - prestar atendimento, preferencialmente, nas areas da
arrecadagdo e fiscalizacdo, visando a prestagio de
informacoes e ao calculo de contribui¢oes individuais;

III - estabelecer critérios para viabilizar o atendimento
preferencial ao idoso.

Art. 6° Compete ao INSS esclarecer o idoso sobre os seus
direitos previdenciarios e os meios de exerce-los.

§ 1° O servigo social atendera, prioritariamente, nos Postos
do Seguro Social, os beneficiarios idosos em via de
aposentadoria.

§ 2° O servico social, em parceria com os 6rgaos
governamentais e nao-governamentais, estimulara a criagao e
a manutencdo de programas de preparagdo para
aposentadorias, por meio de assessoramento as entidades de
classes, instituicoes de natureza social, empresas e 6rgaos
publicos, por intermédio das suas respectivas unidades de
recursos humanos.

Art. 7° Ao idoso aposentado, exceto por invalidez, que
retornar ao trabalho nas atividades abrangidas pelo Regime
Geral de Previdéncia Social, quando acidentado no trabalho,
sera encaminhado ao Programa de Reabilitagao do INSS, nao

fazendo jus a outras prestacoes de servico, salvo as
decorrentes de sua condi¢ao de aposentado.
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Art. 8° Ao Ministério do Planejamento e Orgamento, por
intermédio da Secretaria de Politica Urbana, compete:

I - buscar, nos programas habitacionais com recursos da
Unido ou por ela geridos, a observancia dos seguintes
critérios:

a) identificacao, dentro da populacao alvo destes programas,
da populagao idosa e suas necessidades habitacionais;

b) alternativas habitacionais adequadas para a populagao idosa
identificada;

¢) previsio de equipamentos urbanos de uso publico que
também atendam as necessidades da populagao idosa;

d) estabelecimento de diretrizes para que os projetos
eliminem barreiras arquitetonicas e urbanas, que utilizam
tipologias habitacionais adequadas para a populagao idosa

identificada;

II - promover gestoes para viabilizar linhas de crédito visando
a0 acesso a moradias para o idoso, junto:

a) as entidades de crédito habitacional;
b) aos Governos Estaduais e do Distrito Federal;

c) a outras entidades, publicas ou privadas, relacionadas com
os investimentos habitacionalis;



III' - incentivar e promover, em articulagdo com oOs
Ministérios da Educa¢io e do Desporto, da Ciéncia e
Tecnologia, da Satde e junto as instituicoes de ensino e
pesquisa, estudos para aprimorar as condi¢oes de
habitabilidade para os idosos, bem como sua divulgacio e
aplicacao aos padroes habitacionais vigentes;

IV - estimular a inclusdo na legislagao de:

a) mecanismos que induzam a eliminagao de barreiras
arquitetonicas para o idoso, em equipamentos urbanos de uso

publico;

b) adaptagdo, em programas habitacionais no seu ambito de
atuagao, dos critérios estabelecidos no inciso I deste artigo.

Art. 9° Ao Ministério da Satude, por intermédio da Secretaria
de Assisténcia a Sadde, em articulacao com as Secretarias de
Saude dos estados, do Distrito Federal e dos Municipios,
compete:

I - garantir ao idoso a assisténcia integral a satude, entendida
como o conjunto articulado e continuo das agdes e servigos
preventivos e curativos, nos diversos niveis de atendimento
do Sistema unico de Saude - SUS;

II - hierarquizar o atendimento ao idoso a partir das Unidades
Basicas e da implantacio da Unidade de Referéncia, com
equipe multiprofissional e interdisciplinar de acordo com as
normas especificas do Ministério da Satude;
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IIT - estruturar Centros de Referéncia de acordo com as
normas especificas do Ministério da Satide com caracteristicas
de assisténcia a saude, de pesquisa, de avaliacio e de
treinamento;

IV - garantir o acesso a assisténcia hospitalar;

V - fornecer medicamentos, Orteses e proteses, necessarios a
recuperacao e reabilitacao da saude do idoso;

VI - estimular a participacao do idoso nas diversas instancias
de controle social do Sistema Unico de Saude;

VII - desenvolver politica de prevengao para que a populagio
envelheca mantendo um bom estado de saude;

VIII - desenvolver e apoiar programas de prevengao,
educacio e promogao da saude do idoso de forma a:

a) estimular a permanéncia do idoso na comunidade, junto a
familia, desempenhando papel social ativo, com a autonomia
e independéncia que lhe for propria;

b) estimular o auto-cuidado e o cuidado informal;

¢) envolver a populagao nas agoes de promog¢ao da saude do
idoso;



d) estimular a formagdo de grupos de auto-ajuda, de grupos
de convivéncia, em integracio com outras instituicbes que
atuam no campo social;

e) produzir e difundir material educativo sobre a satde do
idoso;

IX - adotar e aplicar normas de funcionamento as
institui¢oes geriatricas e similares, com fiscalizacio pelos
gestores do Sistema Unico de Satude;

X- elaborar normas de servigos geriatricos hospitalares e
acompanhar a sua implementacao;

XI - desenvolver formas de cooperagiao entre as Secretarias
de Satude dos Estados, do Distrito Federal, dos Municipios, as
organizagoes nao-governamentais e entre os Centros de
Referéncia em Geriatria e Gerontologia, para treinamento dos
profissionais de saude;

XII - incluir a Geriatria como especialidade clinica, para efeito
de concursos publicos federais;

XIII - realizar e apoiar estudos e pesquisas de carater
epidemiolégico visando a ampliacio do conhecimento sobre
o idoso e subsidiar as acOes de prevencao, tratamento e
reabilitacio;
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XIV - estimular a criacdo, na rede de servicos do Sistema
Unico de Saide, de Unidades de Cuidados Diurnos
(Hospital-Dia, Centro-Dia), de atendimento domiciliar e
outros servigos alternativos para o idoso.

Art. 10. Ao Ministério da Educagdo e do Desporto, em
articulagdo com orgaos federais, estaduais e municipais de
educacio, compete:

I - viabilizar a implantagao de programa educacional voltado
para o idoso, de modo a atender o inciso III do Art. 10 da Lei
n° 8.842, de 4 de janeiro de 1994;

IT - incentivar a inclusio nos programas educacionais de
conteudos sobre o processo de envelhecimento;

IIT - estimular e apoiar a admissao do idoso na universidade,
propiciando a integracao intergeracional;

IV - incentivar o desenvolvimento de programas educativos
voltados para a comunidade, ao idoso e sua familia, mediante
os meios de comunicacio de massa;

V - incentivar a inclusao de disciplinas de Gerontologia e
Geriatria nos curriculos dos cursos superiores.

Art. 11. Ao Ministério do Trabalho, por meio de seus 6rgaos,
compete garantir mecanismos que impeg¢am a discriminagao
do idoso quanto a sua participagao no mercado de trabalho.



Art. 12. Ao Ministério da Cultura compete, em conjunto com
seus 6rgaos e entidades vinculadas, criar programa de ambito
nacional, visando a:

I - garantir ao idoso a participag¢ao no processo de produgcio,
reelaboracio e fruicio dos bens culturais;

IT - propiciar ao idoso o acesso aos locais e eventos culturais,
mediante precos reduzidos;

IIT - valorizar o registro da memoria e a transmissao de
informacdes e habilidades do idoso aos mais jovens, como
meio de garantir a continuidade e a identidade cultural;

IV - incentivar os movimentos de idosos a desenvolver
atividades culturais.

Paragrafo dnico. As entidades vinculadas do Ministério da
Cultura, no ambito de suas respectivas areas afins, compete a
implementagao de atividades especificas, conjugadas a Politica
Nacional do Idoso.

Art. 13. Ao Ministério da Justi¢a, por intermédio da Secretaria
dos Direitos da Cidadania, compete:

I - encaminhar as dendncias ao 6rgio competente do Poder
Executivo ou do Ministério Publico para defender os direitos
da pessoa idosa junto ao Poder Judiciario;
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II' - zelar pela aplicagio das normas sobre o idoso
determinando agdes para evitar abusos e lesGes a seus
direitos.

Paragrafo unico. Todo cidaddo tem o dever de denunciar a
autoridade competente qualquer forma de negligéncia ou
desrespeito ao idoso. (Revogado pelo Decreto n® 6.800, de
2009)

Art. 14. Os Ministérios que atuam nas areas de habitagao e
urbanismo, de satude, de educagio e desporto, de trabalho, de
previdéncia e assisténcia social, de cultura e da justi¢a deverdo
elaborar proposta orgamentaria, no ambito de suas
competéncias, visando ao financiamento de programas
compativeis com a Politica Nacional do Idoso.

Art. 15. Compete aos Ministérios envolvidos na Politica
Nacional do Idoso, dentro das suas competéncias, promover
a capacitacao de recursos humanos voltados ao atendimento
do idoso.

Paragrafo unico. Para viabilizar a capacitagio de recursos
humanos, os Ministérios poderao firmar convénios com
instituigoes governamentais e nao-governamentais, nacionais,
estrangeiras ou internacionais.

Art. 16. Compete ao Conselho Nacional da Seguridade Social
e aos conselhos setoriais, no ambito da seguridade, a
formulacao, coordenagio, supervisao e avaliagdio da Politica



Nacional do Idoso, respeitadas as respectivas esferas de
atribuicoes administrativas.

Art. 17. 0 idoso tera atendimento preferencial nos 6rgaos
publicos e privados prestadores de servicos a populagao.

Paragrafo unico. O idoso que nio tenha meios de prover a
sua propria subsisténcia, que nao tenha familia ou cuja familia
nao tenha condi¢bes de prover a sua manutengao, tera
assegurada a assisténcia asilar, pela Unido, pelos Estados, pelo
Distrito Federal e pelos Municipios, na forma da lei.

Art. 18. Fica proibida a permanéncia em institui¢Oes asilares,
de carater social, de idosos portadores de doengas que exijam
assisténcia médica permanente ou de assisténcia de
enfermagem intensiva, cuja falta possa agravar ou por em
risco sua vida ou a vida de terceiros.

Paragrafo unico. A permanéncia ou nao do idoso doente em
institui¢oes asilares, de carater social, dependera de avaliacao
médica prestada pelo servico de satude local.

Art. 19. Para implementar as condi¢oes estabelecidas no
artigo anterior, as instituicdes asilares poderao firmar
contratos ou convenios com o Sistema de Saude local.

Art. 20. Este Decreto entra em vigor na data de sua
publicacao.
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Brasilia, 3 de Julho de 1996; 175° da Independéncia e 108° da
Republica.

FERNANDO HENRIQUE CARDOSO
Nelson A. Jobim

Paulo Renato Souza

Francisco Weffort

Paulo Paiva

Reinhold Stephanes

Adib Jatene

Antonio Kandir



Portaria 1395/GM — POLITICA DE SAUDE DO IDOSO

Portaria n.° 1.395/GM Em 10 de dezembro de 1999.

O Ministro de Estado da Saude, no uso de suas atribuicoes, e
considerando a necessidade de o setor saude dispor de uma
politica devidamente expressa relacionada a saide do idoso; a
conclusao do processo de elaboragao da referida politica, que
envolveu consultas a diferentes segmentos direta e
indiretamente envolvidos com o tema; e a aprovagao da
proposta da politica mencionada pela Comissao Intergestores
Tripartite e pelo Conselho Nacional de Saude, resolve:

Art. 1° Aprovar a Politica Nacional de Saude do Idoso, cuja
integra consta do anexo desta Portaria e dela é parte
integrante.

Art. 2° Determinar que os 6rgaos e entidades do Ministério
da Sadde, cujas ac¢Oes se relacionem com o tema objeto da
Politica ora aprovada, promovam a elaboragdo ou a
readequacdo de seus planos, programas, projetos e atividades
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na conformidade das diretrizes e responsabilidades nela
estabelecidas.

Art. 3° Esta Portaria entra em vigor na data de sua
publicagao.

JOSE SERRA

ANEXO
POLITICA NACIONAL DE SAUDE DO IDOSO
1. INTRODUCAO

Parte essencial da Politica Nacional de Saude, a presente
Politica fundamenta a a¢ao do setor saude na atengao integral
a populacao idosa e aquela em processo de envelhecimento,
na conformidade do que determinam a Lei Organica da

Saide — N.” 8.080/90 — e a Lei 8.842/94, que assegura os

direitos deste segmento populacional.

No conjunto dos principios definidos pela Iei Organica,
destaca-se o relativo a “preservacdo da autonomia das pessoas
na defesa de sua integridade fisica e moral”, que constitui
uma das questoes essenciais enfocadas nesta Politica, ao lado
daqueles inerentes a integralidade da assisténcia e ao uso da
epidemiologia para a fixagao de prioridades (Art. 7°, incisos
III, IT e VII, respectivamente).



Por sua vez, a Lei N.° 8.842 — regulamentada pelo Decreto
N.? 1.948, de 3 de julho de 1996 —, ao definir a atuagao do
Governo, indicando as ac¢Oes especificas das areas envolvidas,
busca criar condigbes para que sejam promovidas a
autonomia, a integracdo e a participagdo dos idosos na
sociedade, assim consideradas as pessoas com 60 anos de
idade ou mais.

Segundo essa Lei, cabe ao setor saude, em sintese, prover o
acesso dos idosos aos servicos e as agoes voltadas a
promogao, prote¢ao e recuperacio da saude, mediante o
estabelecimento de normas especificas para tal; o
desenvolvimento da cooperagao entre as esferas de governo e
entre centros de referéncia em geriatria e gerontologia; e a
inclusdao da geriatria como especialidade clinica para efeito de
concursos publicos, além da realizacao de estudos e pesquisas
na area (inciso II do Art. 10).

Ao lado das determinagoes legais, ha que se considerar, por
outro lado, que a populagao idosa brasileira tem se ampliado
rapidamente. Em termos proporcionais, a faixa etaria a partir
de 60 anos de idade é a que mais cresce. No periodo de 1950
a 2025, segundo as projegoes estatisticas da Organizacao
Mundial de Saude — OMS —, o grupo de idosos no Brasil
devera ter aumentado em 15 vezes, enquanto a populacao
total em cinco. O Pais ocupara, assim, o sexto lugar quanto
ao contingente de idosos, alcancando, em 2025, cerca de 32
milhSes de pessoas com 60 anos ou mais de idade.
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O processo de transicio demografica no Brasil caracteriza-
se pela rapidez com que o aumento absoluto e relativo das
populacbes adulta e idosa modificaram a piramide
populacional. Até os anos 60, todos os grupos etarios
registravam um crescimento quase igual; a partir dai, o grupo
de idosos passou a liderar esse crescimento.

Nos pafses desenvolvidos, essa transicio ocorreu
lentamente, realizando-se ao longo de mais de cem anos.
Alguns desses paises, hoje, apresentam um crescimento
negativo da sua popula¢do, com a taxa de nascimentos mais
baixa que a de mortalidade. A transicio acompanhou a
elevagao da qualidade de vida das populagdes urbanas e
rurais, gracas a adequada inser¢ao das pessoas no mercado de
trabalho e de oportunidades educacionais mais favoraveis,
além de melhores condicbes sanitarias, alimentares,
ambientais e de moradia.

A semelhanca de outros paises latino-americanos, o
envelhecimento no Brasil ¢ um fendmeno
predominantemente urbano, resultando sobretudo do intenso
movimento migratério iniciado na década de 60, motivado
pela  industrializacdo  desencadeada  pelas  politicas
desenvolvimentistas. Esse processo de urbanizagao propiciou
um maior acesso da populagdo a servicos de saide e
saneamento, o que colaborou para a queda verificada na
mortalidade. Possibilitou, também, um maior acesso a
programas de planejamento familiar e a métodos
anticoncepcionais, levando a uma significativa reducdo da
fecundidade.



A persistir a tendéncia de o envelhecimento como
fenémeno urbano, as proje¢des para o inicio do século XXI
indicam que 82% dos idosos brasileiros estarao morando nas
cidades. As regides mais urbanizadas, como a Sudeste e o Sul,
ainda oferecem melhores possibilidades de emprego,
disponibilidade de servicos publicos e oportunidades de
melhor alimentacao, moradia e assisténcia médica e social.

Embora grande parte das populagoes ainda viva na
pobreza, nos paises menos desenvolvidos, certas conquistas
tecnologicas da medicina moderna, verificadas nos dltimos 60
anos — assepsia, vacinas, antibidticos, quimioterapicos e
exames complementares de diagnodstico, entre outros —,
favoreceram a adogao de meios capazes de prevenir ou curar
muitas doengas que eram fatais até entdo. O conjunto dessas
medidas provocou uma queda da mortalidade infantl e,
consequentemente, um aumento da expectativa de vida ao
nascet.

No Brasil, em 1900, a expectativa de vida ao nascer era de
33,7 anos; nos anos 40, de 39 anos; em 50, aumentou para
43,2 anos e, em 60, era de 55,9 anos. De 1960 para 1980, essa
expectativa ampliou-se para 63,4 anos, isto ¢é, foram
acrescidos vinte anos em trés décadas, segundo revela o
Anuario Estatistico do Brasil de 1982 (Fundacao Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica/Fundacio IBGE). De
1980 para 2000, o aumento deverd ser em torno de cinco
anos, ocasido em que cada brasileiro, ao nascer, esperara viver
68 anos e meio. As projegoes para o periodo de 2000 a 2025
permitem supor que a expectativa média de vida do brasileiro
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estara proxima de 80 anos, para ambos os sexos (Kalache et

al., 1987).

Paralelamente a esse aumento na expectativa de vida, tem
sido observado, a partir da década de 60, um declinio
acentuado da fecundidade, levando a um aumento importante
da proporcio de idosos na populacao brasileira. De 1980 a
2000, o grupo etario com 60 anos e mais de idade devera
crescer 105%; as projecSes apontam para um crescimento de

130% no periodo de 2000 a 2025.

Mesmo que se leve em conta que uma parcela do
contingente de idosos participe da atividade econémica, o
crescimento deste grupo populacional afeta diretamente a
razao de dependéncia, usualmente definida como a soma das
populacbes jovem e idosa em relagio a populagio
economicamente ativa total. Esse coeficiente é calculado
tomando por base a populacao de menos de 15 anos e a de
00 e mais anos de idade em relagdo aquela considerada em
idade produtiva (situada na faixa etaria dos 15 aos 59 anos de

idade).

O processo de urbanizacio e a consequente modificagao
do mercado de trabalho aceleraram a redistribuicio da
populacdo entre as zonas rural e urbana do Pais. Em 1930,
dois tercos da populagao brasileira viviam na zona rural; hoje,
mais de trés quartos estdo em zona urbana. O emprego nas
tabricas e as mais diferenciadas possibilidades de trabalho nas
cidades modificaram a estrutura familiar  brasileira,
transformando a familia extensa do campo na familia nuclear



urbana. Com o aumento da expectativa de vida, as familias
passaram a ser constituidas por varias geragdes, exigindo os
necessarios mecanismos de apoio mutuo entre as que
compartilham o mesmo domicilio.

A familia, tradicionalmente considerada o mais efetivo
sistema de apoio aos idosos, esta passando por alteragoes
decorrentes dessas mudancas conjunturais e culturais. O
numero crescente de divorcios e segundo ou  terceiro
casamento, a continua migra¢cao dos mais jovens em busca de
mercados mais promissores € o aumento no numero de
familias em que a mulher exerce o papel de chefe sao
situagdes que precisam ser levadas em conta na avaliagio do
suporte informal aos idosos na sociedade brasileira. Essas
situagdes geram o que se convencionou chamar de intimidade
a distancia, em que diferentes geracdes ou mesmo pessoas de
uma mesma familia ocupam residéncias separadas.

Tem sido observada uma feminilizacao do envelhecimento
no Brasil. O numero de mulheres idosas, confrontado com o
de homens de mais de 60 anos de idade, ja é superior ha
muito tempo. Da mesma forma, a propor¢ao de idosas em
relacio a populagio total de mulheres supera aquela
correspondente aos homens idosos. No Brasil, desde 1950, as
mulheres tém maior esperanca de vida ao nascer, sendo que a
diferenca esta ao redor de sete anos e meio.

De outra parte, o apoio aos idosos praticado no Brasil
ainda ¢é bastante precario. Por se tratar de uma atividade
predominantemente restrita ao ambito familiar, o cuidado ao
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idoso tem sido ocultado da opinido publica, carecendo de
visibilidade maior.

O apoio informal e familiar constitui um dos aspectos
fundamentais na aten¢do a saude desse grupo populacional
Isso nio significa, no entanto, que o Estado deixa de ter um
papel preponderante na promog¢ao, prote¢ao e recuperacao da
saude do idoso nos trés niveis de gestio do SUS, capaz de
otimizar o suporte familiar sem transferir para a familia a
responsabilidade em relagio a este grupo populacional.

Além das transformacOes  demograficas  descritas
anteriormente, o Brasil tem experimentado uma transi¢ao
epidemiolégica, com alteragdes relevantes no quadro de
morbimortalidade. As doencas infectocontagiosas que, em
1950, representavam 40% das mortes registradas no Pafs,
hoje siao responsaveis por menos de 10% (RADIS:
“Mortalidade nas Capitais Brasileiras, 1930-1980"). O oposto
ocorreu em relacdo as doencas cardiovasculares: em 1950,
eram responsaveis por 12% das mortes e, atualmente,
representam mais de 40%. Em menos de 40 anos, o Brasil
passou de um perfil de morbimortalidade tipico de uma
populacao jovem, para um caracterizado por enfermidades
cronicas, proprias das faixas etarias mais avangadas, com
custos diretos e indiretos mais elevados

Essa mudanca no perfil epidemioldgico acarreta grandes
despesas com tratamentos médicos e hospitalares, a0 mesmo
tempo em que se configura num desafio para as autoridades
sanitarias, em especial no que tange a implantacio de novos



modelos e métodos para o enfrentamento do problema. O
idoso consome mais servicos de saude, as internacoes
hospitalares sio mais freqiientes e o tempo de ocupagao do
leito ¢ maior do que o de outras faixas etarias. Em geral, as
doencas dos idosos sdao cronicas e mdaltiplas, perduram por
varios anos e exigem acompanhamento médico e de equipes
multidisciplinares permanentes e intervengoes continuas.

Tomando-se por base os dados relativos a internacdo
hospitalar pelo Sistema Unico de Saude — SUS —, em 1997, ¢ a
populacio estimada pelo IBGE para este mesmo ano, pode-
se concluir que o idoso, em relagdo as outras faixas etarias,
consome muito mais recursos de saude. Naquele ano, o
Sistema arcou com um total de 12.715.568 de AIHs
(autorizagdes de internagoes hospitalares), assim distribuidas:

2.471.984 AlHs (19,4%) foram de atendimentos na faixa
etaria de 0-14 anos de idade, que representava 33,9% da
populacao total (aqui também estio incluidas as AIHs dos
recém-nascidos em ambiente hospitalar, bem como as
devidas a parto normal);

7.325.525 AIHs (57,6%) foram na faixa etaria de 15-59 anos
de idade (58,2% da populagao total);

2.073.915 AIHs (16,3%) foram na faixa etaria de 60 anos ou
mais de idade (7,9% da populag¢ao total);

480.040 AlIHs (3,8%) foram destinadas ao atendimento de
individuos de idade ignorada; essas hospitalizagdes, em sua
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grande  maioria, corresponderam a  tratamento de
enfermidades mentais de longa permanéncia, geralmente em
pessoas acima de 50 anos de idade (essa parcela de AIHs foi
excluida dos estudos em que se diferencia o impacto de cada
faixa etaria no sistema hospitalar);

a taxa de hospitalizacdo, em um ano, alcancou um total de 46
por 1.000 individuos na faixa etaria de 0 a 14 anos de idade,
79 no segmento de 15 a 59 anos de idade e 165 no grupo de
60 anos ou mais de idade;

o tempo médio de permanéncia hospitalar foi de 5,1 dias para
o grupo de 0-14 anos de idade, 5,1 dias no de 15-59 e 6,8 dias
no grupo mais idoso;

o indice de hospitalizacao (nimero de dias de hospitalizagao
consumidos, por habitante, a cada ano) correspondeu a 0,23
dias na faixa de 0-14 anos de idade; a 0,40 dias na faixa de 15-
59; e a 1,12 dias na faixa de 60 anos ou mais de idade;

do custo total de R$ 2.997.402.581,29 com despesas de
internagoes hospitalares, 19,7% foram com pacientes da faixa
etaria de 0-14 anos de idade, 57,1% da faixa de 15-59 anos de
idade e 23,9% foram de idosos;

o custo médio, por hospitalizacao, foi de R§ 238,67 em
relacdo a faixa etaria de 0-14 anos de idade, R$ 233,87 a de
15-59 anos e R$ 334,73 ao grupo de mais de 60 anos de
idade; e



o indice de custo (custo de hospitaliza¢do por habitante/ano)
foi de R$ 10,93 no segmento de 0-14 anos de idade, de R$
18,48 no de 15-59 anos de idade e de R$ 55,25 no de mais de
60 anos de idade.

Estudos tém demonstrado que o idoso, em relagio as
outras faixas etarias, consome muito mais recursos do sistema
de satde e que este maior custo nao reverte em seu beneficio.
O idoso nao recebe uma abordagem médica ou psicossocial
adequada nos hospitais, nao sendo submetido também a uma
triagem rotineira para fins de reabilitacao.

A abordagem médica tradicional do adulto hospitalizado —
focada em uma queixa principal e o habito médico de tentar
explicar todas as queixas e 0s sinais por um unico
diagnostico, que é adequada no adulto jovem — ndo se aplica
em relagao ao idoso. Estudos populacionais demonstram que
a maioria dos idosos — 85% — apresenta pelo menos uma
doenga cronica e que uma significativa minoria — 10% —
possui, no minimo, cinco destas patologias (Ramos, LR e
cols, 1993). A falta de difusao do conhecimento geriatrico
junto aos profissionais de saidde tem contribuido
decisivamente para as dificuldades na abordagem médica do
paciente idoso.

A maioria das instituicbes de ensino superior brasileiras
ainda nao esta sintonizada com o atual processo de transicao
demografica e suas consequéncias médico-sociais. Ha uma
escassez de recursos técnicos e humanos para enfrentar a
explosao desse grupo populacional no terceiro milénio.
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O crescimento demografico brasileiro tem caracteristicas
particulares, que precisam ser apreendidas mediante estudos e
desenhos de investigagdo que déem conta dessa
especificidade. O cuidado de saide destinado ao idoso ¢
bastante caro, e a pesquisa corretamente orientada pode
propiciar os instrumentos mais adequados para uma maior
eficiéncia na ado¢ao de prioridades e na alocagao de recursos,
além de subsidiar a implantagio de medidas apropriadas a
realidade brasileira.

A transi¢ao demografica no Brasil exige, na verdade, novas
estratégias para fazer frente ao aumento exponencial do
numero de idosos potencialmente dependentes, com baixo
nivel socioeconémico, capazes de consumir uma parcela
desproporcional de recursos da saude destinada ao
financiamento de leitos de longa permanéncia.

A internac¢ao dos idosos em asilos, casas de repouso e
similares esta sendo questionada até nos paises desenvolvidos,
onde estes servicos alcancaram niveis altamente sofisticados
em termos de conforto e eficiéncia. O custo desse modelo e
as dificuldades de sua manutencao estao requerendo medidas
mais resolutivas e menos onerosas. O retorno ao modelo de
cuidados domiciliares, ja bastante discutido, ndo pode ter
como unica finalidade baratear custos ou transferir
responsabilidades. A assisténcia domiciliar aos idosos, cuja
capacidade  funcional estd comprometida, demanda
programas de orientacdo, informagao e assessoria de
especialistas.



A maioria das doengas cronicas que acometem o individuo
idoso tem, na propria idade, seu principal fator de risco.
Envelhecer sem nenhuma doenca crénica é mais excecao do
que regra. No entanto, a presen¢a de uma doenca cronica nao
significa que o idoso nao possa gerir sua propria vida e
encaminhar o seu dia-a-dia de forma totalmente
independente.

A maior parte dos idosos ¢é, na verdade, absolutamente
capaz de decidir sobre seus interesses e organizar-se sem
nenhuma necessidade de ajuda de quem quer que seja.
Consoante aos mais modernos conceitos gerontolégicos, esse
idoso que mantém sua autodeterminagdo e prescinde de
qualquer ajuda ou supervisao para realizar-se no seu cotidiano
deve ser considerado um idoso saudavel, ainda que seja
portador de uma ou mais de uma doenga cronica.

Decorre dai o conceito de capacidade funcional, ou seja, a
capacidade de manter as habilidades fisicas e mentais
necessarias para uma vida independente e auténoma. Do
ponto de vista da satde publica, a capacidade funcional surge
como um novo conceito de saude, mais adequado para
instrumentalizar e operacionalizar a aten¢ao a saide do idoso.
Acgbes preventivas, assistenciais e de reabilitacio devem
objetivar a melhoria da capacidade funcional ou, no minimo,
a sua manutengao e, sempre que possivel, a recuperacao desta
capacidade que foi perdida pelo idoso. Trata-se, portanto, de
um enfoque que transcende o simples diagnéstico e
tratamento de doencas especificas.
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A promocao do envelhecimento saudavel e a manuten¢ao
da maxima capacidade funcional do individuo que envelhece,
pelo maior tempo possivel — foco central desta Politica —,
significa a valoriza¢do da autonomia ou autodeterminagio e a
preservacao da independéncia fisica e mental do idoso. Tanto
as doencas fisicas quanto as mentais podem levar a
dependéncia e, conseqiientemente, a perda da capacidade
tuncional.

Na analise da questdo relativa a reabilitacio da capacidade
funcional, é importante reiterar que a grande maioria dos
idosos desenvolve, ao longo da vida, algum tipo de doenca
cronica decorrente da perda continuada da funcao de 6rgaos
e aparelhos biologicos. Essa perda de funcao pode ou nao
levar a limitagdes funcionais que, por sua vez, podem gerar
incapacidades, conduzindo, em ultima instancia, a
dependéncia da ajuda de outrem ou de equipamentos
especificos para a realizacdo de tarefas essenciais a
sobrevivéncia no dia a dia.

Estudos populacionais revelam que cerca de 40% dos
individuos com 65 anos ou mais de idade precisam de algum
tipo de ajuda para realizar pelo menos uma tarefa do tipo
fazer compras, cuidar das finangas, preparar refei¢Oes e
limpar a casa. Uma parcela menor, mas significativa — 10% —,
requer auxilio para realizar tarefas basicas, como tomar
banho, vestit-se, it a0 banheiro, alimentar-se e, até, sentar e
levantar de cadeiras e camas (Ramos, L. R. e cols., 1993). E
imprescindivel que, na prestacio dos cuidados aos idosos, as



familias estejam devidamente orientadas em relagdo as

atividades de vida diaria (AVDs).

Tanto a dependéncia fisica quanto a mental constituem
fatores de risco significativos para mortalidade, mais
relevantes até que as proprias doengas que levaram a
dependéncia, visto que nem todo doente torna-se
dependente, conforme revelam estudos populacionais de
segmentos de idosos residentes em diferentes comunidades
(Ramos, L. R. e cols.,, 1993). No entanto, nem todo
dependente perde sua autonomia e, neste sentido, a
dependéncia mental deve ser objeto de atengao especial, na
medida em que leva, com muito mais frequéncia, a perda de
autonomia. Doengas como depressiao e deméncia ja estao, em
todo mundo, entre as principais causas de anos vividos com
incapacidade, exatamente por conduzirem a perda da
independéncia e, quase que necessariamente, a perda da
autonomia.

Os custos gerados por essa dependéncia siao tao grandes
quanto o investimento de dedicar um membro da familia ou
um cuidador para ajudar continuamente uma pessoa que,
muitas vezes, ira viver mais 10 ou 20 anos, requerendo uma
aten¢do que, nao raro, envolve leitos hospitalares e
institucionais,  procedimentos  diagndsticos  caros e
sofisticados, bem como o consenso freqiiente de uma equipe
multiprofissional e interdisciplinar, capaz de fazer frente a
problematica multifacetada do idoso.
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Dentro desse contexto é que sio estabelecidas novas
prioridades dirigidas a esse grupo populacional, que deverio
nortear as acoes em saude nesta virada de século.

2. PROPOSITO

Como se pode depreender da analise apresentada no
capitulo anterior, o crescimento demografico da populagao
idosa brasileira exige a preparagao adequada do Pais para
atender as demandas das pessoas na faixa etaria de mais de 60
anos de idade. Essa preparacio envolve diferentes aspectos
que dizem respeito desde a adequag¢do ambiental e o
provimento de recursos materiais ¢ humanos capacitados, até
a defini¢ao e a implementa¢ao de a¢Oes de saide especificas.

Acresce-se, por outro lado, a necessidade de a sociedade
entender que o envelhecimento de sua populagio ¢ uma
questdo que extrapola a esfera familiar e, portanto, a
responsabilidade individual, para alcangar o ambito publico,
neste compreendido o Estado, as organizagdes nio-
governamentais e os diferentes segmentos sociais.

Nesse sentido, a presente Politica Nacional de Satde do
Idoso tem como propdsito basilar a promogido do
envelhecimento saudavel, a manutencao e a melhoria, ao
maximo, da capacidade funcional dos idosos, a prevencio de
doencas, a recuperacio da saude dos que adoecem e a
reabilitacdo daqueles que venham a ter a sua capacidade
funcional restringida, de modo a garantir-lhes permanéncia



no meio em que vivem, exercendo de forma independente
suas funcdes na sociedade.

Para tanto, nesta Politica estio definidas as diretrizes que
devem nortear todas as a¢Oes no setor saude, e indicadas as
responsabilidades institucionais para o alcance do propésito
acima explicitado. Além disso, orienta o processo continuo de
avaliagio que deve acompanhar o desenvolvimento da
Politica Nacional de Satde do Idoso, mediante o qual devera
ser possivel os eventuais redimensionamentos que venham a
ser ditados pela pratica.

A implementacao desta Politica compreende a definigao e
ou readequacao de planos, programas, projetos e atividades
do setor satude, que direta ou indiretamente se relacionem
com o seu objeto. O esfor¢co conjunto de toda a sociedade,
aqui preconizado, implica o estabelecimento de uma
articulacio permanente que, no ambito do SUS, envolve a
construcdo de continua cooperagido entre o Ministério da
Saude e as Secretarias Estaduais e Municipais de Satude.

3. DIRETRIZES

Para o alcance do propésito desta Politica Nacional de
Saude do Idoso, sao definidas como diretrizes essenciais:

a promocao do envelhecimento saudavel;
a manutencao da capacidade funcional;
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a assisténcia as necessidades de satde do idoso;

a reabilitacao da capacidade funcional comprometida;
a capacitacao de recursos humanos especializados;

o apoio ao desenvolvimento de cuidados informais ; e
o apoio a estudos e pesquisas.

3.1. Promogio do envelhecimento saudavel

O  cumprimento dessa diretriz compreendera o
desenvolvimento de agdes que orientem os idosos e os
individuos em processo de envelhecimento quanto a
importancia da melhoria constante de suas habilidades
funcionais, mediante a adogao precoce de habitos saudaveis
de vida e a eliminagao de comportamentos nocivos a saude.

Entre os habitos saudaveis, deverdo ser destacados, por
exemplo, a alimentacdo adequada e balanceada; a pratica
regular de exercicios fisicos; a convivéncia social estimulante;
e a busca, em qualquer fase da vida, de uma atividade
ocupacional prazerosa e de mecanismos de atenuacao do
estresse . Em relacdo aos habitos nocivos, merecerdo
destaque o tabagismo, o alcoolismo e a automedicagao.

Tais temas serdo objeto de processos educativos e
informativos continuados, em todos os niveis de atuacao do
SUS, com a utilizagio dos diversos recursos e meios
disponiveis, tais como: distribui¢ao de cartilhas e folhetos,
bem como o desenvolvimento de campanhas em programas
populares de radio; veiculagdo de filmetes na televisao;
treinamento de agentes comunitarios de saude e profissionais



integrantes da estratégia de saide da famfilia para, no trabalho
domiciliar, estimular os cidadios na adocio de
comportamentos saudaveis.

Enfase especial sera dada as orientacdes dos idosos e seus
familiares quanto aos riscos ambientais, que favorecem
quedas e que podem comprometer a capacidade funcional
destas pessoas. Deverdo ser garantidas aos idosos, assim
como aos portadores de deficiéncia, condi¢des adequadas de
acesso a0s espagos publicos, tais como rampas, corrimdes e
outros equipamentos facilitadores.

3.2. Manutengio da capacidade funcional

Ao lado das medidas voltadas a promocao de habitos
saudaveis, serdo promovidas agoes que visem a prevencao de
perdas funcionais, em dois niveis especificos:

prevencao de agravos a saude;

deteccdo precoce de problemas de saude potenciais ou ja
instalados, cujo avanco podera por em risco as habilidades e a
autonomia dos idosos.

As agbes de prevencio envolvidas no primeiro nivel
estardo centradas na aplicacio de vacinas, medida ja
consolidada para a infincia, mas com pratica ainda limitada e
recente entre idosos. Deverdo ser aplicadas as vacinas contra
o tétano, a pneumonia pneumococica e a influenza, que
representam problemas sérios entre os idosos no Brasil e que
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sao as preconizadas pela Organizacao Mundial da Saude —
OMS — para este grupo populacional.

A grande maioria das hospitalizaces para o tratamento do
tétano ocorre em individuos acima dos 60 anos de idade.
Nesse sentido, essa populagiao sera estimulada a fazer doses
de reforco da vacina antitetanica a cada dez anos, tendo em
vista a sua comprovada efetividade, a qual alcanga quase os

100%.

As pneumonias, em especial a de origem pneumococica,
estdo entre as patologias infecciosas que mais trazem riscos a
saude dos idosos, com altas taxas de internacio, além de alta
letalidade nesta faixa etaria. Sao apontadas como fatores de
descompensagao funcional de piora dos quadros de
insuficiéncia cardiaca, desencadeadoras de edema agudo de
pulmio e fonte de deterioracio nos quadros de doengas
pulmonares obstrutivas cronicas. Levando em conta as
recomendacdes técnicas atuais, a vacina antipneumococica
devera ser administrada em dose unica nos individuos idosos.

Embora vista como enfermidade trivial, a influenza — ou
gripe —, no grupo dos idosos, pode trazer conseqiiéncias
graves, levando a processos pneumonicos ou, ainda, a quebra
do equilibrio, ja instavel, destes individuos, portadores de
patologias cronicas ndo transmissiveis. A vacina antigripal
devera ser aplicada em todos os idosos, pelo menos duas
semanas antes do infcio do inverno ou do perfodo das chuvas
nas regides mais tropicais.



No segundo nivel da manuten¢ao da capacidade funcional,
além do reforco das agdes dirigidas a deteccdo precoce de
enfermidades nao transmissiveis — como a hipertensio
arterial, a diabetes melito e a osteoporose —, deverao ser
introduzidas as novas medidas, de que sio exemplos aquelas
dirigidas ao hipotireoidismo subclinico — ainda pouco usuais e
carentes de sistematizacao —, mediante o desenvolvimento de
atividades especificas, entre as quais destacam se:

antecipa¢ao de danos sensoriais, com o rastreio precoce de
danos auditivos, visuais e propioceptivos;

utilizagdo dos protocolos préprios para situagbes comuns
entre os idosos, tais como riscos de queda, alteragoes do
humor e perdas cognitivas;

prevencio de perdas dentarias e de outras afecgdes da
cavidade bucal;

prevencao de deficiéncias nutricionais;

avaliagdo das capacidades e habilidades funcionais no
ambiente domiciliar, com vistas a prevencao de perda de
independéncia e autonomia;

prevencao do isolamento social, com a criagdo ou uso de
oportunidades sociais, como clubes, grupos de convivéncia,
assoclia¢ao de aposentados etc.

A
©
[o1e]
()

—
(%]
[©]
s
C
(]
S
>
O
o

o




A operacionalizagio da maioria dessas medidas dar-se-a
nas proprias unidades de satde, com suas equipes minimas
tradicionais, as quais deverdo ser incorporados os agentes de
saude ou visitadores, além do estabelecimento de parcerias
nas agdes integrantes da estratégia de saude da familia e
outras congéneres. Além disso, na implementagdo dessa
diretriz, buscar-se-a o engajamento efetivo dos grupos de
convivéncia, com possibilidades tanto terapéuticas e
preventivas, quanto de lazer.

3.3. Assisténcia as necessidades de satide do idoso

A prestacdo dessa assisténcia basear-se-a nas orientacoes
abaixo descritas, as quais compreendem os ambitos
ambulatorial, hospitalar e domiciliar.

No ambito ambulatorial, a consulta geriatrica constituira a
base dessa assisténcia. Para tal, deverd ser estabelecido um
modelo especifico, de modo a alcangar-se um impacto
expressivo na assisténcia, em particular na redugao das taxas
de internacdo hospitalar e em clinicas de repouso — e mesmo
asilos —, bem como a diminuicao da demanda aos servicos de
emergéncia e aos ambulatorios de especialidades.

A consulta geriatrica devera ser fundamentada na coleta e
no registro de informagdes que possam orientar o diagnostico
a partir da caracterizagdo de problemas e o tratamento
adequado, com a utilizagdo rotineira de escalas de
rastreamento para depressiao, perda cognitiva ¢ avaliacdo da



capacidade funcional, assim como o correto encaminhamento
para a equipe multiprofissional e interdisciplinar.

Considerando que a qualidade da coleta de dados apresenta
dificuldades peculiares a esse grupo etario, em decorréncia de
elevado indice de morbidade, apresentagcoes atipicas de
doengas e pela chance aumentada de iatrogenia, o modelo de
consulta a ser estabelecido pautar-se-a pela abrangéncia,
sensibilidade diagnostica e orientagdo terapéutica, nesta
incluidas a¢oes nao farmacologicas.

A abrangéncia do modelo de consulta geriatrica
compreendera a incorporagao de informagoes que permitam
a identificagio de problemas ndo apenas relacionados aos
sistemas  cardiorrespiratério, digestivo, hematolégico e
endocrino-metabdlico, como, também, aos transtornos
neuropsiquiatricos, nos aparelhos locomotor e geniturinario.

Essa forma de consulta devera possibilitar a sensibiliza¢ao
do profissional para questdes sociais eventualmente
envolvidas no bem-estar do paciente.

Por sua vez, a sensibilidade diagnéstica devera implicar a
capacidade de motivar a equipe para a busca de problemas de
elevada prevaléncia, que ndo sio comumente diagnosticados,
como por exemplo: doencas tireoideanas, doenca de
Parkinson, hipotensao ortostatica, incontinéncia urinaria,
demeéncias e depressoes. E importante que informagoes

relacionadas a glaucoma, catarata e hipoacusia sejam
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coletadas. A possibilidade de iatrogenia sempre devera ser
considerada.

Finalmente, a orientacdo terapéutica, incluindo mudancas
de estilo de vida, devera possibilitar que a consulta geriatrica
enfrente os problemas identificados, levando a alguma forma
de alfvio e atenuagao do impacto funcional. Ao mesmo
tempo, o médico devera evitar excessos na prescri¢ao e uso
de farmacos com elevado potencial iatrogénico.

A orientagdo terapéutica compreendera, sempre que
necessario, informagoes aos pacientes e seus acompanhantes
sobre as medidas de prevencdo dos agravos a saude e acerca
das acGes de reabilitacio precoce — ou “preventiva’ — e
corretiva, levando em conta, da melhor maneira possivel, o
ambiente em que vivem e as condi¢oes sociais que dispoem.

Ja no ambito hospitalar, a assisténcia a esse grupo
populacional devera considerar que a idade ¢ um indicador
precario na determinagdo das caracteristicas especiais do
idoso enfermo hospitalizado. Nesse sentido, o estado
funcional constituird o parametro mais fidedigno para o
estabelecimento de critérios especificos de atendimento.

Assim, os pacientes classificados como totalmente
dependentes constituirdo o grupo mais sujeito a internagoes
prolongadas, reinternagdes sucessivas e de pior prognostico e
que, por isso, se enquadram no conceito de vulnerabilidade.
Os servicos de saude deverdo estar preparados para



identificar esses pacientes, provendo-lhes uma assisténcia
diferenciada.

Essa assisténcia sera pautada na participagdo de outros
profissionais, além de médicos e enfermeiros, tais como
fisioterapeutas, assistentes sociais, psicologos, terapeutas
ocupacionais, fonoaudiélogos, dentistas e nutricionistas.
Dessa forma, a disponibilidade de equipe minima, que deve
incluir obrigatoriamente um médico com formacio em
geriatria, de equipamentos e de servicos adequados, sera pré-
requisito para as instituicbes publicas estatais ou privadas —
conveniadas ou contratadas pelo SUS — que prestarem
assisténcia a idosos dependentes internados.

Idosos com graves problemas de saude, sem possibilidade
de recuperagio ou de recupera¢io prolongada, poderio
demandar interna¢ao hospitalar de longa permanéncia; forma
esta definida na Portaria N.° 2.413, editada em 23 de marco
de 1998. No entanto, esses pacientes deverao ser submetidos
a tentativa de reabilitacio antes e durante a hospitalizacio,
evitando-se que as enfermarias sejam transformadas em locais
de acomodacdo para pacientes idosos com problemas de
saude nao resolvidos e, por conseguinte, aumentando a carga
de sofrimento do proéprio idoso, bem como o aumento dos
custos dos servicos de saide.

Entre os servigos alternativos a internagiao prolongada,
devera estar incluida, obrigatoriamente, a assisténcia
domiciliar. A adogdo de tal medida constituirda estratégia
importante para diminuir o custo da interna¢dao, uma vez que
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assisténcia domiciliar ¢ menos onerosa do que a internagao
hospitalar. O atendimento ao idoso enfermo, residente em
instituicoes — como, por exemplo, asilos —, terda as mesmas
caracteristicas da assisténcia domiciliar

Devera ser estimulada, por outro lado, a implanta¢ao do
hospital-dia  geriatrico, uma forma intermediaria de
atendimento entre a internacdo hospitalar e a assisténcia
domiciliar. Esse servico tera como objetivo viabilizar a
assisténcia técnica adequada para pacientes cuja necessidade
terapéutica — hidratagdo, uso de medicagdo endovenosa,
quimioterapia e reabilitacdo — e de orienta¢ao para cuidadores
nao justificarem a permanéncia em hospital.

Tal medida ndo podera ser encarada como justificativa para
o simples aumento do tempo de internagao. Contudo, a
interna¢ao de idosos em UTI, em especial daqueles com
idade igual ou superior a 75 anos, devera obedecer
rigorosamente os critérios adotados em todas as faixas etarias,
de potencial de reversibilidade do estado clinico e nao a sua
gravidade, quando reconhecidamente irrecuperavel.

A implantacio de forma diferenciada de assisténcia ao
idoso dependente sera gradual, priorizando-se hospitais
universitarios e publicos estatais.

Uma questao que devera ser considerada refere-se ao fato
de que o idoso tem direito a um atendimento preferencial nos
6rgios estatais e privados de saide (ambulatérios, hospitais,
laboratérios, planos de saude, entre outros), na conformidade



do que estabelece a Lei N.° 8.842/94, em seu Art. 4°, inciso
VI, e o Art. 17, do Decreto N.° 1.948/96, que a
regulamentou. O idoso tera também uma autorizagdo para
acompanhante familiar em hospitais publicos e privados —
conveniados ou contratados — pelo SUS.

Na relagao entre o idoso e os profissionais de saude, um
dos aspectos que devera sempre ser observado diz respeito a
possibilidade de maus-tratos, quer por parte da familia, quer
por parte do cuidador ou mesmo destes profissionais. E
importante que o idoso saiba identificar posturas e
comportamentos que significam maus-tratos, bem como os
fatores de risco neles envolvidos. Esses maus- tratos podem
ser por negligéncia — fisica, psicolégica ou financeira —, por
abuso — fisico, psicolégico ou financeiro — ou por violagao
dos direitos pessoais. O profissional de saude, o idoso e a
familia, quando houver indicios de maus-tratos, devera
denunciar a sua suspeita as autoridades competentes.

Considerando que a vulnerabilidade a perda de capacidade
esta ligada a aspectos socioeconémicos, atencdo especial
devera ser concedida aos grupos de idosos que estdo
envelhecendo em condi¢des mais desfavoraveis, de que sao
exemplos aqueles residentes na periferia dos grandes centros
urbanos e os que vivem nas zonas rurais desprovidas de
recursos de saude e assisténcia social, onde também se
observa uma intensa migracao da populagao jovem.

3.4. Reabilitagiao da capacidade funcional comprometida
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As agles nesse contexto terao como foco especial a
reabilitagdo precoce, mediante a qual buscar-se-a prevenir a
evolugio e recuperar a perda funcional incipiente, de modo a
evitar-se que as limitagdes da capacidade funcional possam
avangar e que aquelas limitagdes ja avancadas possam ser
amenizadas. Esse trabalho envolvera as praticas de um
trabalho  multiprofissional de medicina, enfermagem,
fisioterapia, terapia ocupacional, nutricdo, fonoaudiologia,
psicologia e servigo social.

Na definicio e na implementacio das agdes, serda levado
em conta que, na realidade, as causas de dependéncia sao, em
sua maioria, evitaveis e, em muitos casos, reversiveis por
intermédio de técnicas de reabilitacao fisica e mental, tao mais
efetivas quanto mais precocemente forem instituidas.

Além da necessidade de prevenir as doengas cronicas que
acometem aos que envelhecem, procurar-se-4, acima de tudo,
evitar que estas enfermidades alijem o idoso do convivio
social, comprometendo sua autonomia.

No conjunto de a¢oes que devem ser implementadas nesse
ambito, estdo aquelas relacionadas a reabilitacio mediante a
prescricao adequada e o uso de érteses e proteses como, por
exemplo, oculos, aparelhos auditivos, proteses dentarias e
tecnologias assistivas (como andador, bengala etc.).

Essas e as outras a¢oes que vierem a ser definidas deverdo
estar disponiveis em todos os niveis de atenc¢ao ao idoso,
principalmente nos postos e centros de saude, com vistas a



deteccdo precoce e o tratamento de pequenas limitag¢oes
funcionais capazes de levar a uma grave dependéncia.

A detecgao precoce e o tratamento de pequenas limita¢oes
funcionais, potenciais causas de formas graves de
dependéncia, integrardo as atribui¢des dos profissionais e
técnicos que atuam nesses niveis de atengao, e deverdo ser
alvo de orientacdo aos cuidadores dos idosos para que
possam colaborar com os profissionais da saude, sobretudo
na condicao de agentes facilitadores, tanto na observa¢ao de
novas limitagoes, quanto no auxilio ao tratamento prescrito.

3.5. Capacitagao de recursos humanos especializados

O desenvolvimento e a capacitacio de recursos humanos
constituem diretriz que perpassara todas as demais definidas
nesta Politica, configurando mecanismo privilegiado de
articulagao intersetorial, de forma que o setor saide possa
dispor de pessoal em qualidade e quantidade adequadas, e
cujo provimento ¢ de responsabilidade das trés esferas de
governo.

Esse componente deverd merecer aten¢do especial,
sobretudo no tocante ao que define a Lei N.° 8.080/90, em
seu Art. 14 e paragrafo unico, nos quais esta estabelecido que
a formagao e a educacdo continuada contemplarao agio
intersetorial articulada. A lei estabelece, como mecanismo
fundamental, a criagdo de comissao permanente de integracao
entre os servicos de saide e as instituicbes de ensino
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rofissional e superior, com a finalidade de ‘“propor
bl
prioridades, métodos e estratégias”.

O trabalho articulado com o Ministério da Educacao e as
instituicbes de ensino superior devera ser viabilizado por
intermédio dos Centros Colaboradores de Geriatria e
Gerontologia tendo em vista a capacitagdo de recursos
humanos em saide de acordo com as diretrizes aqui fixadas.

Os Centros Colaboradores de Geriatria e Gerontologia
serao, preferencialmente, localizados em instituicoes de
ensino superior e terdo atribui¢des especificas, conforme as
caracteristicas de cada instituicao. A indicacao desses Centros
devera ser estabelecida pelo Ministério da Saude, de acordo
com as necessidades identificadas no processo de
implantacao desta Politica Nacional.

No ambito da execucao de a¢bes, de forma mais especifica,
a capacitacido buscarda preparar os recursos humanos para a
operacionalizagio de um elenco basico de atividades, que
incluira, entre outras, a prevencao de perdas, a manutengao e
a recuperacao da capacidade funcional da populacao idosa e o
controle dos fatores que interferem no estado de saude desta
populagao.

A capacitacilo de pessoal para o planejamento,
coordenacio e avaliacao de acOes devera constituir as bases
para o desenvolvimento do processo continuo de articulacio
com os demais setores, cujas a¢oes estio diretamente
relacionadas com o idoso no ambito do setor satde.



Essa capacitagio sera promovida pelos Centros
Colaboradores de Geriatria e Gerontologia, os quais terdo a
funcio especifica de capacitar os profissionais para prestar a
devida cooperacio técnica demandada pelas demais esferas de
gestao, no sentido de uniformizar conceitos e procedimentos
que se tornarao indispensaveis para a efetivagao desta Politica
Nacional de Saude do Idoso, bem como para o seu processo
continuo de avaliagao e acompanhamento.

3.6. Apoio ao desenvolvimento de cuidados informais

Nesse ambito, buscar-se-4 desenvolver uma parceria entre
os profissionais da saude e as pessoas proximas aos idosos,
responsaveis pelos cuidados diretos necessarios as suas
atividades da vida diaria e pelo seguimento das orientagoes
emitidas pelos profissionais. Tal parceria, como mostram
estudos e pesquisas sobre o envelhecimento em dependéncia,
configura a estratégia mais atual e menos onerosa para manter
e promover a melhoria da capacidade funcional das pessoas
que se encontram neste processo.

Nos paises onde o envelhecimento da populacio vem
ocorrendo ha mais tempo, convencionou-se que ha cuidados
formais e informais na atenc¢do as pessoas que envelheceram e
que, de alguma forma, perderam a sua capacidade funcional.
Os sistemas formais de cuidados sdo integrados por
profissionais e institui¢oes, que realizam este atendimento sob
a forma de prestacao de servico. Dessa forma, os cuidados
sao prestados por pessoa ou agencias comunitarias
contratadas para tal. Ja os sistemas informais sio constituidos
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por pessoas da familia, amigos proximos e vizinhos,
freqientemente mulheres, que exercem tarefas de apoio e
cuidados voluntarios para suprir a incapacidade funcional do
seu idoso.

Na cultura brasileira, sao essas pessoas que assumem para
si as fung¢des de provedoras de cuidados diretos e pessoais. O
papel de mulher cuidadora na familia é normativo, sendo
quase sempre esperado que ela assuma tal papel. Os
responsaveis pelos cuidados diretos aos seus idosos doentes
ou dependentes geralmente residem na mesma casa e se
incumbem de prestar a ajuda necessaria ao exercicio das
atividades diarias destes idosos, tais como higiene pessoal,
medicagao de rotina, acompanhamento aos servicos de saiude
ou outros servigos requeridos no cotidiano, por exemplo ida a
bancos ou farmacias.

O modelo de cuidados domiciliates, antes restrito a esfera
privada e a intimidade das familias, nao podera ter como
unica  finalidade  baratear = custos  ou  transferir
responsabilidades. A assisténcia domiciliar aos idosos cuja
capacidade funcional esta comprometida demanda orientagao,
informagao e assessoria de especialistas.

Para o desempenho dos cuidados a um idoso dependente,
as pessoas envolvidas deverdo receber dos profissionais de
saude os esclarecimentos e as orientacoes necessarias,
inclusive em relacio a doenga cronico-degenerativa com a
qual esta eventualmente lidando, bem como informagoes
sobre como acompanhar o tratamento prescrito.



HEssas pessoas deverdo, também, receber atencao médica
pessoal, considerando que a tarefa de cuidar de um adulto
dependente ¢ desgastante e implica riscos a sadde do
cuidador. Por conseguinte, a fun¢io de prevenir perdas e
agravos a saude abrangera, igualmente, a pessoa do cuidador.

Assim, a parceria entre os profissionais de saude e as
pessoas que cuidam dos idosos devera possibilitar a
sistematizacdo das tarefas a serem realizadas no proéprio
domicilio, privilegiando-se aquelas relacionadas a promogao
da saude, a prevencido de incapacidades e a manutencio da
capacidade funcional do idoso dependente e do seu cuidador,
evitando-se, assim, na medida do possivel, hospitalizagdes,
asilamentos e outras formas de segregacao e isolamento.

Dessa parceria, deverdo resultar formas mais efetivas e
eficazes de manutencdo e de recuperacio da capacidade
funcional, assim como a participagdo mais adequada das
pessoas envolvidas com alguém em processo de
envelhecimento com dependéncia. O estabelecimento dessa
acao integrada sera realizado por meio de orientacdes a serem
prestadas pelos profissionais de satude, do intercambio de
informagoes claras e precisas sobre diagnésticos e
tratamentos, bem como relatos de experiéncias entre pessoas
que estao exercitando o papel de cuidar de idoso dependente.

3.7. Apoio a estudos e pesquisas

Esse apoio devera ser levado a efeito pelos Centros
Colaboradores de Geriatria e Gerontologia, resguardadas, nas
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areas de conhecimento de suas especialidades, as
particularidades de cada um.

Esses Centros deverdo se equipar, com o apoio financeiro
das agéncias de ciéncia e tecnologia regionais e ou federais,
para organizar o seu corpo de pesquisadores e atuar em uma
ou mais de uma linha de pesquisa. Tais grupos incumbir-se-ao
de gerar informagdes com o intuito de subsidiar as agoes de
saude dirigidas a populagao de mais de 60 anos de idade, em
conformidade com esta Politica. Cabera ao Ministério da
Satde e ao Ministério Ciéncia Tecnologia, em especial, o
papel de articuladores, com vistas a garantir a efetividade de
acoes programadas de estudos e pesquisas desta Politica
Nacional de Satde do Idoso.

As linhas de pesquisa deverdo concentrar-se em quatro
grandes topicos de producio de conhecimentos sobre o
envelhecimento no Brasil, contemplando as particularidades
de género e extratos sociais nas zonas urbanas e rurais.

O primeiro tépico refere-se a estudos de perfil do idoso,
nas diferentes regides do Pais, e prevaléncia de problemas de
saude, incluindo dados sociais, nas formas de assisténcia e
seguridade, situagdo financeira e apoios formais e informais.
Nesse contexto, sera estimulada a sistematizacio das
informagoes produzidas pelos Centros Colaboradores de
Geriatria e Gerontologia, em articulagado com os dados das
agéncias governamentais, particularmente aquelas que lidam
com estudos demograficos e populacionais.



No segundo tépico, deverdo estar concentrados estudos
visando a avaliagio da capacidade funcional; prevencio de
doengas,  vacinagbes; estudos de  seguimento; e
desenvolvimento de instrumentos de rastreamento.

O terceiro topico diz respeito aos estudos de modelos de
cuidado, na assessoria para a implementagdo e no
acompanhamento e na avaliagdo das intervengoes.

O quarto tépico concentrar-se-a em estudos sobre a
hospitalizagdo e alternativas de assisténcia hospitalar, com
vistas a maior eficiéncia e a reducdo dos custos no ambiente
hospitalar. Para tal, a padronizagio de protocolos para
procedimentos  clinicos, exames complementares mais
sofisticados e medicamentos deverdao constituir pontos
prioritarios.

Comporio, ainda, esse ultimo tépico estudos sobre
orientagao e cuidados aos idosos, alta hospitalar e diferentes
alternativas de assisténcia —como assisténcia domiciliat,
centro-dia, ja utilizados em outros paises —, bem como
investigacdes acerca de formas de articulagao de informacdes
basicas em geriatria e gerontologia para os profissionais de
todas as especialidades.

4. RESPONSABILIDADES INSTITUCIONAIS
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Cabera aos gestores do SUS, de forma articulada e na
conformidade de suas atribuicbes comuns e especificas,
prover os meios e atuar de modo a viabilizar o alcance do
proposito desta Politica Nacional de Saide do Idoso, que ¢ a
promocao do envelhecimento saudavel, a manutencdo e a
melhoria, a0 maximo, da capacidade funcional dos idosos, a
prevencao de doencgas, a recuperagao da saide dos que
adoecem e a reabilitagio daqueles que venham a ter a sua
capacidade funcional restringida.

Considerando, por outro lado, as diretrizes aqui definidas
para a consecucao do proposito fixado, cuja observancia
implica o desenvolvimento de um amplo conjunto de agdes,
entre as quais figurardo aquelas compreendidas no processo
de promogao da satde e que, por isso mesmo, irdo requerer o
compartilhamento de responsabilidades especificas tanto no
ambito interno do setor saude, quanto no contexto de outros
setores.

Nesse sentido, os gestores do SUS deverao estabelecer, em
suas respectivas areas de abrangéncia, processos de
articulacio permanente, visando o estabelecimento de
parcerias e a integracdo institucional que viabilizem a
consolidacao de compromissos multilaterais efetivos. Serd
buscado, igualmente, a participacao de diferentes segmentos
da sociedade, que estejam direta ou indiretamente
relacionadas com a presente Politica.

4.1. Articulagio intersetorial



No ambito federal, o Ministério da Saude buscara
estabelecer, em especial, articulagdo com as instancias a seguir
apresentadas, para as quais estio identificadas as medidas
essenciais, segundo as suas respectivas competéncias.

A) Ministério da Educacio
A parceria com esse Ministério buscara sobretudo:

a difusdo, junto as institui¢coes de ensino e seus alunos, de
informacdes relacionadas a promog¢ao da saude dos idosos e a
prevencao ou recuperacao de suas incapacidades;

a adequagdo de curriculos, metodologias e material didatico
de formagao de profissionais na area da saude, visando o
atendimento das diretrizes fixadas nesta Politica;

o incentivo a criacao de Centros Colaboradores de Geriatria e
Gerontologia nas institui¢oes de ensino superior, que deverao
atuar de forma integrada com o SUS e os 6rgaos estaduais e
municipais de assisténcia social, mediante o estabelecimento
de referéncia e contra-referéncia de agdes e servicos para o
atendimento integral dos idosos e a capacitacao de equipes
multiprofissionais e interdisciplinares, visando a qualificacdo
continua do pessoal de satde nas areas de geréncia,
planejamento, pesquisa e assisténcia ao idoso;

o estimulo e apoio a realizacao de estudos que contemplem as
quatro linhas de pesquisa definidas como prioritarias por esta
Politica, visando o desenvolvimento de um sistema de
informacdo sobre esta populacio, que subsidie o
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planejamento, execugdo e avaliacio das a¢des de promocgao,
protecao, recuperacao e reabilitacao;

a discussao e a readequagiao de curriculos e programas de
ensino nas instituigdes de ensino superior abertas para a
terceira idade, consoantes as diretrizes fixadas nesta Politica.

B) Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social
A parceria buscara principalmente:

a realizacao de estudos e pesquisas epidemioldgicas, junto aos
seus segurados, relativos as doengas e agravos mais
prevalentes nesta faixa etaria, sobretudo quanto aos seus
impactos no individuo, na familia, na sociedade, na
previdéncia social e no setor saide;

a elaboracao de programa de trabalho conjunto direcionado
aos idosos segurados, consoante as diretrizes fixadas nesta
Politica.

Secretaria de Estado da Assisténcia Social

A parceria com essa Secretaria tera por finalidade
principalmente:

a difusdao, junto aos seus servicos e aqueles sob a sua
supervisao, de informagoes relativas a preservaciao da sadde e
a prevengao ou recuperac¢ao de incapacidades;



a adequagao, na conformidade das diretrizes aqui
estabelecidas, de seus cursos de treinamento ou capacita¢ao
de profissionais que atuam nas unidades proprias,
conveniadas ou sob a sua supervisao;

a promogao da formagdo e o acompanhamento de grupos de
auto-ajuda aos idosos, referentes as doengas e agravos mais
comuns nesta faixa etaria;

o apoio a criagdo de Centros Colaboradores de Geriatria e
Gerontologia nas institui¢oes de ensino superior, que devem
atuar de forma integrada com o SUS e os 6rgiaos estaduais e
municipais de assisténcia social, mediante o estabelecimento
de referéncia e contra-referéncia de agdes e servigos para o
atendimento integral de idosos e o treinamento de equipes
multiprofissionais e interdisciplinares, visando a capacitacio
continua do pessoal de satde nas areas de geréncia,
planejamento, pesquisa e assisténcia ao idoso;

o apoio a realizacgio de estudos epidemiolégicos para
deteccdo dos agravos a sadde da populagao idosa, visando o
desenvolvimento de sistema de informaciao sobre esta
populacio, destinado a subsidiar o planejamento, a execucao
e a avaliacdo das agoes de promogao, prote¢ao, recuperacio e
reabilitacao;

a promog¢ao da observancia das normas relativas a criacdo e
ao funcionamento de instituicbes gerontoldgicas e similares,
nas unidades préprias e naquelas sob a sua supervisao.
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C) Ministério do Trabalho e Emprego
Com esse Ministério, a parceria a ser estabelecida visard, em
especial:

a elaborac¢do e a implementagio de programas de preparo
para futuros aposentados nos setores publicos e privados;

a melhoria das condi¢gdes de emprego do idoso,
compreendendo: a eliminagao das discrimina¢des no mercado
de trabalho e a cria¢ao de condigdes que permitam a inser¢ao
do idoso na vida socioeconomica das comunidades.

D) Secretaria de Estado do Desenvolvimento Urbano
Sera estabelecida a parceria com essa Secretaria visando,
entre outras:

a melhoria de condi¢oes de habitacao e moradia, além da
diminuicdo das barreiras arquitetonicas e urbanas que
dificultam ou impedem a manutengdo e apoio a
independéncia funcional do idoso;

a promocao de agoes educativas dirigidas aos agentes
executores ¢ beneficiarios de programas habitacionais quanto
aos riscos ambientais a capacidade funcional dos idosos.

o estabelecimento de previsao e a instalacdo de equipamentos
comunitarios publicos voltados ao atendimento da populagao
idosa previamente identificada, residentes na area de
abrangéncia dos empreendimentos habitacionais respectivos;



a promogao de acbes na area de transportes urbanos que
permitam e ou facilitem o deslocamento do cidadio idoso,
sobretudo aquele que ja apresenta dificuldades de locomocgio,
tais como elevatorias para acesso aos Onibus na porta de
hospitais, rampas nas calcadas, bancos mais altos nas paradas
de 6nibus.

E) Ministério da Justica

Com esse Ministério, a parceria tera por finalidade a
promocao e a defesa dos direitos da pessoa idosa, no tocante
as questoes de saude, mediante o acompanhamento da
aplicacao das disposi¢oes contidas na Lei N.° 8.842/94 e seu
regulamento (Decreto N.° 1.948/90).

F) Ministério do Esporte e Turismo

Essa parceria buscara, em especial, a elaboracido, a
implementagdo e o acompanhamento de programas
esportivos e de exercicios fisicos destinados as pessoas idosas,
bem como de turismo que propiciem a saude fisica e mental
deste grupo populacional.
G) Ministério da Ciéncia e Tecnologia

Buscar-se-a, por intermédio do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Técnolégico — CNPq —, o
fomento a pesquisa na area de geriatria e gerontologia
contemplando, preferencialmente, as linhas de estudo
definidas nesta Politica.

4.2. Responsabilidades do Gestor Federal — Ministério
da Saude
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Implementar, acompanhar e avaliar a operacionalizacao desta
Politica Nacional de Saude do Idoso, bem como os planos,
programas, projetos e atividades dela decorrentes.

Promover a revisio e o aprimoramento das normas de
funcionamento de institui¢oes geriatricas e similares (Portaria

810/89).

Elaborar e acompanhar o cumprimento de normas relativas
aos servicos geriatricos hospitalares.

Designar e apoiar os Centros Colaboradores de Geriatria e
Gerontologia, preferencialmente localizados em institui¢coes
de ensino superior envolvidos na capacitagao de recursos
humanos em satde do idoso e ou na produciao de material
cientifico, bem como em pesquisa nas areas prioritarias do
envelhecimento e da atencdo a este grupo populacional.

Apoiar estudos e pesquisas definidos como prioritarios nesta
Politica visando a ampliar o conhecimento sobre o idoso e a
subsidiar o desenvolvimento das ag¢des decorrentes desta
Politica.

Promover a cooperagao das Secretarias Estaduais e
Municipais de Satde com os Centros Colaboradores de
Geriatria e Gerontologia com vistas a capacitacdo de equipes
multiprofissionais e interdisciplinares.

Promover a inclusio da geriatria como especialidade clinica,
para efeito de concursos publicos.



Criar mecanismos que vinculem a transferéncia de recursos as
instancias estadual e municipal ao desenvolvimento de um
modelo adequado de atenc¢io a saude do idoso.

Estimular e apoiar a realizacio de pesquisas consideradas
estratégicas no contexto desta Politica.

Promover a disseminacao de informacdes técnico-cientificas
e de experiéncias exitosas referentes a saide do idoso.

Promover a capacitagio de recursos humanos para a
implementagao desta Politica.

Promover a adociao de praticas, estilos e habitos de vida
saudaveis, por parte dos idosos, mediante a mobilizacdo de
diferentes segmentos da sociedade e por intermédio de
campanhas publicitairias e de processos educativos
permanentes.

Apoiar estados e municipios, a partir da analise de tendéncias,
no desencadeamento de medidas visando a eliminagao ou o
controle de fatores de risco detectados.

Promover o fornecimento de medicamentos, Orteses e
proteses necessarios a recuperacao e a reabilitagao do idoso.

Estimular a participa¢do do idoso nas diversas instancias de
controle social do SUS.
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Estimular a formacdo de grupos de auto-ajuda e de
convivéncia, de forma integrada com outras instituicbes que
atuam nesse contexto.

Estimular a criacao, na rede de servicos do SUS, de unidades
de cuidados diurnos — hospital-dia, centro-dia — de
atendimento domiciliar, bem como de outros servicos
alternativos para o idoso.

4.3. Responsabilidades do Gestor Estadual — Secretaria
FEstadual de Saude

Elaborar, coordenar e executar a politica estadual de saide do
idoso, consoante a esta Politica Nacional.

Promover a elaboragio e ou adequacao dos planos,
programas, projetos e atividades decorrentes desta Politica.

Promover processo de articulacdo entre os diferentes setores
no Estado, visando a implementac¢ao da respectiva politica de
saude do idoso.

Acompanhar o cumprimento de normas de funcionamento
de institui¢cGes geriatricas e similares, bem como de servigos
hospitalares geriatricos.

Estabelecer cooperagio com os Centros Colaboradores de
Geriatria e Gerontologia com vistas ao treinamento de
equipes multiprofissionais e interdisciplinares, ¢ promover
esta cooperagao com as Secretarias Municipais de Saude, de



modo a capacitar recursos humanos necessarios a consecugao
da politica estadual de saide do idoso.

Promover a capacitagio de recursos humanos necessarios a
consecugio da politica estadual de saude do idoso.

Adequar os servicos de saude com a finalidade do
atendimento as necessidades especificas da populacdo idosa.

Prestar cooperagao técnica aos municipios na implementagao
das acoes decorrentes.

Apoilar propostas de estudos e pesquisas estrategicamente
importantes para a implementa¢ao, avaliagdo ou reorientagao
das questoes relativas a saude do idoso.

Promover a ado¢ao de praticas e habitos saudaveis, por parte
dos idosos, mediante a mobilizagao de diferentes segmentos
da sociedade e por intermédio de campanhas de
comunicagao.

Promover o fornecimento de medicamentos, proteses e
orteses necessarios a recuperacio e a reabilitacao de idosos.

Estimular e viabilizar a participacdo de idosos nas instancias
de participagao social.

Estimular a formagdo de grupos de auto ajuda e de
convivéncia, de forma integrada com outras instituicbes que
atuam nesse contexto.
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Criar e estimular a criacdo, na rede de servicos do SUS, de
unidades de cuidados diurnos — hospital-dia, centro-dia — de
atendimento domiciliar, bem como de outros servicos
alternativos para o idoso.

Prover o Sistema Nacional de Informacio em Satde com
dados respectivos e analises relacionadas a situagao de saude e
as ag¢Oes dirigidas aos idosos.

4.4. Responsabilidades do Gestor Municipal — Secretaria
Municipal de Satde ou organismos correspondentes

Coordenar e executar as acoes decorrentes das Politicas
Nacional e Estadual, em seu respectivo ambito, definindo
componentes especificos que devem ser implementados pelo
municipio.

Promover as medidas necessarias para integrar a programacao
municipal a adotada pelo Estado, submetendo-as a Comissao
Intergestores Bipartite.

Promover articulacio necessaria com as demais instancias do
SUS visando o treinamento e a capacitacio de recursos
humanos para operacionalizar, de forma produtiva e eficaz, o
elenco de atividades especificas na area de saude do idoso.



Manter o provimento do Sistema Nacional de Informac¢iao em
Saude com dados e analises relacionadas a situacao de saude e
as agOes dirigidas aos idosos.

Promover a difusio de conhecimentos e recomendacdes
sobre praticas, habitos e estilos de vida saudaveis, junto a
populacdo de idosos, valendo-se, inclusive, da mobiliza¢ao da
a comunidade.

Criar e estimular a criacdo, na rede de servicos do SUS, de
unidades de cuidados diurnos — hospital-dia, centro-dia — de
atendimento domiciliar.

Estimular e apoiar a formagao de grupos de auto-ajuda e de
convivéncia, de forma integrada com outras instituicbes que
atuam nesse contexto.

Realizar articulagdo com outros setores visando a promogao a
qualidade de vida dos idosos.

Promover o acesso a medicamentos, orteses e proteses
necessarios a recuperacao e a reabilitagao do idoso.

Aplicar, acompanhar e avaliar o cumprimento de normas de
funcionamento de instituicGes geridtricas e similares, bem
como de servicos geriatricos da rede local.

Estimular e viabilizar a participa¢do social de idosos nas
diversas instancias.
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5. ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO

A operacionalizagao desta Politica compreendera a
sistematiza¢do de processo continuo de acompanhamento e
avaliagao, que permita verificar o alcance de seu proposito —
e, conseqiientemente, o seu impacto sobre a saide dos idosos
—, bem como proceder a eventuais adequagdes que se fizerem
necessarias.

Esse processo exigira a defini¢ao de critérios, parametros,
indicadores e metodologia especificos, capazes de evidenciar,
também, a repercussio das medidas levadas a efeito por
outros setores, que resultaram da agao articulada preconizada
nesta Politica e que estdo explicitadas no capitulo anterior
deste documento, bem como a observancia dos
compromissos internacionais assumidos pelo Pais em relagao
a aten¢ao aos idosos.

E importante  considerar que o  processo de
acompanhamento e avaliagdo referido sera apoiado,
sobretudo para a aferi¢ao de resultados no ambito interno do
setor, pelas informagdes produzidas pelos diferentes planos,
programas, projetos, a¢oes e ou atividades decorrentes desta
Politica Nacional.

Além da avaliacio nos contextos anteriormente
identificados, voltados principalmente para a verificagio do
impacto das medidas sobre a saude dos idosos, buscar-se-a
investigar a repercussio desta Politica na qualidade de vida
deste segmento populacional.



Nesse particular, buscar-se-a igualmente conhecer em que
medida a Politica Nacional de Saude do Idoso tem
contribuido para a concretizagao dos principios e diretrizes
do SUS, na conformidade do Art. 7°, da Lei N.® 8.080/90,
entre os quais, destacam-se aqueles relativos a integralidade
da atencio, a preservagao da autonomia das pessoas e ao uso
da epidemiologia no estabelecimento de prioridades
(respectivamente incisos 1I, 111 e VII). Paralelamente, devera
ser observado, ainda, se:

potencial dos servicos de saude e as possibilidades de
utilizacao pelo usuario estio sendo devidamente divulgados
junto a populacao de idosos;

os planos, programas, projetos e atividades que
operacionalizam esta Politica estio sendo desenvolvidos de
forma descentralizada, considerando a dire¢ao unica em cada
esfera de gestao; e

a participacido dos idosos nas diferentes instancias do SUS
esta sendo incentivada e facilitada.

6. TERMINOLOGIA

Agdo terapéutica: processo de tratamento de um agravo a
saude por intermédio de medidas farmacoldgicas e nao
farmacologicas, tais como: mudangas no estilo de vida,
abandono de habitos nocivos, psicoterapia, entre outros.
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AIH (Autorizagao de Internacio Hospitalar): documento
de autorizagao e fatura de servicos hospitalares do SUS, que
engloba o conjunto de procedimentos realizados em regime
de internacio.

Assisténcia domiciliar: essa assisténcia engloba a visitacdo
domiciliar e cuidados domiciliares que vao desde o
fornecimento de equipamentos, até agOes terapéuticas mais
complexas.

Atividades de vida diaria (AVDs): termo utilizado para
descrever os cuidados essenciais e elementares a manutencao
do bem-estar do individuo, que compreende aspectos
pessoais como : banho, vestimenta, higiene e alimentagao, e
aspectos instrumentais como: realizacdo de compras e
cuidados com financas.

Autodeterminacdo: capacidade do individuo poder exercer
sua autonomia.

Autonomia: é o exercicio da autodeterminacao; individuo
autonomo ¢ aquele que mantém o poder decisorio e o
controle sobre sua vida.

Capacidade funcional:capacidade de o individuo manter as
habilidades fisicas e mentais necessarias para uma vida
independente e autonoma; a avaliacao do grau de capacidade
funcional ¢ feita mediante o wuso de instrumentos
multidimensionais.



Centros Colaboradores de Geriatria e Gerontologia:
centros localizados de preferéncia em instituigdes de ensino
superior, que colaboram com o setor saude,
fundamentalmente na capacitagao de recursos humanos em
saude do idoso e ou na producao de material cientifico para
tal finalidade, bem como em pesquisas nas areas prioritarias
do envelhecimento e da atengao a este grupo populacional.

Centro-dia: ambiente destinado ao idoso, que tem como
caracteristica basica o incentivo a socializagio e o
desenvolvimento de a¢oes de promogio e protecao da saide .

Cuidador: é a pessoa, membro ou nao da familia, que, com
ou sem remuneracao, cuida do idoso doente ou dependente
no exercicio das suas atividades diarias, tais como
alimentagao, higiene pessoal, medicacio de rotina,
acompanhamento aos servicos de saide ou outros servigos
requeridos no cotidiano — por exemplo, ida a bancos ou
farmacias —, excluidas as técnicas ou procedimentos

identificados com profissdes legalmente estabelecidas,
particularmente na area da enfermagem.

Deficiéncia: expressao de um processo patologico, na
forma de uma alteracio de funcdo de sistemas, 6rgios e
membros do corpo, que podem ou nio gerar uma
incapacidade.

Demeéncia: conceitua-se deméncia como uma sindrome
progressiva ¢ irreversivel, composta de multiplas perdas
cognitivas adquiridas, que ocorrem na auséncia de um estado
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de confusio mental aguda (ou seja, de uma desorganizacio
subita do pensamento). As fun¢des cognitivas que podem ser
afetadas pela deméncia incluem a memoéria, a orientagao, a
linguagem, a praxis, a agnosia, as construcoes, a prosodia e o
controle executivo.

Envelhecimento: a2 maioria dos autores o conceituam como
“uma etapa da vida em que ha um comprometimento da
homeostase, isto ¢, o equilibrio do meio interno, o que
fragilizaria o individuo, causando uma progressiva
vulnerabilidade do individuo perante a uma sobrecarga fisio-
logica”.

Envelhecimento saudavel: ¢ o processo de envelhecimento
com preservagdo da capacidade funcional, autonomia e
qualidade de vida.

Geriatria: ¢ o ramo da ciéncia médica voltado a promogao
da saude e o tratamento de doengas e incapacidades na
velhice.

Gerontologia: area do conhecimento cientifico voltado
para o estudo do envelhecimento em sua perspectiva mais
ampla, em que s3o levados em conta ndo somente 0s aspectos
clinicos e biologicos, mas também as condi¢oes psicologicas,
sociais, economicas e historicas.

Dependéncia: ¢ a condi¢ao que requer o auxilio de pessoas
para a realizagdo de atividades do dia a dia



Centros de convivéncia: locais destinados a permanéncia
do idoso, em um ou dois turnos, onde sao desenvolvidas
atividades  fisicas, laborativas, recreativas, culturais,
associativas e de educagdo para a cidadania.

Habilidade fisica: refere-se a aptidio ou capacidade para
realizar algo que exija uma resposta motora, tal como
caminhar, fazer um trabalho manual, entre outros.

Hospital-dia geriatrico: refere-se ao ambiente hospitalar, no
qual atua equipe multiprofissional e interdisciplinar, destinado
a pacientes que dele necessitam em regime de um ou dois
turnos, para complementar tratamentos e promover
reabilitacio.

Idoso: a Organizacao das Nagdes Unidas, desde 1982
considera idoso o individuo com idade igual ou superior a 60
anos; o Brasil, na Lei N° 8.842/94, adota essa mesma faixa
etaria (Art. 2° do capitulo I).

Incapacidade: quantificagao da deficiéncia; refere-se a falta
de capacidade para realizar determinada fungao na extensao,
amplitude e intensidade consideradas normais; em
gerontologia, diz respeito a incapacidade funcional, isto ¢é, a
perda da capacidade de realizar pelo menos um ou mais de
um ato de vida diaria.

Incontinéncia urinaria: refere-se a perda involuntaria de
urina.
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latrogenia: qualquer agravo a saide, causado por uma
intervencao médica

Psicoterapia: terapéutica que, por métodos psicologicos,
busca a restauracdao do equilibrio emocional do individuo.

Reabilitagao fisica: conjunto de procedimentos terapéuticos
tisicos que visam adaptar ou compensar deficiéncias motoras
(quando aplicadas a limitagoes insipientes pode ser
considerada reabilitagdo precoce ou “preventiva’”).

Rastreamento: um protocolo de aplicagio rapida e
sistematica para detec¢do de problemas de satde em uma
determinada populagao.

Sindrome: conjunto de sinais e sintomas comuns a diversas
enfermidades.
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Presidéncia da Republica
Casa Civil
Subchefia para Assuntos Juridicos

LEI No 10.048, DE 8 DE NOVEMBRO DE 2000

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

O PRESIDENTE DA REPUBLICA Faco saber que o

Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 1o As pessoas portadoras de deficiéncia, os idosos com
idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos, as gestantes, as
lactantes e as pessoas acompanhadas por criangas de colo
terdao atendimento prioritario, nos termos desta Lei. (Redagao

dada pela Lei n° 10.741, de 2003)



Art. 20 As reparti¢oes publicas e empresas concessionarias de
servicos publicos estio obrigadas a dispensar atendimento
prioritario, por meio de servicos individualizados que
assegurem tratamento diferenciado e atendimento imediato as
pessoas a que se refere o art. lo.

Paragrafo tunico. E assegurada, em todas as institui¢oes
financeiras, a prioridade de atendimento as pessoas
mencionadas no art. 1o.

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

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

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

§ 1o (VETADO)
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§ 20 Os proprietarios de veiculos de transporte coletivo em
utilizagdo terdo o prazo de cento e oitenta dias, a contar da
regulamentacdo desta Lei, para proceder as adaptagoes
necessarias ao acesso facilitado das pessoas portadoras de
deficiéncia.

Art. 60 A infragdo ao disposto nesta Lei sujeitard os
responsaveis:

I — no caso de servidor ou de chefia responsavel pela
reparticao publica, as penalidades previstas na legislagio
especifica;

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

IIT — no caso das institui¢oes financeiras, as penalidades
previstas no art. 44, incisos I, II e 111, da Lei no 4.595, de 31
de dezembro de 1964.

Paragrafo tunico. As penalidades de que trata este artigo serao
elevadas ao dobro, em caso de reincidéncia.

Art. 7o O Poder Executivo regulamentara esta Lei no prazo
de sessenta dias, contado de sua publicacao.

Art. 8o Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao.



Brasilia, 8 de novembro de 2000; 1790 da Independéncia e
1120 da Republica.

FERNANDO HENRIQUE CARDOSO
Alcides Lopes Tapias
Martus Tavares

Este texto nao substitui o publicado no D.O.U. de 9.11.2000
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Senado Federal
Subsecretaria de Informacoes

Este texto néo substitui o original publicado no Diario Oficial

LEI N/ 10.173, DE 9 DE JANEIRO DE 2001

Altera a Lei n° 5.869, de 11 de janeiro
de 1973 - Coédigo de Processo Civil,
para dar prioridade de tramita¢do aos
procedimentos judiciais em que figure
como parte pessoa com idade igual ou
superior a sessenta e cinco anos.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA

Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a
seguinte Lei:



Art. 1° A Lei n® 5.869, de 11 de janeiro de 1973 - Cédigo de
Processo Civil, passa a vigorar acrescida dos seguintes artigos:

"Art. 1.211-A. Os procedimentos judiciais em que figure
como parte ou interveniente pessoa com idade igual ou
superior a sessenta e cinco anos terdo prioridade na

tramitacdo de todos os atos e diligéncias em qualquer
instancia." (AC)*

"Art. 1.211-B. O interessado na obtencao desse beneficio,
juntando prova de sua idade, devera requeré-lo a autoridade
judiciaria competente para decidir o feito, que determinara ao
cartério do juizo as providéncias a serem cumpridas." (AC)

"Art. 1.211-C. Concedida a prioridade, esta nao cessara com a
morte do beneficiado, estendendo-se em favor do conjuge
supérstite, companheiro ou companheira, com uniao estavel,
maior de sessenta e cinco anos." (AC)

Art. 2° Esta Lei entra em vigor no prazo de sessenta dias a
partir da data de sua publicacio.

Brasilia, 9 de janeiro de 2001; 180° da Independéncia e 113/
da Republica.

FERNANDO HENRIQUE CARDOSO
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José Gregori

Presidéncia da Republica
Casa Civil
Subchefia para Assuntos Juridicos

LEI No 10.406, DE 10 DE JANEIRO DE 2002

Institui o Cédigo Civil.

TITULO II
Do Direito Patrimonial

SUBTITULO 1
Do Regime de Bens entre os Conjuges

CAPITULO I
Disposicoes Gerais



Art. 1.641. E obrigatério o regime da separagao de bens no
casamento:

IT — da pessoa maior de 70 (setenta) anos; (Redagao dada pela
Lei n°® 12.344, de 2010)

Secao 111
Da Escusa dos Tutores

Art. 1.736. Podem escusat-se da tutela:
II - maiores de sessenta anos;

Art.  1.738. A escusa apresentar-se-a nos dez dias
subseqiientes a designagao, sob pena de entender-se
renunciado o direito de alega-la; se o motivo escusatorio
ocorrer depois de aceita a tutela, os dez dias contar-se-ao do
em que ele sobrevier.

Art. 1.739. Se o juiz ndo admitir a escusa, exercera o nomeado
a tutela, enquanto o recurso interposto nao tiver provimento,
e respondera desde logo pelas perdas e danos que o menor
venha a sofrer.
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Presidéncia da Republica
Casa Civil
Subchefia para Assuntos Juridicos

Decreto n° 4.227, de 13 de Maio de 2002

Cria o Conselho Nacional dos Direitos
do Idoso - CNDI, e di outras
providéncias.

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

DECRETA:

Art. 1° Este Decreto dispoe sobre a criagdo, competéncia e
composi¢ao do Conselho Nacional dos Direitos do Idoso -
CNDI.



Art. 2° Fica criado, na estrutura basica do Ministério da
Justica, o Conselho Nacional dos Direitos do Idoso - CNDI,
6rgao de carater consultivo.

Art. 3° Ao CNDI compete:
I - supervisionar e avaliar a Politica Nacional do Idoso;

IT - elaborar proposi¢oes, objetivando aperfeicoar a legislacao
pertinente a Politica Nacional do Idoso;

IIT - acompanhar a implementa¢do da politica nacional do
idoso, no ambito dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios;

IV - estimular e apoiar tecnicamente a criagdo de conselhos
de direitos do idoso nos Estados, no Distrito Federal e nos
Municipios;

V - propiciar assessoramento aos conselhos estaduais, do
Distrito Federal e municipais, no sentido de tornar efetiva a
aplica¢ao dos principios e diretrizes estabelecidos na Lei n°
8.842, de 4 de janeiro de 1994;

VI - zelar pela efetiva descentralizagao politico-administrativa
e pela participagdo de organizacOes representativas dos idosos
na implementacdo de politica, planos, programas e projetos
de atendimento ao idoso;
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VII - zelar pela implementacio dos instrumentos
internacionais relativos ao envelhecimento das pessoas, dos
quais o Brasil seja signatario; e

VIII - elaborar o seu regimento interno.

Art. 4° O CNDI sera composto:

I - por um representante de cada Ministério a seguir indicado:
a) da Justica;

b) das RelacGes Exteriores;

C) do Trabalho e Emprego;
d) da Educacao;

e) da Saude;

f) da Cultura;

Q) do Esporte e Turismo;

h) do Planejamento, Or¢amento e Gestao;

IT - por dois representantes do Ministério da Previdéncia e
Assisténcia Social; e

III - por nove representantes da sociedade civil organizada
atuantes no campo da promogdo e defesa dos direitos da

pessoa idosa. Substituido por DECRETO N° 4.287, DE 27 DE
JUNHO DE 2002:

IIT - por dez representantes da sociedade civil organizada
atuantes no campo da promocao e defesa dos direitos da

pessoa idosa." (NR)



§ 1° Os membros governamentais do CNDI serdo indicados
pelos titulares dos respectivos o6rgaos e designados pelo
Ministro de Estado da Justica.

§ 2° O Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social indicara
um representante da area da Previdéncia e outro da area da
Assisténcia Social.

§ 3° Havera um suplente para cada titular do CNDI.

Art. 5° O Presidente e o Vice-Presidente do CNDI serao
escolhidos, mediante votagdo, dentre seus membros, por
maioria simples, e designados pelo Ministro de Estado da
Justica.

§ 1° Nas auséncias simultaneas do Presidente e do Vice-
Presidente, a presidéncia sera exercida pelo conselheiro mais
idoso.

§ 2° O Presidente do CNDI tera voto nominal e de qualidade.
§ 3° O Presidente do CNDI podera convidar para participar
das reunides ordindrias e extraordinarias membros do

Congresso Nacional e do Ministério Publico Federal.

Art. 6° Os membros do CNDI terao mandato de dois anos,
permitida a recondugdo por igual periodo.
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Art. 7° A funcao de membro do CNDI nio sera remunerada
e seu exercicio sera considerado de relevante interesse

publico.

Paragrafo unico. Eventuais despesas com diarias e passagens
dos membros do CNDI correrdio a conta dos 6rgaos ou
entidades que representam.

Art. 8° O CNDI reunir-se-a trimestralmente, em carater
ordinario, e extraordinariamente, por convocac¢io do seu
Presidente ou por requerimento da maioria dos seus
membros.

Art. 9° Para a instalacio do CNDI, o Ministro de Estado da
Justica convocara, por meio de edital, os integrantes da
sociedade civil organizada de que trata o art. 4°, inciso III,
que serao escolhidos em assembléia a se realizar no prazo
maximo de vinte dias ap6s a publica¢iao do referido edital.

Art.  10. A primeira indicagdo dos representantes
governamentais sera feita pelos titulares dos respectivos
6rgaos no prazo de vinte dias apods a publicagao deste
Decreto.

Art. 11. O CNDI elaborara o seu regimento interno no prazo
maximo de sessenta dias a contar da data de sua instalacao, o
qual sera aprovado em ato do Ministro de Estado da Justica.

Paragrafo tunico. O regimento interno dispora sobre o
funcionamento do CNDI e as atribuicoes de seus membros.



Art. 12. A Secretaria de Estado dos Direitos Humanos do
Ministério da Justica proporcionara o apoio técnico-
administrativo necessario ao funcionamento do CNDI.

Art. 13. Este Decreto entra em vigor na data de sua
publicacao.

Brasilia, 13 de maio de 2002; 181° da Independéncia e 114° da
Republica.

FERNANDO HENRIQUE CARDOSO

Miguel Reale Junior

Publicacao:

Diario Oficial da Unido - Secio 1 - 14/05/2002 , Pagina 5
(Publica¢ao Original)
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Senado Federal
Subsecretaria de Informagoes

LEI N°10.741, DE 1° DE OUTUBRO DE 2003.

Dispoe sobre o Estatuto do Idoso e da
outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA Faco saber que o

Congtresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

TITULO 1
Disposi¢oes Preliminares

Art. 1° E instituido o Estatuto do Idoso, destinado a regular
os direitos assegurados as pessoas com idade igual ou
superior a 60 (sessenta) anos.

Art. 2° O idoso goza de todos os direitos fundamentais
inerentes a pessoa humana, sem prejuizo da protecao integral



de que trata esta Lei, assegurando-se-lhe, por lei ou por
outros meios, todas as oportunidades e facilidades, para
preservacao de sua sadde fisica e mental e seu
aperfeicoamento moral, intelectual, espiritual e social, em
condig¢des de liberdade e dignidade.

Art. 3°E obriga¢do da familia, da comunidade, da sociedade e
do Poder Publico assegurar ao idoso, com absoluta
prioridade, a efetivagio do direito a vida, a saude, a
alimentagao, a educagao, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao
trabalho, a cidadania, a liberdade, a dignidade, ao respeito e a
convivéncia familiar e comunitaria.

Paragrafo Gnico. A garantia de prioridade compreende:
I — atendimento preferencial imediato e individualizado junto
aos oOrgaos publicos e privados prestadores de servicos a

populagao;

IT — preferéncia na formulagao e na execucgao de politicas
sociais publicas especificas;

III — destinagao privilegiada de recursos publicos nas areas
relacionadas com a protegao ao idoso;

IV — viabilizacido de formas alternativas de participagao,
ocupagao e convivio do idoso com as demais geragoes;

V — priorizacaio do atendimento do idoso por sua prépria
familia, em detrimento do atendimento asilar, exceto dos que
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nao a possuam ou carecam de condi¢cdes de manutencao da
propria sobrevivéncia;

VI — capacitagao e reciclagem dos recursos humanos nas
areas de geriatria e gerontologia e na prestacao de servigos aos
idosos;

VII — estabelecimento de mecanismos que favorecam a
divulgacio de informagdes de carater educativo sobre os
aspectos biopsicossociais de envelhecimento;

VIII — garantia de acesso a rede de servigos de saude e de
assisténcia social locais.

Art. 4° Nenhum idoso sera objeto de qualquer tipo de
negligéncia, discrimina¢ao, violéncia, crueldade ou opressao, e
todo atentado aos seus direitos, por a¢ao ou omissao, serd
punido na forma da lei.

§ 1° E dever de todos prevenir a ameaga ou violagdo aos
direitos do idoso.

§ 2° As obrigacOGes previstas nesta Lei nao excluem da
prevencio outras decorrentes dos principios por ela adotados.

Art. 5° A inobservancia das normas de prevencio importara
em responsabilidade a pessoa fisica ou juridica nos termos da
lei.



Art. 6° Todo cidadao tem o dever de comunicar a autoridade
competente qualquer forma de violagao a esta Lei que tenha
testemunhado ou de que tenha conhecimento.

Art. 7° Os Conselhos Nacional, Estaduais, do Distrito
Federal e Municipais do Idoso, previstos na Lei n® 8.842, de 4
de janeiro de 1994, zelardo pelo cumprimento dos direitos do
idoso, definidos nesta Lei.

TITULO 1II
Dos Direitos Fundamentais
CAPITULO

Do Direito a Vida

Art. 8° O envelhecimento ¢ um direito personalissimo e a sua
protecio um direito social, nos termos desta Lei e da
legislagcao vigente.

Art. 9° F obrigacio do Estado, garantir 2 pessoa idosa a
protecdo a vida e a saude, mediante efetivagdo de politicas
sociais publicas que permitam um envelhecimento saudavel e
em condig¢oes de dignidade.

CAPITULO 11
Do Direito a Liberdade, ao Respeito e a Dignidade

Art. 10. E obrigacio do Estado e da sociedade, assegurar a
pessoa idosa a liberdade, o respeito e a dignidade, como
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pessoa humana e sujeito de direitos civis, politicos,
individuais e sociais, garantidos na Constitui¢ao e nas leis.

§ 1° O direito a liberdade compreende, entre outros, os
seguintes aspectos:

I — faculdade de ir, vir e estar nos logradouros publicos e
espagos comunitarios, ressalvadas as restricoes legais;

IT — opinido e expressao;

I1T — crenca e culto religioso;

IV — pratica de esportes e de diversoes;

V — participagao na vida familiar e comunitaria;

VI — participagao na vida politica, na forma da lei;

VII — faculdade de buscar refugio, auxilio e orientagao.

§ 2° O direito ao respeito consiste na inviolabilidade da
integridade fisica, psiquica e moral, abrangendo a preservacio
da imagem, da identidade, da autonomia, de valores, idéias e
crencas, dos espagos e dos objetos pessoais.

§ 3° E dever de todos zelar pela dignidade do idoso,

colocando-o a salvo de qualquer tratamento desumano,
violento, aterrorizante, vexatorio ou constrangedor.



CAPITULO 111
Dos Alimentos

Art. 11. Os alimentos serao prestados ao idoso na forma da
lei civil.

Art. 12. A obrigacao alimentar é solidaria, podendo o idoso
optar entre os prestadores.

Art. 13. As transagoes relativas a alimentos poderao ser
celebradas perante o Promotor de Justica, que as referendara,
e passardao a ter efeito de titulo executivo extrajudicial nos
termos da lei processual civil.

Art. 14. Se o idoso ou seus familiares niao possuirem
condi¢bes econdmicas de prover o seu sustento, impoe-se ao
Poder Publico esse provimento, no ambito da assisténcia
social.

CAPITULO IV
Do Direito a Satdde

Art. 15. B assegurada a atencio integral 4 satde do idoso, por
intermédio do Sistema Unico de Satde — SUS, garantindo-lThe
o acesso universal e igualitirio, em conjunto articulado e
continuo das ag¢les e servigos, para a prevengao, promogao,
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protecdo e recuperagao da saude, incluindo a atengdo especial
as doengas que afetam preferencialmente os idosos.

§ 1° A prevencdao e a manuten¢do da satde do idoso serdo
efetivadas por meio de:

I — cadastramento da populagdo idosa em base territorial;
IT — atendimento geriatrico e gerontolégico em ambulatorios;

III' — wunidades geriatricas de referéncia, com pessoal
especializado nas areas de geriatria e gerontologia social;

IV — atendimento domiciliar, incluindo a internagao, para a
populacio que dele necessitar e esteja impossibilitada de se
locomover, inclusive para idosos abrigados e acolhidos por
instituicbes publicas, filantropicas ou sem fins lucrativos e
eventualmente conveniadas com o Poder Publico, nos meios
urbano e rural;

V — reabilitagdo orientada pela geriatria e gerontologia, para
reducio das sequelas decorrentes do agravo da saude.

§ 2° Incumbe ao Poder Publico fornecer aos idosos,
gratuitamente, medicamentos, especialmente os de uso
continuado, assim como proteses, Orteses € outros recursos
relativos ao tratamento, habilitacao ou reabilitacio.

§ 3° E vedada a discriminacio do idoso nos planos de saide
pela cobranca de valores diferenciados em razao da idade.



§ 4° Os idosos portadores de deficiéncia ou com limitagao
incapacitante terdo atendimento especializado, nos termos da
lei.

Art. 16. Ao idoso internado ou em observagao ¢ assegurado o
direito a acompanhante, devendo o o6rgio de saude
proporcionar as condi¢oes adequadas para a sua permanéncia
em tempo integral, segundo o critério médico.

Paragrafo unico. Cabera ao profissional de saude responsavel
pelo  tratamento  conceder  autorizacdio  para O
acompanhamento do idoso ou, no caso de impossibilidade,
justifica-la por escrito.

Art. 17. Ao idoso que esteja no dominio de suas faculdades
mentais é assegurado o direito de optar pelo tratamento de

saude que lhe for reputado mais favoravel.

Paragrafo unico. Nao estando o idoso em condicoes de
proceder a opgao, esta sera feita:

I — pelo curador, quando o idoso for interditado;

IT — pelos familiares, quando o idoso nao tiver curador ou
este nao puder ser contactado em tempo habil;

III — pelo médico, quando ocorrer iminente risco de vida e
nao houver tempo habil para consulta a curador ou familiar;
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IV — pelo préoprio médico, quando nao houver curador ou
familiar conhecido, caso em que devera comunicar o fato ao

Ministério Publico.

Art. 18. As instituicOes de saide devem atender aos critérios
minimos para o atendimento as necessidades do idoso,
promovendo o treinamento e a capacitacio dos profissionais,
assim como orientagao a cuidadores familiares e grupos de
auto-ajuda.

Art. 19. Os casos de suspeita ou confirmacao de maus-tratos
contra idoso serdo obrigatoriamente comunicados pelos
profissionais de saude a quaisquer dos seguintes 6rgaos:

I — autoridade policial;

II — Ministério Publico;

IIT — Conselho Municipal do Idoso;

IV — Conselho Estadual do Idoso;

V — Conselho Nacional do Idoso.

CAPITULO V
Da Educagao, Cultura, Esporte e Lazer



Art. 20. O idoso tem direito a educagao, cultura, esporte,
lazer, diversdes, espetaculos, produtos e servicos que
respeitem sua peculiar condi¢ao de idade.

Art. 21. O Poder Publico criara oportunidades de acesso do
idoso a educacdo, adequando curriculos, metodologias e
material didatico aos programas educacionais a ele destinados.

§ 1° Os cursos especiais para idosos incluirdio conteudo
relativo as técnicas de comunicagdo, computacio e demais
avangos tecnologicos, para sua integracao a vida moderna.

§ 2° Os idosos participarao das comemoragoes de cariter
civico ou cultural, para transmissio de conhecimentos e
vivéncias as demais geracdes, no sentido da preservacao da
memoria e da identidade culturais.

Art. 22. Nos curriculos minimos dos diversos niveis de
ensino formal serdo inseridos contetidos voltados ao processo
de envelhecimento, ao respeito e a valorizagao do idoso, de
forma a eliminar o preconceito e a produzir conhecimentos
sobre a matéria.

Art. 23. A participagao dos idosos em atividades culturais e
de lazer sera proporcionada mediante descontos de pelo
menos 50% (cinqiienta por cento) nos ingressos para eventos
artisticos, culturais, esportivos e de lazer, bem como o acesso
preferencial aos respectivos locais.
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Art. 24. Os meios de comunicagdo manterio espagos ou
horarios especiais voltados aos idosos, com finalidade
informativa, educativa, artistica e cultural, ¢ ao publico sobre
o processo de envelhecimento.

Art. 25. O Poder Publico apoiara a criagdo de universidade
aberta para as pessoas idosas e incentivara a publicacio de
livros e periédicos, de conteudo e padrao editorial adequados
ao idoso, que facilitem a leitura, considerada a natural reducio
da capacidade visual.

CAPITULO VI
Da Profissionalizacao e do Trabalho

Art. 26. O idoso tem direito ao exercicio de atividade
profissional, respeitadas suas condi¢Oes fisicas, intelectuais e
psiquicas.

Art. 27. Na admissio do idoso em qualquer trabalho ou
emprego, ¢ vedada a discriminagcao e a fixacdo de limite
maximo de idade, inclusive para concursos, ressalvados os
casos em que a natureza do cargo o exigir.

Paragrafo unico. O primeiro critério de desempate em
concurso publico serd a idade, dando-se preferéncia ao de

idade mais elevada.

Art. 28. O Poder Publico criara e estimulara programas de:



I — profissionalizacio especializada para os idosos,
aproveitando seus potenciais e habilidades para atividades
regulares e remuneradas;

IT — preparacao dos trabalhadores para a aposentadoria, com
antecedéncia minima de 1 (um) ano, por meio de estimulo a
novos projetos sociais, conforme seus interesses, ¢ de
esclarecimento sobre os direitos sociais e de cidadania;

IIT — estimulo as empresas privadas para admissao de idosos
a0 trabalho.

CAPITULO VII
Da Previdéncia Social

Art. 29. Os beneficios de aposentadoria e pensao do Regime
Geral da Previdéncia Social observario, na sua concessao,
critérios de calculo que preservem o valor real dos salarios
sobre os quais incidiram contribuicdo, nos termos da
legislagao vigente.

Paragrafo unico. Os valores dos beneficios em manutencao
serdo reajustados na mesma data de reajuste do salario-
minimo, pro rata, de acordo com suas respectivas datas de
inicio ou do seu ultimo reajustamento, com base em

percentual definido em regulamento, observados os critérios
estabelecidos pela Lei n® 8.213, de 24 de julho de 1991.
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Art. 30. A perda da condicio de segurado nido sera
considerada para a concessio da aposentadoria por idade,
desde que a pessoa conte com, no minimo, o tempo de
contribuicdo correspondente ao exigido para efeito de
caréncia na data de requerimento do beneficio.

Paragrafo unico. O calculo do valor do beneficio previsto no
caput observara o disposto no caput e § 2° do art. 3° da Lei n°
9.876, de 26 de novembro de 1999, ou, nao havendo salarios-
de-contribui¢ao recolhidos a partir da competéncia de julho
de 1994, o disposto no art. 35 da Lei n® 8.213, de 1991.

Art. 31. O pagamento de parcelas relativas a beneficios,
efetuado com atraso por responsabilidade da Previdéncia
Social, sera atualizado pelo mesmo indice utilizado para os
reajustamentos dos beneficios do Regime Geral de
Previdéncia Social, verificado no periodo compreendido entre
o més que deveria ter sido pago e o més do efetivo
pagamento.

Art. 32. O Dia Mundial do Trabalho, 1° de Maio, é a data-
base dos aposentados e pensionistas.

CAPITULO VIII
Da Assisténcia Social

Art. 33. A assisténcia social aos idosos sera prestada, de
forma articulada, conforme os principios e diretrizes previstos
na Lei Organica da Assisténcia Social, na Politica Nacional do



Idoso, no Sistema Unico de Saide e demais normas
pertinentes.

Art. 34. Aos idosos, a partir de 65 (sessenta e cinco) anos, que
nao possuam meios para prover sua subsisténcia, nem de té-la
provida por sua familia, é assegurado o beneficio mensal de 1
(um) salario-minimo, nos termos da Lei Organica da
Assisténcia Social — Loas.

Paragrafo tunico. O beneficio ja concedido a qualquer
membro da familia nos termos do caput nao sera computado
para os fins do calculo da renda familiar per capita a que se
refere a Loas.

Art. 35. Todas as entidades de longa permanéncia, ou casa-lar,
sao obrigadas a firmar contrato de prestacao de servigos com
a pessoa idosa abrigada.

§ 1° No caso de entidades filantrépicas, ou casa-lar, ¢
facultada a cobranca de participagao do idoso no custeio da
entidade.

§ 2° O Conselho Municipal do Idoso ou o Conselho
Municipal da Assisténcia Social estabelecera a forma de
participagdo prevista no § 1°, que nao podera exceder a 70%
(setenta por cento) de qualquer beneficio previdenciario ou
de assisténcia social percebido pelo idoso.

§ 3° Se a pessoa idosa for incapaz, cabera a seu representante
legal firmar o contrato a que se refere o caput deste artigo.
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Art. 36. O acolhimento de idosos em situagao de risco social,
por adulto ou nucleo familiar, caracteriza a dependéncia
econdmica, para os efeitos legais.

CAPITULO IX
Da Habitacao

Art. 37. O idoso tem direito a moradia digna, no seio da
familia natural ou substituta, ou desacompanhado de seus
familiares, quando assim o desejar, ou, ainda, em institui¢ao
publica ou privada.

§ 1° A assisténcia integral na modalidade de entidade de longa
permaneéncia sera prestada quando verificada inexisténcia de
grupo familiar, casa-lar, abandono ou caréncia de recursos
financeiros préprios ou da familia.

§ 2° Toda instituicdo dedicada ao atendimento ao idoso fica
obrigada a manter identificagdo externa visivel, sob pena de
interdicao, além de atender toda a legislagao pertinente.

§ 3° As instituicbes que abrigarem idosos sdo obrigadas a
manter padrdes de habitagdio compativeis com as
necessidades deles, bem como prove-los com alimentagao
regular e higiene indispensaveis as normas sanitarias e com
estas condizentes, sob as penas da lei.

Art.  38. Nos programas habitacionais, publicos ou
subsidiados com recursos publicos, o idoso goza de



prioridade na aquisicio de imoével para moradia propria,
observado o seguinte:

I — reserva de 3% (trés por cento) das unidades residenciais
para atendimento aos idosos;

II — implantacao de equipamentos urbanos comunitarios
voltados ao idoso;

III — eliminacdo de barreiras arquitetonicas e urbanisticas,
para garantia de acessibilidade ao idoso;

IV — critérios de financiamento compativeis com o0s
rendimentos de aposentadoria e pensao.

CAPITULO X
Do Transporte

Art. 39. Aos maiores de 65 (sessenta e cinco) anos fica
assegurada a gratuidade dos transportes coletivos publicos
urbanos e semi-urbanos, exceto nos servicos seletivos e
especiais, quando prestados paralelamente aos servigos
regulares.

§ 1° Para ter acesso a gratuidade, basta que o idoso apresente
qualquer documento pessoal que faga prova de sua idade.
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§ 2° Nos veiculos de transporte coletivo de que trata este
artigo, serao reservados 10% (dez por cento) dos assentos
para os idosos, devidamente identificados com a placa de
reservado preferencialmente para idosos.

§ 3° No caso das pessoas compreendidas na faixa etaria entre
00 (sessenta) e 65 (sessenta e cinco) anos, ficara a critério da
legislagao local dispor sobre as condi¢oes para exercicio da
gratuidade nos meios de transporte previstos no caput deste
artigo.

Art. 40. No sistema de transporte coletivo interestadual
observar-se-a, nos termos da legislagdao especifica:

I — a reserva de 2 (duas) vagas gratuitas por veiculo para
idosos com renda igual ou inferior a 2 (dois) salarios-
minimos;

IT — desconto de 50% (cinqiienta por cento), no minimo, no
valor das passagens, para os idosos que excederem as vagas
gratuitas, com renda igual ou inferior a 2 (dois) salarios-
minimos.

Paragrafo unico. Cabera aos 6rgios competentes definir os
mecanismos e os critérios para o exercicio dos direitos
previstos nos incisos I e 1I.

Art. 41. E assegurada a reserva, para os idosos, nos termos da
lei local, 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
idoso.

Art. 42. & assegurada a prioridade do idoso no embarque no
sistema de transporte coletivo.

TITULO III

Das Medidas de Protecao
CAPITULO 1

Das Disposi¢oes Gerais

Art. 43. As medidas de protecao ao idoso sio aplicaveis
sempre que os direitos reconhecidos nesta Lei forem
ameacados ou violados:

I — por agao ou omissao da sociedade ou do Estado;

II — por falta, omissio ou abuso da familia, curador ou
entidade de atendimento;

III — em razao de sua condi¢ao pessoal.

CAPITULO II
Das Medidas Especificas de Protecao

Art. 44. As medidas de protecdo ao idoso previstas nesta Lei
poderio ser aplicadas, isolada ou cumulativamente, e levario
em conta os fins sociais a que se destinam e o fortalecimento
dos vinculos familiares e comunitarios.
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Art. 45. Verificada qualquer das hipdteses previstas no art. 43,
o Ministério Publico ou o Poder Judiciario, a requerimento
daquele, podera determinar, dentre outras, as seguintes
medidas:

I — encaminhamento a familia ou curador, mediante termo de

responsabilidade;
IT — orientagao, apoio e acompanhamento temporarios;

IIT — requisicdo para tratamento de sua saude, em regime
ambulatorial, hospitalar ou domiciliar;

IV —inclusdao em programa oficial ou comunitario de auxilio,
orientagao e tratamento a usuarios dependentes de drogas

licitas ou ilicitas, ao proprio idoso ou a pessoa de sua
convivéncia que lhe cause perturbagao;

V — abrigo em entidade;

VI — abrigo temporario.

TITULO IV

Da Politica de Atendimento ao Idoso

CAPITULO T
Disposi¢oes Gerais



Art. 46. A politica de atendimento ao idoso far-se-a por meio
do conjunto articulado de agdes governamentais e nao-
governamentais da Unidao, dos Estados, do Distrito Federal e
dos Municipios.

Art. 47. Sdo linhas de a¢ao da politica de atendimento:

I — politicas sociais basicas, previstas na Lei n® 8.842, de 4 de
janeiro de 1994;

IT — politicas e programas de assisténcia social, em carater
supletivo, para aqueles que necessitarem;

III — servigos especiais de prevencao e atendimento as vitimas
de negligéncia, maus-tratos, exploragao, abuso, crueldade e
Opressao;

IV — servico de identificacio e localizacio de parentes ou
responsaveis por idosos abandonados em hospitais e
institui¢cdes de longa permanéncia;

V — protecao juridico-social por entidades de defesa dos
direitos dos idosos;

VI — mobilizacdo da opinido publica no sentido da

participagao dos diversos segmentos da sociedade no
atendimento do idoso.

CAPITULO 1T
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Das Entidades de Atendimento ao Idoso

Art. 48. As entidades de atendimento sdo responsaveis pela
manutenc¢ao das proprias unidades, observadas as normas de
planejamento e execu¢ao emanadas do 6rgao competente da
Politica Nacional do Idoso, conforme a Lei n® 8.842, de 1994.

Paragrafo tunico. As entidades governamentais e nao-
governamentais de assisténcia ao idoso ficam sujeitas a
inscri¢do de seus programas, junto ao 6rgao competente da
Vigilancia Sanitaria e Conselho Municipal da Pessoa Idosa, e
em sua falta, junto ao Conselho Estadual ou Nacional da
Pessoa Idosa, especificando os regimes de atendimento,
observados os seguintes requisitos:

I — oferecer instalacdes fisicas em condi¢oes adequadas de
habitabilidade, higiene, salubridade e seguranca;

IT — apresentar objetivos estatutarios e plano de trabalho
compativeis com os principios desta Lei;

III — estar regularmente constituida;

IV — demonstrar a idoneidade de seus dirigentes.

Art. 49. As entidades que desenvolvam programas de
institucionalizacio de longa permanéncia adotardo os

seguintes principios:

I — preservacido dos vinculos familiares;



IT — atendimento personalizado e em pequenos grupos;

IIT — manutencdo do idoso na mesma instituicdao, salvo em
caso de forca maior;

IV — participagao do idoso nas atividades comunitarias, de
carater interno e externo;

V — observancia dos direitos e garantias dos idosos;

VI — preservagdao da identidade do idoso e oferecimento de
ambiente de respeito e dignidade.

Paragrafo unico. O dirigente de institui¢do prestadora de
atendimento ao idoso respondera civil e criminalmente pelos
atos que praticar em detrimento do idoso, sem prejuizo das
sancOes administrativas.

Art. 50. Constituem obrigacoes das entidades de atendimento:

I — celebrar contrato escrito de prestagao de servico com o
idoso, especificando o tipo de atendimento, as obrigacoes da
entidade e prestagdes decorrentes do contrato, com o0s
respectivos precos, se for o caso;

IT — observar os direitos e as garantias de que sao titulares os
idosos;

III — fornecer vestuario adequado, se for publica, e
alimentacao suficiente;
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IV — oferecer instalagOes fisicas em condi¢coes adequadas de

habitabilidade;
V — oferecer atendimento personalizado;

VI — diligenciar no sentido da preservacio dos vinculos
familiates;

VII — oferecer acomodagdes apropriadas para recebimento de
visitas;

VIII — proporcionar cuidados a saude, conforme a
necessidade do idoso;

IX — promover atividades educacionais, esportivas, culturais e
de lazer;

X — propiciar assisténcia religiosa aqueles que desejarem, de
acordo com suas crencas;

XI — proceder a estudo social e pessoal de cada caso;

XII — comunicar a autoridade competente de saude toda
ocorréncia de idoso portador de doengas infecto-contagiosas;

XIII — providenciar ou solicitar que o Ministério Publico
requisite os documentos necessarios ao exercicio da cidadania
aqueles que nio os tiverem, na forma da lei;



XIV — fornecer comprovante de depdsito dos bens méveis
que receberem dos idosos;

XV — manter arquivo de anotagoes onde constem data e
circunstancias do atendimento, nome do idoso, responsavel,
parentes, enderecos, cidade, relagdo de seus pertences, bem
como o valor de contribuicoes, e suas alteracoes, se houver, e
demais dados que possibilitem sua identificacio e a
individualizacdao do atendimento;

XVI — comunicar ao Ministério Publico, para as providéncias
cabiveis, a situagao de abandono moral ou material por parte
dos familiares;

XVII — manter no quadro de pessoal profissionais com
formacao especifica.

Art. 51. As institui¢oes filantropicas ou sem fins lucrativos
prestadoras de servico ao idoso terao direito a assisténcia
judiciaria gratuita.

CAPITULO III
Da Fiscalizacao das Entidades de Atendimento

Art. 52. As entidades governamentais e nao-governamentais
de atendimento ao idoso serdo fiscalizadas pelos Conselhos
do Idoso, Ministério Publico, Vigilancia Sanitiria e outros
previstos em lei.
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Art. 53. O art. 7° da Lei n°® 8.842, de 1994, passa a vigorar

com a seguinte redagao:

"Art. 7° Compete aos Conselhos de que trata o art. 6° desta
Lei a supervisio, o acompanhamento, a fiscalizagdo e a
avaliagdo da politica nacional do idoso, no ambito das
respectivas instancias politico-administrativas." (NR)

Art. 54. Sera dada publicidade das prestacdes de contas dos
recursos publicos e privados recebidos pelas entidades de
atendimento.

Art. 55. As entidades de atendimento que descumprirem as
determinagoes desta Lei ficardo sujeitas, sem prejuizo da
responsabilidade civil e criminal de seus dirigentes ou
prepostos, as seguintes penalidades, observado o devido
processo legal:

I - as entidades governamentais:

a) adverténcia;

b) afastamento provisorio de seus dirigentes;

c) afastamento definitivo de seus dirigentes;

d) fechamento de unidade ou interdi¢ao de programa;

II — as entidades nao-governamentais:
a) adverténcia;

b) multa;
¢) suspensio parcial ou total do repasse de verbas publicas;



d) interdi¢do de unidade ou suspensio de programa;
e) proibicio de atendimento a idosos a bem do interesse

publico.

§ 1° Havendo danos aos idosos abrigados ou qualquer tipo de
fraude em relagio ao programa, cabera o afastamento
provisorio dos dirigentes ou a interdicdo da unidade e a
suspensao do programa.

§ 2° A suspensdao parcial ou total do repasse de verbas
publicas ocorrera quando verificada a ma aplicagdo ou desvio
de finalidade dos recursos.

§ 3° Na ocorréncia de infracao por entidade de atendimento,
que coloque em risco os direitos assegurados nesta Lei, serda o
fato comunicado ao Ministério Publico, para as providéncias
cabiveis, inclusive para promover a suspensio das atividades
ou dissolucao da entidade, com a proibi¢ao de atendimento a
idosos a bem do interesse publico, sem prejuizo das
providéncias a serem tomadas pela Vigilancia Sanitaria.

§ 4° Na aplicacio das penalidades, serdo consideradas a
natureza ¢ a gravidade da infracdo cometida, os danos que
dela provierem para o idoso, as circunstancias agravantes ou
atenuantes ¢ os antecedentes da entidade.

CAPITULO IV
Das Infracoes Administrativas
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Art. 56. Deixar a entidade de atendimento de cumprir as
determinacdes do art. 50 desta Lei:

Pena — multa de R$ 500,00 (quinhentos reais) a R$ 3.000,00
(trés mil reais), se o fato nao for caracterizado como crime,
podendo haver a interdi¢ao do estabelecimento até que sejam
cumpridas as exigéncias legais.

Paragrafo unico. No caso de interdi¢ao do estabelecimento de
longa permanéncia, os idosos abrigados serdo transferidos
para outra instituicdo, a expensas do estabelecimento
interditado, enquanto durar a interdigao.

Art. 57. Deixar o profissional de saude ou o responsavel por
estabelecimento de satde ou institui¢ao de longa permanéncia
de comunicar a autoridade competente os casos de crimes
contra idoso de que tiver conhecimento:

Pena — multa de R$ 500,00 (quinhentos reais) a R$ 3.000,00

(trés mil reais), aplicada em dobro no caso de reincidéncia.

Art. 58. Deixar de cumprir as determinacdes desta Lei sobre a
prioridade no atendimento ao idoso:

Pena — multa de R$ 500,00 (quinhentos reais) a R$ 1.000,00
(um mil reais) e multa civil a ser estipulada pelo juiz,
conforme o dano sofrido pelo idoso.

CAPITULO V
Da Apuragao Administrativa de Infragao as



Normas de Protecao ao Idoso

Art. 59. Os valores monetarios expressos no Capitulo IV
serdo atualizados anualmente, na forma da lei.

Art. 60. O procedimento para a imposicao de penalidade
administrativa por infracio as normas de prote¢ao ao idoso
tera inicio com requisicado do Ministério Publico ou auto de
infracdo elaborado por servidor efetivo e assinado, se
possivel, por duas testemunhas.

§ 1° No procedimento iniciado com o auto de infracao
poderao ser usadas foérmulas impressas, especificando-se a
natureza e as circunstancias da infracao.

§ 2° Sempre que possivel, a verificagdo da infracao seguir-se-a
a lavratura do auto, ou este sera lavrado dentro de 24 (vinte e
quatro) horas, por motivo justificado.

Art. 61. O autuado tera prazo de 10 (dez) dias para a
apresentagao da defesa, contado da data da intimagao, que

sera feita:

I — pelo autuante, no instrumento de autuagao, quando for
lavrado na presenca do infrator;

II — por via postal, com aviso de recebimento.

Art. 62. Havendo risco para a vida ou a saude do idoso, a
autoridade competente aplicara a entidade de atendimento as
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sangdes regulamentares, sem prejuizo da iniciativa e das
providéncias que vierem a ser adotadas pelo Ministério
Publico ou pelas demais instituicGes legitimadas para a
fiscalizacao.

Art. 63. Nos casos em que nao houver risco para a vida ou a
saude da pessoa idosa abrigada, a autoridade competente
aplicara a entidade de atendimento as san¢Oes regulamentares,
sem prejuizo da iniciativa e das providéncias que vierem a ser
adotadas pelo Ministério Publico ou pelas demais instituigoes
legitimadas para a fiscalizagao.

CAPITULO VI
Da Apurac¢io Judicial de Irregularidades em Entidade de
Atendimento

Art. 64. Aplicam-se, subsidiariamente, ao procedimento
administrativo de que trata este Capitulo as disposi¢Oes das
Leis n% 6.437, de 20 de agosto de 1977, e 9.784, de 29 de
janeiro de 1999.

Art. 65. O procedimento de apuragdo de irregularidade em
entidade governamental e nao-governamental de atendimento
ao idoso tera infcio mediante peticio fundamentada de pessoa
interessada ou iniciativa do Ministério Publico.

Art. 66. Havendo motivo grave, podera a autoridade
judiciaria, ouvido o Ministério Publico, decretar liminarmente
o afastamento provisorio do dirigente da entidade ou outras



medidas que julgar adequadas, para evitar lesao aos direitos
do idoso, mediante decisao fundamentada.

Art. 67. O dirigente da entidade sera citado para, no prazo de
10 (dez) dias, oferecer resposta escrita, podendo juntar
documentos e indicar as provas a produzir.

Art. 68. Apresentada a defesa, o juiz procedera na
conformidade do art. 69 ou, se necessario, designara
audiéncia de instrucdo e julgamento, deliberando sobre a
necessidade de produgdo de outras provas.

§ 1° Salvo manifestacao em audiéncia, as partes e o Ministério
Puablico terao 5 (cinco) dias para oferecer alegacdes finais,
decidindo a autoridade judiciaria em igual prazo.

§ 2° Em se tratando de afastamento provisério ou definitivo
de dirigente de entidade governamental, a autoridade
judiciaria oficiara a autoridade administrativa imediatamente
superior ao afastado, fixando-lhe prazo de 24 (vinte e quatro)
horas para proceder a substituicao.

§ 3° Antes de aplicar qualquer das medidas, a autoridade
judiciaria podera fixar prazo para a remocao das
irregularidades  verificadas. Satisfeitas as exigéncias, o
processo sera extinto, sem julgamento do mérito.

§ 4° A multa e a adverténcia serdo impostas ao dirigente da
entidade ou ao responsavel pelo programa de atendimento.
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TITULO V
Do Acesso a Justica

CAPITULO 1
Disposi¢oes Gerais

Art. 69. Aplica-se, subsidiariamente, as disposi¢des deste
Capitulo, o procedimento sumario previsto no Codigo de
Processo Civil, naquilo que nio contrarie os prazos previstos
nesta Lei.

Art. 70. O Poder Puablico podera criar varas especializadas e
exclusivas do idoso.

Art. 71. E assegurada prioridade na tramitacio dos processos
e procedimentos e na execugao dos atos e diligéncias judiciais
em que figure como parte ou interveniente pessoa com idade
igual ou superior a 60 (sessenta) anos, em qualquer instancia.

§ 1° O interessado na obtencao da prioridade a que alude este
artigo, fazendo prova de sua idade, requerera o beneficio a
autoridade judiciaria competente para decidir o feito, que
determinara as providéncias a serem cumpridas, anotando-se
essa circunstancia em local visivel nos autos do processo.

§ 2° A prioridade nao cessara com a morte do beneficiado,
estendendo-se em favor do conjuge supérstite, companheiro
ou companheira, com unido estavel, maior de 60 (sessenta)
anos.



§ 3° A prioridade se estende aos processos e procedimentos
na Administragao Publica, empresas prestadoras de servigos
publicos e instituicbes financeiras, ao atendimento
preferencial junto a Defensoria Publica da Uniao, dos
Estados e do Distrito Federal em relacio aos Servicos de
Assisténcia Judiciaria.

§ 4° Para o atendimento prioritario sera garantido ao idoso o
facil acesso aos assentos e caixas, identificados com a
destinacao a idosos em local visivel e caracteres legiveis.

CAPITULO I
Do Ministério Publico

Art. 72. (VETADO)

Art. 73. As fungoes do Ministério Pablico, previstas nesta Lei,
serdo exercidas nos termos da respectiva Lei Organica.

Art. 74. Compete ao Ministério Publico:

I — instaurar o inquérito civil e a agao civil publica para a
protecdo dos direitos e interesses difusos ou coletivos,
individuais indisponiveis e individuais homogéneos do idoso;

II — promover e acompanhar as acbes de alimentos, de
interdicao total ou parcial, de designagdao de curador especial,
em circunstancias que justifiquem a medida e oficiar em
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todos os feitos em que se discutam os direitos de idosos em
condicoes de risco;

IIT — atuar como substituto processual do idoso em situagao
de risco, conforme o disposto no art. 43 desta Lei;

IV — promover a revoga¢ao de instrumento procuratorio do
idoso, nas hipéteses previstas no art. 43 desta Lei, quando
necessario ou o interesse publico justificar;

V —instaurar procedimento administrativo e, para instrui-lo:

a) expedir notificagbes, colher depoimentos ou
esclarecimentos e, em caso de ndo comparecimento
injustificado da pessoa notificada, requisitar condugao
coercitiva, inclusive pela Policia Civil ou Militar;

b) requisitar informagdes, exames, pericias e documentos de
autoridades municipais, estaduais e federais, da administragao
direta e indireta, bem como promover inspecdes e diligéncias
investigatorias;

c) requisitar informagdes e documentos particulares de
instituigoes privadas;

VI - instaurar sindicancias, requisitar  diligéncias
investigatérias e a instauracdo de inquérito policial, para a
apuracao de ilicitos ou infragdes as normas de protecio ao
idoso;



VII — zelar pelo efetivo respeito aos direitos e garantias legais
assegurados ao idoso, promovendo as medidas judiciais e
extrajudiciais cabiveis;

VIII — inspecionar as entidades publicas e particulares de
atendimento e os programas de que trata esta Lei, adotando
de pronto as medidas administrativas ou judiciais necessarias
a remogao de irregularidades porventura verificadas;

IX — requisitar for¢a policial, bem como a colaboragao dos
servicos de saude, educacionais e de assisténcia social,
publicos, para o desempenho de suas atribuicdes;

X — referendar transacoes envolvendo interesses e direitos
dos idosos previstos nesta Lei.

§ 1° A legitimacao do Ministério Pablico para as a¢bes civeis
previstas neste artigo nao impede a de terceiros, nas mesmas
hipéteses, segundo dispuser a lei.

§ 2° As atribui¢Ges constantes deste artigo nao excluem
outras, desde que compativeis com a finalidade e atribui¢oes
do Ministério Publico.

§ 3% O representante do Ministério Publico, no exercicio de
suas funcodes, tera livre acesso a toda entidade de atendimento
ao idoso.

Art. 75. Nos processos e procedimentos em que niao for
parte, atuara obrigatoriamente o Ministério Publico na defesa
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dos direitos e interesses de que cuida esta Lei, hipoteses em
que tera vista dos autos depois das partes, podendo juntar
documentos, requerer diligéncias e producdo de outras
provas, usando os recursos cabiveis.

Art. 76. A intima¢ao do Ministério Publico, em qualquer caso,
sera feita pessoalmente.

Art. 77. A falta de intervencao do Ministério Publico acarreta
a nulidade do feito, que sera declarada de oficio pelo juiz ou a
requerimento de qualquer interessado.

CAPITULO 111
Da Protegao Judicial dos Interesses Difusos, Coletivos e
Individuais Indisponiveis ou Homogéneos

Art. 78. As manifestacbes processuais do representante do
Ministério Publico deverao ser fundamentadas.

Art. 79. Regem-se pelas disposicoes desta Lei as ag¢oes de
responsabilidade por ofensa aos direitos assegurados ao
idoso, referentes 2 omissao ou ao oferecimento insatisfatorio

de:

I — acesso as acoes e servicos de saude;

II — atendimento especializado ao idoso portador de
deficiéncia ou com limita¢ao incapacitante;



IIT — atendimento especializado ao idoso portador de doenca
infecto-contagiosa;

IV — servico de assisténcia social visando ao amparo do
idoso.

Paragrafo unico. As hipdteses previstas neste artigo nao
excluem da prote¢io judicial outros interesses difusos,
coletivos, individuais indisponiveis ou homogéneos, proprios
do idoso, protegidos em lei.

Art. 80. As agoes previstas neste Capitulo serdao propostas no
foro do domicilio do idoso, cujo juizo terd competéncia
absoluta para processar a causa, ressalvadas as competéncias
da Justica Federal e a competéncia originaria dos Tribunais
Superiores.

Art. 81. Para as acdes civeis fundadas em interesses difusos,
coletivos, individuais indisponiveis ou homogéneos,
consideram-se legitimados, concorrentemente:

I — o Ministério Publico;

IT — a Uniao, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios;
III — a Ordem dos Advogados do Brasil;

IV — as associagbes legalmente constituidas ha pelo menos 1

(um) ano e que incluam entre os fins institucionais a defesa
dos interesses e direitos da pessoa idosa, dispensada a
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autorizacdo da assembléia, se houver prévia autorizagao
estatutaria.

§ 1° Admitir-se-a litisconsércio  facultativo entre  os
Ministérios Publicos da Unido e dos Estados na defesa dos
interesses e direitos de que cuida esta Lei.

§ 2° Em caso de desisténcia ou abandono da agao por
associagao legitimada, o Ministério Publico ou outro
legitimado devera assumir a titularidade ativa.

Art. 82. Para defesa dos interesses e direitos protegidos por
esta Lei, sao admissiveis todas as espécies de agao pertinentes.

Paragratfo tunico. Contra atos ilegais ou abusivos de
autoridade publica ou agente de pessoa juridica no exercicio
de atribuicbes de Poder Publico, que lesem direito liquido e
certo previsto nesta Lei, cabera acio mandamental, que se
regera pelas normas da lei do mandado de seguranca.

Art. 83. Na acdo que tenha por objeto o cumprimento de
obrigacao de fazer ou nao-fazer, o juiz concedera a tutela
especifica da obrigagio ou determinarda providéncias que
assegurem o resultado pratico equivalente ao adimplemento.

§ 1° Sendo relevante o fundamento da demanda e havendo
justificado receio de ineficacia do provimento final, ¢ licito ao
juiz conceder a tutela liminarmente ou apos justificacao
prévia, na forma do art. 273 do Cdédigo de Processo Civil.



§ 2° O juiz podera, na hipétese do § 1° ou na sentenga, impor
multa diaria ao réu, independentemente do pedido do autor,
se for suficiente ou compativel com a obrigacao, fixando
prazo razoavel para o cumprimento do preceito.

§ 3° A multa s6 sera exigivel do réu apods o trinsito em
julgado da sentenca favoravel ao autor, mas sera devida desde
o dia em que se houver configurado.

Art. 84. Os valores das multas previstas nesta Lei reverterdo
a0 Fundo do Idoso, onde houver, ou na falta deste, a0 Fundo
Municipal de Assisténcia Social, ficando vinculados ao
atendimento ao idoso.

Paragrafo unico. As multas nao recolhidas até 30 (trinta) dias
apos o transito em julgado da decisdo serdao exigidas por meio
de execugio promovida pelo Ministério Pablico, nos mesmos
autos, facultada igual iniciativa aos demais legitimados em
caso de inércia daquele.

Art. 85. O juiz podera conferir efeito suspensivo aos recursos,
para evitar dano irreparavel a parte.

Art. 86. Transitada em julgado a sentenca que impuser
condena¢ao ao Poder Publico, o juiz determinara a remessa
de pecas a autoridade competente, para apuracio da
responsabilidade civil e administrativa do agente a que se
atribua a acao ou omissao.
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Art. 87. Decorridos 60 (sessenta) dias do transito em julgado
da sentenca condenatéria favoravel ao idoso sem que o autor
lhe promova a execugdo, devera fazé-lo o Ministério Publico,
facultada, igual iniciativa aos demais legitimados, como
assistentes ou assumindo o polo ativo, em caso de inércia
desse orgao.

Art. 88. Nas agoes de que trata este Capitulo, ndo havera
adiantamento de custas, emolumentos, honorarios periciais e
quaisquer outras despesas.

Paragrafo unico. Nao se impora sucumbéncia ao Ministério

Publico.

Art. 89. Qualquer pessoa podera, e o servidor devera,
provocar a iniciativa do Ministério Publico, prestando-lhe
informacGes sobre os fatos que constituam objeto de agio
civil e indicando-lhe os elementos de convic¢ao.

Art. 90. Os agentes publicos em geral, os juizes e tribunais, no
exercicio de suas fungoes, quando tiverem conhecimento de
fatos que possam configurar crime de agao publica contra
idoso ou ensejar a propositura de acdo para sua defesa, devem
encaminhar as pecas pertinentes ao Ministério Puablico, para
as providéncias cabiveis.

Art. 91. Para instruir a peti¢do inicial, o interessado podera
requerer as autoridades competentes as certidoes e
informacOes que julgar necessarias, que serdo fornecidas no
prazo de 10 (dez) dias.



Art. 92. O Ministério Publico podera instaurar sob sua
presidéncia, inquérito civil, ou requisitar, de qualquer pessoa,
organismo publico ou particular, certidoes, informagdes,
exames ou pericias, no prazo que assinalar, o qual ndo podera
ser inferior a 10 (dez) dias.

§ 1° Se o 6rgao do Ministério Publico, esgotadas todas as
diligéncias, se convencer da inexisténcia de fundamento para
a propositura da acdo civil ou de pecas informativas,
determinara o) seu arquivamento, fazendo-o
fundamentadamente.

§ 2° Os autos do inquérito civil ou as pegas de informagao
arquivados serdo remetidos, sob pena de se incorrer em falta
grave, no prazo de 3 (trés) dias, ao Conselho Superior do
Ministério Publico ou a Camara de Coordenacao e Revisao
do Ministério Pablico.

§ 3% Até que seja homologado ou rejeitado o arquivamento,
pelo Conselho Superior do Ministério Pablico ou por Camara
de Coordenacio e Revisaio do Ministério Publico, as
associagoes legitimadas poderdo apresentar razdes escritas ou
documentos, que serdo juntados ou anexados as pecas de
informacao.

§ 4° Deixando o Conselho Superior ou a Camara de
Coordenacio e Revisio do Ministério Pablico de homologar
a promogao de arquivamento, sera designado outro membro
do Ministério Publico para o ajuizamento da agao.
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TITULO VI
Dos Crimes

CAPITULO I
Disposicoes Gerais

Art. 93. Aplicam-se subsidiariamente, no que couber, as
disposi¢oes da Lei n® 7.347, de 24 de julho de 1985.

Art. 94. Aos crimes previstos nesta Lei, cuja pena maxima
privativa de liberdade nao ultrapasse 4 (quatro) anos, aplica-se
o procedimento previsto na Lei n°® 9.099, de 26 de setembro
de 1995, e, subsidiariamente, no que couber, as disposi¢oes
do Cédigo Penal e do Cédigo de Processo Penal.

CAPITULO II
Dos Crimes em Espécie

Art. 95. Os crimes definidos nesta Lei sao de agao penal
publica incondicionada, nio se lhes aplicando os arts. 181 e
182 do Codigo Penal.

Art. 96. Discriminar pessoa idosa, impedindo ou dificultando
seu acesso a operagoes bancarias, aos meios de transporte, ao
direito de contratar ou por qualquer outro meio ou
instrumento necessario ao exercicio da cidadania, por motivo

de idade:

Pena — reclusdo de 6 (seis) meses a 1 (um) ano e multa.



§ 1° Na mesma pena incorre quem desdenhar, humilhar,
menosprezar ou discriminar pessoa idosa, por qualquer
motivo.

§ 2° A pena serda aumentada de 1/3 (um ter¢o) se a vitima se
encontrar sob os cuidados ou responsabilidade do agente.

Art. 97. Deixar de prestar assisténcia ao idoso, quando
possivel fazé-lo sem risco pessoal, em situa¢io de iminente
perigo, ou recusar, retardar ou dificultar sua assisténcia a
saude, sem justa causa, ou nao pedir, nesses casos, O SOCOLLo
de autoridade publica:

Pena — detencao de 6 (seis) meses a 1 (um) ano e multa.

Paragrafo unico. A pena é aumentada de metade, se da
omissao resulta lesdo corporal de natureza grave, e triplicada,
se resulta a morte.

Art. 98. Abandonar o idoso em hospitais, casas de sauide,
entidades de longa permanéncia, ou congéneres, ou nao
prover suas necessidades basicas, quando obrigado por lei ou
mandado:

Pena — detencio de 6 (seis) meses a 3 (trés) anos e multa.
Art. 99. Expor a perigo a integridade e a saude, fisica ou

psiquica, do idoso, submetendo-o a condi¢des desumanas ou
egradantes ou ivando-o de alimentos e cuidados
degradant rivand de aliment uidad
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indispensaveis, quando obrigado a fazé-lo, ou sujeitando-o a
trabalho excessivo ou inadequado:

Pena — detencao de 2 (dois) meses a 1 (um) ano e multa.
§ 1° Se do fato resulta lesio corporal de natureza grave:
Pena — reclusao de 1 (um) a 4 (quatro) anos.

§ 2° Se resulta a morte:

Pena — reclusao de 4 (quatro) a 12 (doze) anos.

Art. 100. Constitui crime punivel com reclusao de 6 (seis)
meses a 1 (um) ano e multa:

I — obstar o acesso de alguém a qualquer cargo publico por
motivo de idade;

II — negar a alguém, por motivo de idade, emprego ou
trabalho;

IIT — recusar, retardar ou dificultar atendimento ou deixar de
bl
prestar assisténcia a saude, sem justa causa, a pessoa idosa;

IV — deixar de cumprir, retardar ou frustrar, sem justo
motivo, a execu¢ao de ordem judicial expedida na agao civil a
que alude esta Lei;



V — recusar, retardar ou omitir dados técnicos indispensaveis
a propositura da acgdo civil objeto desta Lei, quando
requisitados pelo Ministério Publico.

Art. 101. Deixar de cumprir, retardar ou frustrar, sem justo
motivo, a execu¢ao de ordem judicial expedida nas a¢oes em
que for parte ou interveniente o idoso:

Pena — deten¢ao de 6 (seis) meses a 1 (um) ano e multa.

Art. 102. Apropriar-se de ou desviar bens, proventos, pensao
ou qualquer outro rendimento do idoso, dando-lhes aplicacio
diversa da de sua finalidade:

Pena — reclusao de 1 (um) a 4 (quatro) anos e multa.

Art. 103. Negar o acolhimento ou a permanéncia do idoso,
como abrigado, por recusa deste em outorgar procuragiao a
entidade de atendimento:

Pena — detencio de 6 (seis) meses a 1 (um) ano e multa.

Art. 104. Reter o cartao magnético de conta bancaria relativa
a beneficios, proventos ou pensio do idoso, bem como
qualquer outro documento com objetivo de assegurar

recebimento ou ressarcimento de divida:

Pena — detencgao de 6 (seis) meses a 2 (dois) anos e multa.
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Art. 105, Exibir ou veicular, por qualquer meio de
comunicacdo, informagdes ou imagens depreciativas ou
injuriosas a pessoa do idoso:

Pena — detenc¢ao de 1 (um) a 3 (trés) anos e multa.

Art. 106. Induzir pessoa idosa sem discernimento de seus
atos a outorgar procurag¢ao para fins de administracao de bens
ou deles dispor livremente:

Pena — reclusao de 2 (dois) a 4 (quatro) anos.

Art. 107. Coagir, de qualquer modo, o idoso a doar, contratar,
testar ou outorgar procuragao:

Pena — reclusao de 2 (dois) a 5 (cinco) anos.

Art. 108. Lavrar ato notarial que envolva pessoa idosa sem
discernimento de seus atos, sem a devida representagao legal:

Pena — reclusao de 2 (dois) a 4 (quatro) anos.

TITULO VII
Disposicoes Finais e Transitorias

Art. 109. Impedir ou embaragar ato do representante do
Ministério Publico ou de qualquer outro agente fiscalizador:

Pena — reclusao de 6 (seis) meses a 1 (um) ano e multa.



Art. 110. O Decreto-Lei n°® 2.848, de 7 de dezembro de 1940,
Codigo Penal, passa a vigorar com as seguintes alteragdes:

AL Ot oot e e e e e e et e e e e e eeeaaeeeaas

h) contra crianga, maior de 60 (sessenta) anos, enfermo ou
mulher gravida;

PALE 1210 e

§ 4° No homicidio culposo, a pena é aumentada de 1/3 (um
terco), se o crime resulta de inobservancia de regra técnica de
profissao, arte ou oficio, ou se o agente deixa de prestar
imediato socorro a vitima, ndo procura diminuir as
consequéncias do seu ato, ou foge para evitar prisio em
flagrante. Sendo doloso o homicidio, a pena é aumentada de
1/3 (um ter¢o) se o ctime é praticado contra pessoa menor de
14 (quatorze) ou maior de 60 (sessenta) anos.
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III — se a vitima é maior de 60 (sessenta) anos." (NR)
MALE 1400 e

§ 3° Se a injuria consiste na utilizacdo de elementos referentes
a raga, cor, etnia, religido, origem ou a condi¢do de pessoa
idosa ou portadora de deficiéncia:

PALE T4 s

IV — contra pessoa maior de 60 (sessenta) anos ou portadora
de deficiéncia, exceto no caso de injuria.

PALE. T8, e e et e e eaeene

I — se a vitima ¢é ascendente, descendente, conjuge do agente
ou maior de 60 (sessenta) anos.

AL, 159 et eee e e eeen

§ 1° Se o seqiiestro dura mais de 24 (vinte e quatro) horas, se
o sequestrado ¢ menor de 18 (dezoito) ou maior de 60
(sessenta) anos, ou se o crime ¢ cometido por bando ou
quadrilha.

TALE T831iieeee et



IIT — se o crime ¢é praticado contra pessoa com idade igual ou
superior a 60 (sessenta) anos." (NR)

"Art. 244. Deixar, sem justa causa, de prover a subsisténcia
do conjuge, ou de filho menor de 18 (dezoito) anos ou inapto
para o trabalho, ou de ascendente invalido ou maior de 60
(sessenta) anos, nao lhes proporcionando os recursos
necessarios ou faltando ao pagamento de pensio alimenticia
judicialmente acordada, fixada ou majorada; deixar, sem justa
causa, de socorrer descendente ou ascendente, gravemente
enfermo:

Art. 111. O art. 21 do Decreto-Lei n° 3.688, de 3 de outubro
de 1941, Lei das Contravengdes Penais, passa a vigorar
acrescido do seguinte paragrafo unico:

Paragrafo unico. Aumenta-se a pena de 1/3 (um terco) até a
metade se a vitima ¢ maior de 60 (sessenta) anos." (NR)

Art. 112. O inciso II do § 4° do art. 1° da Lei n® 9.455, de 7
de abril de 1997, passa a vigorar com a seguinte redagao:

IT — se o crime é cometido contra crianga, gestante, portador
de deficiéncia, adolescente ou maior de 60 (sessenta) anos;
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Art. 113. O inciso III do art. 18 da Lei n® 6.368, de 21 de
outubro de 1976, passa a vigorar com a seguinte redagao:

III — se qualquer deles decorrer de associagdo ou visar a
menores de 21 (vinte e um) anos ou a pessoa com idade igual
ou superior a 60 (sessenta) anos ou a quem tenha, por
qualquer causa, diminuida ou suprimida a capacidade de
discernimento ou de autodeterminacao:

Art. 114, O art. 1° da Lei n° 10.048, de 8 de novembro de
2000, passa a vigorar com a seguinte redag¢ao:

"Art. 1° As pessoas portadoras de deficiéncia, os idosos com
idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos, as gestantes, as
lactantes e as pessoas acompanhadas por criangas de colo
terdo atendimento prioritario, nos termos desta Lei”.(NR)

Art. 115. O Orgamento da Seguridade Social destinara ao
Fundo Nacional de Assisténcia Social, até que o Fundo
Nacional do Idoso seja criado, os recursos necessarios, em
cada exercicio financeiro, para aplica¢io em programas e
acoes relativos ao idoso.



Art. 116. Serdo incluidos nos censos demograficos dados
relativos a populagao idosa do Pais.

Art. 117. O Poder Executivo encaminhara ao Congresso
Nacional projeto de lei revendo os critérios de concessiao do
Beneficio de Prestacio Continuada previsto na Lei Organica
da Assisténcia Social, de forma a garantir que o acesso ao
direito seja condizente com o estagio de desenvolvimento
s6cio-econdémico alcangado pelo Pais.

Art. 118. Esta Lei entra em vigor decorridos 90 (noventa) dias
da sua publicagdo, ressalvado o disposto no caput do art. 30,
que vigorara a partir de 1° de janeiro de 2004.

Brasilia, 1° de outubro de 2003; 182° da Independéncia e 115°
da Republica.

LUIZ INACIO LULA DA SILVA

Mircio Thomaz Bastos

Antonio Palocci Filho

Rubem Fonseca Filho
Humberto Sérgio Costa LIma
Guido Mantega

Ricardo José Ribeiro Berzoini
Benedita Souza da Silva Sampaio
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Alvaro Augusto Ribeiro Costa



Senado Federal
Subchefia para Assuntos Juridicos

DECRETO N° 5.109, DE 17 DE JUNHO DE 2004.

Dispée  sobre a  composicao,
estruturagao, competéncias e
funcionamento do Conselho Nacional

dos Direitos do Idoso - CNDI, e da
outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, no uso das atribuicdes
que lhe confere o art. 84, incisos IV e VI, alinea "a", da
Constituicao, e tendo em vista o disposto na Lei n® 8.842, de
4 de janeiro de 1994, e nos arts. 24 e 50 da Lei no 10.683, de
28 de maio de 2003,

DECRETA:
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CAPITULO 1
DA FINALIDADE E DA COMPETENCIA

Art. 1° O Conselho Nacional dos Direitos do Idoso —
CNDI, o6rgao colegiado de carater deliberativo, integrante da
estrutura basica da Secretaria Especial dos Direitos Humanos
da Presidéncia da Republica, tem por finalidade elaborar as
diretrizes para a formulagao e implementagio da politica
nacional do idoso, observadas as linhas de acao e as diretrizes
conforme dispoe a Lei no 10.741, de 1o de outubro de 2003 -
Estatuto do Idoso, bem como acompanhar e avaliar a sua
execucao.

Art. 2° Ao CNDI compete:

I - elaborar as diretrizes, instrumentos, normas e prioridades
da politica nacional do idoso, bem como controlar e fiscalizar
as acOes de execucao;

IT - zelar pela aplicagao da politica nacional de atendimento
20 1doso;

III - dar apoio aos Conselhos Estaduais, do Distrito Federal e
Municipais dos Direitos do Idoso, aos o6rgaos estadualis,
municipais e entidades nao-governamentais, para tornar
efetivos os principios, as diretrizes e os direitos estabelecidos
pelo Estatuto do Idoso;



IV - avaliar a politica desenvolvida nas esferas estadual,
distrital e municipal e a atuagdo dos conselhos do idoso
instituidos nessas areas de governo;

V - acompanhar o reordenamento institucional, propondo,
sempre que necessario, as modificagbes nas estruturas
publicas e  privadas destinadas ao atendimento do idoso;

VI - apoiar a promog¢ao de campanhas educativas sobre os
direitos do idoso, com a indicacio das medidas a serem
adotadas nos casos de atentados ou violacao desses direitos;

VII - acompanhar a elabora¢io e a execugao da proposta
orcamentaria da Unido, indicando modificacoes necessarias a
consecu¢ao da politica formulada para a promogao dos
direitos do idoso; e

VIII - elaborar o regimento interno, que sera aprovado pelo
voto de, no minimo, dois tercos de seus membros, nele
definindo a forma de indicacio do seu Presidente e Vice-
Presidente.

Paragrafo tnico. Ao CNDI compete, ainda:

I - acompanhar e avaliar a expedicao de orientacoes e
recomendagdes sobre a aplicaciao da Lei no 10.741, de 2003, e
dos demais atos normativos relacionados ao atendimento do
idoso;
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IT - promover a cooperagao entre os governos da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios e a sociedade
civil organizada na formula¢ao e execucao da politica nacional
de atendimento dos direitos do idoso;

I1T - promover, em parceria com organismos governamentais
e ndo-governamentais, nacionais e Internacionais, a
identificacao de sistemas de indicadores, no sentido de
estabelecer metas e procedimentos com base nesses indices,
para monitorar a aplicagdo das atividades relacionadas com o
atendimento 20 idoso;

IV - promover a realizagao de estudos, debates e pesquisas
sobre a aplica¢io e os resultados estratégicos alcancados pelos
programas e projetos de atendimento ao idoso, desenvolvidos
pela Secretaria Especial dos Direitos Humanos da Presidéncia
da Republica; e

V - estimular a ampliagio e o aperfeicoamento dos
mecanismos de participagdo e controle social, por intermédio
de rede nacional de 6rgaos colegiados estaduais, regionais,
territoriais e municipais, visando fortalecer o atendimento dos
direitos do idoso.

CAPITULO 1T
DA COMPOSICAO E DO FUNCIONAMENTO

Art. 30 O CNDI tem a seguinte composi¢do, guardada a
paridade entre os membros do Poder Executivo e da
sociedade civil organizada:



I - um representante da Secretaria Especial dos Direitos
Humanos da Presidéncia da Republica e de cada Ministério a
seguir indicado:

a) das Relacoes Exteriores;

b) do Trabalho e Emprego;

¢) da Educacao;

d) da Saude;

e) da Cultura;

f) do Esporte;

@) da Justica;

h) da Previdéncia Social;

1) da Ciéncia e Tecnologia;

j) do Turismo;

1) do Desenvolvimento Social e Combate a Fome;
m) do Planejamento, Or¢amento e Gestao; e
n) das Cidades;

IT - quatorze representantes de entidades da sociedade civil
organizada, sem fins lucrativos, com atuacao no campo da
promocao e defesa dos direitos da pessoa idosa, que tenham
filiadas organizadas em, pelo menos, cinco unidades da
Federacao, distribuidas em trés regides do Pafs.
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§ lo Os representantes de que trata o inciso I, e seus
respectivos suplentes, serdo indicados pelos titulares dos
6rgaos representados.




§ 20 Os representantes de que trata o inciso II, e seus
respectivos suplentes, serdao indicados pelos titulares das
entidades representadas.

§ 30 Os representantes de que tratam os incisos I e 11, e seus
respectivos suplentes, serdo designados pelo Secretario
Especial dos Direitos Humanos da Presidéncia da Republica.

§ 4° As deliberacdes do CNDI, inclusive seu regimento
interno, serao aprovadas mediante resolucoes.

§ 5° Poderio, ainda, ser convidados a participar das reunides
do CNDI personalidades e representantes de entidades e
6rgaos publicos e privados, dos Poderes Legislativo e
Judiciario, bem como outros técnicos, sempre que da pauta
constar tema de suas areas de atuacao.

Art. 4° Os membros de que trata o inciso II do art. 3° deste
Decreto serao representados por entidades eleitas em
assembléia especifica, convocada especialmente para esta

finalidade.

§ 1° A elei¢do sera convocada pelo CNDI, por meio de
edital, publicado no Diario Oficial da Unido, sessenta dias
antes do término do mandato dos seus representantes.



§ 2° O regimento interno do CNDI disciplinara as normas e
os procedimentos relativos a eleicio das entidades da
sociedade civil organizada que comporao sua estrutura.

§ 3° As entidades eleitas e os representantes indicados terao
mandatos de dois anos, podendo ser reconduzidos, por meio
de novo processo eleitoral.

§ 4° O Ministério Publico Federal podera acompanhar o
processo de escolha dos membros representantes das
entidades da sociedade civil organizada.

Art. 50 O CNDI podera instituir comissdes permanentes e
grupos tematicos, de carater temporario, destinados ao estudo
e elaboragao de propostas sobre temas especificos, a serem
submetidas ao plenario, cuja competéncia e funcionamento

serao definidos no ato de sua criagao.

Art. 60 A estrutura de funcionamento do CNDI compde-se
de:

I - Plenatrio;
II - Secretaria; e

IIT - comissoes permanentes € grupos tematicos.
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CAPITULO 111
DAS ATRIBUICOES DO PRESIDENTE

Art. 7° Sio atribuicoes do Presidente do CNDI:
I - convocar e presidir as reunides do colegiado;

II - solicitar a elaboracio de estudos, informacdes e
posicionamento sobre temas de relevante interesse publico;

III - firmar as atas das reunides e homologar as resolugoes; e

IV - constituir, convocar reunides e organizar o
funcionamento das comissdes permanentes e dos grupos
tematicos.

CAPITULO IV
DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 8° Cabera a Secretaria Especial dos Direitos Humanos
da Presidéncia da Republica prover o apoio administrativo e
0s meios necessarios a execucao dos trabalhos do CNDI, das
comissoes permanentes e dos grupos tematicos.

Art. 9°  As despesas com os deslocamentos dos membros
integrantes do CNDI, das comissoes permanentes e dos
grupos tematicos poderdao correr a conta de dotagoes
orcamentarias da Secretaria Especial dos Direitos Humanos

da Presidéncia da Republica.



Art. 10. Para cumprimento de suas fun¢oes, o CNDI contara
com recursos or¢amentirios e financeiros consignados no
or¢amento da Secretaria Especial dos Direitos Humanos da
Presidéncia da Republica.

Art. 11, A participacato no CNDI, nas comissoes
bl

permanentes e nos grupos tematicos sera considerada funcio

relevante, nao remunerada.

Art. 12. O CNDI reunir-se-a bimestralmente em carater
ordinario e extraordinariamente por convocagao do seu
presidente ou por requerimento da maioria de seus membros.

Art. 13. Os representantes a que se referem os incisos I e 11
do art. 30 deste Decreto, acrescidos na composi¢io do
CNDI, serao designados para o exercicio da fun¢ao até 3 de
setembro de 2004, data em que encerrara o mandato de todos
os seus membros.

Art. 13-A. Excepcionalmente para o bienio 2004-2006, a
eleicao prevista no § lo do art. 4o, sera convocada pelo
Secretario Especial de Direitos Humanos da Presidéncia da
Republica, por meio de edital, que estabelecera as normas e

procedimentos para sua realizacdo. (Incluido pelo Decreto n°
5.145, de 2004)

Paragrafo tunico. O ato previsto no caput devera ser
publicado no Diario Oficial da Unido até trinta dias antes do

encerramento do mandato atual. (Incluido pelo Decreto n°
5.145, de 2004)
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Art. 14. As davidas e os casos omissos neste Decreto serao
resolvidos pelo Presidente do CNDI, ad referendum do
Colegiado.

Art. 15.  Este Decreto entra em vigor na data de sua
publicacao.

Art. 16. Ficam revogados os Decretos nos 4.227, de 13 de
maio de 2002, e 4.287, de 27 de junho de 2002.

Brasilia, 17 de junho de 2004; 183° da Independéncia e 116°
da Republica.

LUIZ INACIO LULA DA SILVA
José Dirceu de Oliveira e Silva

Este texto nao substitui o publicado no D.O.U. de 18.6.2004



Senado Federal
Subchefia para Assuntos Juridicos

DECRETO N° 5.296 DE 2 DE DEZEMBRO DE 2004.

Regulamenta as Leis nos 10.048, de 8
de novembro de 2000, que da
prioridade de atendimento as pessoas
que especifica, e 10.098, de 19 de
dezembro de 2000, que estabelece
normas gerais e critérios basicos para a
promocdo da  acessibilidade das
pessoas portadoras de deficiéncia ou
com mobilidade reduzida, e d4 outras
providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, no uso da atribuicio
que lhe confere o art. 84, inciso IV, da Constituicao, e tendo
em vista o disposto nas Leis nos 10.048, de 8 de novembro

de 2000, e 10.098, de 19 de dezembro de 2000,
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DECRETA:

CAPITULO I
DISPOSICOES PRELIMINARES

Art. To Este Decreto regulamenta as Leis nos 10.048, de 8 de
novembro de 2000, e 10.098, de 19 de dezembro de 2000.

Art. 20 Ficam sujeitos ao cumprimento das disposi¢oes deste
Decreto, sempre que houver interagao com a matéria nele
regulamentada:

I - a aprovagdo de projeto de natureza arquitetonica e
urbanistica, de comunica¢do e informagdo, de transporte
coletivo, bem como a execucao de qualquer tipo de obra,
quando tenham destinacao publica ou coletiva;

II - a outorga de concessio, permissio, autoriza¢do ou
habilitacao de qualquer natureza;

III - a aprovagio de financiamento de projetos com a
utilizacio de recursos publicos, dentre eles os projetos de
natureza arquitetbnica e urbanistica, os tocantes a
comunicagdo e informagao e os referentes ao transporte
coletivo, por meio de qualquer instrumento, tais como
convénio, acordo, ajuste, contrato ou similar; e

IV - a concessio de aval da Unido na obtencio de
empréstimos e financiamentos internacionais por entes
publicos ou privados.



Art. 30 Serdo aplicadas san¢es administrativas, civeis e
penais cabiveis, previstas em lei, quando nio forem
observadas as normas deste Decreto.

Art. 40 O Conselho Nacional dos Ditreitos da Pessoa
Portadora de Deficiéncia, os Conselhos Estaduais, Municipais
e do Distrito Federal, e as organizag¢oes representativas de
pessoas portadoras de deficiéncia terdo legitimidade para
acompanhar e sugerir medidas para o cumprimento dos
requisitos estabelecidos neste Decreto.

CAPITULO 11
DO ATENDIMENTO PRIORITARIO

Art. 50 Os 6rgaos da administracao publica direta, indireta e
fundacional, as empresas prestadoras de servigos publicos e
as instituicoes financeiras deverdo dispensar atendimento
prioritario as pessoas portadoras de deficiéncia ou com
mobilidade reduzida.

§ 1o Considera-se, para os efeitos deste Decreto:

I - pessoa portadora de deficiéncia, além daquelas previstas na
Lei no 10.690, de 16 de junho de 2003, a que possui limitagao
ou incapacidade para o desempenho de atividade e se
enquadra nas seguintes categorias:

a) deficiéncia fisica: alteracdo completa ou parcial de um ou
mais segmentos do corpo humano, acarretando o
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comprometimento da fungao fisica, apresentando-se sob a
forma de paraplegia, paraparesia, monoplegia, monoparesia,
tetraplegia, tetraparesia, triplegia, triparesia, hemiplegia,
hemiparesia, ostomia, amputa¢do ou auséncia de membro,
paralisia cerebral, nanismo, membros com deformidade
congénita ou adquirida, exceto as deformidades estéticas ¢ as
que nao produzam dificuldades para o desempenho de
funcoes;

b) deficiéncia auditiva: perda bilateral, parcial ou total, de

quarenta e um decibéis (dB) ou mais, aferida por audiograma
nas freqiiéncias de 500Hz, 1.000Hz, 2.000Hz e 3.000Hz;

c) deficiéncia visual: cegueira, na qual a acuidade visual ¢ igual
ou menor que 0,05 no melhor olho, com a melhor corregao
Optica; a baixa visdo, que significa acuidade visual entre 0,3 e
0,05 no melhor olho, com a melhor correcao Optica; os casos
nos quais a somatéria da medida do campo visual em ambos
os olhos for igual ou menor que 60o; ou a ocorréncia
simultanea de quaisquer das condicbes anteriores;

d)  deficiéncia  mental:  funcionamento  intelectual
significativamente inferior a média, com manifestacao antes
dos dezoito anos e limitacoes associadas a duas ou mais areas
de habilidades adaptativas, tais como:

1. comunicacao;

2. cuidado pessoal;

3. habilidades sociais;

4, utilizacao dos recursos da comunidade;



5. saude e seguranga;
6. habilidades académicas;
7. lazer; e

8. trabalho;

e) deficiéncia mdaltipla - associacio de duas ou mais
deficiéncias; e

IT - pessoa com mobilidade reduzida, aquela que, nao se
enquadrando no conceito de pessoa portadora de deficiéncia,
tenha, por qualquer motivo, dificuldade de movimentar-se,
permanente ou temporariamente, gerando redugao efetiva da
mobilidade, flexibilidade, coordena¢ao motora e percepgao.

§ 20 O disposto no caput aplica-se, ainda, as pessoas com
idade igual ou superior a sessenta anos, gestantes, lactantes e
pessoas com crianga de colo.

§ 30 O acesso prioritario as edificacdes e servigos das
instituicoes financeiras deve seguir os preceitos estabelecidos
neste Decreto e nas normas técnicas de acessibilidade da
Associacao Brasileira de Normas Técnicas - ABNT, no que
nao conflitarem com a Lei no 7.102, de 20 de junho de 1983,
observando, ainda, a Resolucio do Conselho Monetario
Nacional no 2.878, de 26 de julho de 2001.

Art. 60 O atendimento prioritairio compreende tratamento
diferenciado e atendimento imediato as pessoas de que trata o
art. 5o.
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§ To O tratamento diferenciado inclui, dentre outros:

I - assentos de uso preferencial sinalizados, espacos e
instalacoes acessiveis;

IT - mobiliario de recep¢ao e atendimento obrigatoriamente
adaptado a altura e a condigao fisica de pessoas em cadeira de
rodas, conforme estabelecido nas normas técnicas de

acessibilidade da ABNT;

IIT - servigos de atendimento para pessoas com deficiéncia
auditiva, prestado por intérpretes ou pessoas capacitadas em
Lingua Brasileira de Sinais - LIBRAS e no trato com aquelas
que nao se comuniquem em LIBRAS, e para pessoas
surdocegas, prestado por guias-intérpretes ou pessoas
capacitadas neste tipo de atendimento;

IV - pessoal capacitado para prestar atendimento as pessoas
com deficiéncia visual, mental e multipla, bem como as
pessoas idosas;

V - disponibilidade de area especial para embarque e
desembarque de pessoa portadora de deficiéncia ou com
mobilidade reduzida;

VI - sinalizagdo ambiental para orientagdo das pessoas
referidas no art. 50;



VII - divulgacdo, em lugar visivel, do direito de atendimento
prioritario das pessoas portadoras de deficiéncia ou com

mobilidade reduzida;

VIII - admissao de entrada e permanéncia de cdo-guia ou
cao-guia de acompanhamento junto de pessoa portadora de
deficiéncia ou de treinador nos locais dispostos no caput do
art. 50, bem como nas demais edificagées de uso publico e
naquelas de uso coletivo, mediante apresentagao da carteira
de vacina atualizada do animal; e

IX - a existéncia de local de atendimento especifico para as
pessoas referidas no art. 50.

§ 20 Entende-se por imediato o atendimento prestado as
pessoas referidas no art. 50, antes de qualquer outra, depois
de concluido o atendimento que estiver em andamento,
observado o disposto no inciso I do paragrafo unico do art.
30 da Lei no 10.741, de 1o de outubro de 2003 (Estatuto do
Idoso).

§ 30 Nos servicos de emergéncia dos estabelecimentos
publicos e privados de atendimento a satude, a prioridade
conferida por este Decreto fica condicionada a avaliagao
médica em face da gravidade dos casos a atender.

§ 40 Os orgios, empresas e instituicdes referidos no caput
do art. 50 devem possuir, pelo menos, um telefone de
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atendimento adaptado para comunicagao com e por pessoas
portadoras de deficiéncia auditiva.

Art. 7o O atendimento priorititio no ambito da
administragdao publica federal direta e indireta, bem como das
empresas prestadoras de servicos publicos, obedecera as

disposi¢oes deste Decreto, além do que estabelece o Decreto
no 3.507, de 13 de junho de 2000.

Paragrafo unico. Cabe aos Estados, Municipios e ao Distrito
Federal, no ambito de suas competéncias, criar instrumentos
para a efetiva implantagio e o controle do atendimento
prioritario referido neste Decreto.

CAPITULO 111
DAS CONDICOES GERAIS DA ACESSIBILIDADE

Art. 8o Para os fins de acessibilidade, considera-se:

I - acessibilidade: condigdo para utilizagdo, com seguranca e
autonomia, total ou assistida, dos espagos, mobilidrios e
equipamentos urbanos, das edificagdes, dos servicos de
transporte e dos dispositivos, sistemas e meios de
comunicacio e informagdo, por pessoa portadora de
deficiéncia ou com mobilidade reduzida;

IT - barreiras: qualquer entrave ou obstaculo que limite ou
impeca o acesso, a liberdade de movimento, a circulagdo com



seguranga e a possibilidade de as pessoas se comunicarem ou
terem acesso a informacao, classificadas em:

a) barreiras urbanisticas: as existentes nas vias publicas e nos
espagos de uso publico;

b) barreiras nas edificagOes: as existentes no entorno e
interior das edificagdes de uso publico e coletivo e no
entorno e nas areas internas de uso comum nas edificacoes de
uso privado multifamiliar;

c) barreiras nos transportes: as existentes nos servigos de
transportes; e

d) barreiras nas comunicagdes e informagdes: qualquer
entrave ou obstaculo que dificulte ou impossibilite a
expressao ou o recebimento de mensagens por intermédio
dos dispositivos, meios ou sistemas de comunicagao, sejam
ou niao de massa, bem como aqueles que dificultem ou
impossibilitem o acesso a informagao;

III' - elemento da urbanizagao: qualquer componente das
obras de wurbanizacio, tais como os referentes a
pavimentacao, saneamento, distribuicao de energia elétrica,
iluminagao publica, abastecimento e distribuicio de agua,
paisagismo e os que materializam as indicagoes do
planejamento urbanistico;

IV - mobiliario urbano: o conjunto de objetos existentes nas
vias e espagos publicos, superpostos ou adicionados aos
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elementos da urbanizacao ou da edificagdo, de forma que sua
modifica¢ao ou traslado ndo provoque alteragdes substanciais
nestes elementos, tais como semaforos, postes de sinalizagao
e similares, telefones e cabines telefonicas, fontes publicas,
lixeiras, toldos, marquises, quiosques e quaisquer outros de
natureza analoga;

V - ajuda técnica: os produtos, instrumentos, equipamentos
ou tecnologia adaptados ou especialmente projetados para
melhorar a funcionalidade da pessoa portadora de deficiéncia
ou com mobilidade reduzida, favorecendo a autonomia
pessoal, total ou assistida;

VI - edificagoes de uso publico: aquelas administradas por
entidades da administracao publica, direta e indireta, ou por
empresas prestadoras de servicos publicos e destinadas ao
publico em geral;

VII - edificagbes de uso coletivo: aquelas destinadas as
atividades de natureza comercial, hoteleira, cultural, esportiva,
financeira, turistica, recreativa, social, religiosa, educacional,
industrial e de sadde, inclusive as edificagcdes de prestacao de
servicos de atividades da mesma natureza;

VIII - edificagbes de uso privado: aquelas destinadas a
habita¢ao, que podem ser classificadas como unifamiliar ou
multifamiliar; e

IX - desenho universal: concep¢io de espagos, artefatos e
produtos que visam atender simultaneamente todas as



pessoas, com diferentes caracteristicas antropométricas e
sensoriais, de forma auténoma, segura e confortavel,
constituindo-se nos elementos ou solu¢oes que compdem a

acessibilidade.

Art. 90 A formulagao, implementacio e manutengao das
acoes de acessibilidade atenderdo as seguintes premissas
basicas:

I - a priorizacio das necessidades, a programacio em
cronograma e a reserva de recursos para a implantagao das
acoes; e

IT - o planejamento, de forma continuada e articulada, entre
os setores envolvidos.

CAPITULO IV
DA IMPLEMENTACAO DA  ACESSIBILIDADE
ARQUITETONICA E URBANISTICA

Secao I
Das Condi¢oes Gerais

Art. 10. A concep¢do e a implantagio dos projetos
arquitetonicos e urbanisticos devem atender aos principios do
desenho universal, tendo como referéncias basicas as normas
técnicas de acessibilidade da ABNT, a legislacao especifica e
as regras contidas neste Decreto.
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§ 1o Cabera ao Poder Publico promover a inclusao de
conteudos tematicos referentes ao desenho universal nas
diretrizes curriculares da educagao profissional e tecnolégica e
do ensino superior dos cursos de Engenharia, Arquitetura e
correlatos.

§ 20 Os programas e as linhas de pesquisa a serem
desenvolvidos com o apoio de organismos publicos de auxilio
a pesquisa e de agéncias de fomento deverdo incluir temas
voltados para o desenho universal.

Art. 11. A construgdo, reforma ou ampliagao de edificagoes
de uso publico ou coletivo, ou a mudanga de destinacao para
estes tipos de edifica¢ao, deverao ser executadas de modo que
sejam ou se tornem acessiveis a pessoa portadora de
deficiéncia ou com mobilidade reduzida.

§ 1o As entidades de fiscalizagdao profissional das atividades
de Engenharia, Arquitetura e correlatas, ao anotarem a
responsabilidade  técnica dos  projetos, exigiraio a
responsabilidade profissional declarada do atendimento as
regras de acessibilidade previstas nas normas técnicas de
acessibilidade da ABNT, na legislacio especifica e neste
Decteto.

§ 20 Para a aprovagao ou licenciamento ou emissio de
certificado de conclusio de projeto arquitetonico ou
urbanistico devera ser atestado o atendimento as regras de



acessibilidade previstas nas normas técnicas de acessibilidade
da ABNT, na legislacdo especifica e neste Decreto.

§ 30 O Poder Publico, apos certificar a acessibilidade de
edificacdo ou servico, determinara a colocagao, em espagos
ou locais de ampla visibilidade, do "Simbolo Internacional de
Acesso", na forma prevista nas normas técnicas de
acessibilidade da ABNT e na Lei no 7.405, de 12 de
novembro de 1985.

Art. 12, Em qualquer interven¢ao nas vias e logradouros
publicos, o Poder Publico e as empresas concessionarias
responsaveis pela execu¢ao das obras e dos servigos
garantirdo o livre transito e a circulacdo de forma segura das
pessoas em geral, especialmente das pessoas portadoras de
deficiéncia ou com mobilidade reduzida, durante e apds a sua
execug¢ao, de acordo com o previsto em normas técnicas de
acessibilidade da ABNT, na legislacao especifica e neste
Decreto.

Art. 13. Orientam-se, no que couber, pelas regras previstas
nas normas técnicas brasileiras de acessibilidade, na legislacao
especifica, observado o disposto na Lei no 10.257, de 10 de
julho de 2001, e neste Decreto:

I - os Planos Diretores Municipais e Planos Diretores de
Transporte e Transito elaborados ou atualizados a partir da
publicacao deste Decreto;
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IT - o Cédigo de Obras, Cédigo de Postura, a Lei de Uso e
Ocupacio do Solo e a Lei do Sistema Viario;

III - os estudos prévios de impacto de vizinhanga;

IV - as atividades de fiscaliza¢ao e a imposicio de sangdes,
incluindo a vigilancia sanitaria e ambiental; e

V - a previsio or¢amentaria e os mecanismos tributarios e
financeiros utilizados em carater compensatério ou de
incentivo.

§ lo Para concessao de alvara de funcionamento ou sua
renovacao para qualquer atividade, devem ser observadas e
certificadas as regras de acessibilidade previstas neste Decreto
e nas normas técnicas de acessibilidade da ABNT.

§ 20 Para emissao de carta de "habite-se" ou habilitacio
equivalente e para sua renovagdao, quando esta tiver sido
emitida anteriormente as exigéncias de acessibilidade contidas
na legislacio especifica, devem ser observadas e certificadas
as regras de acessibilidade previstas neste Decreto e nas
normas técnicas de acessibilidade da ABNT.

Secao 11
Das Condi¢oes Especificas



Art. 14. Na promocgao da acessibilidade, serdo observadas as
regras gerais previstas neste Decreto, complementadas pelas
normas técnicas de acessibilidade da ABNT e pelas
disposi¢coes contidas na legislagao dos Estados, Municipios e
do Distrito Federal.

Art. 15. No planejamento e na urbanizagdo das vias, pragas,
dos logradouros, parques e demais espagos de uso publico,
deverdo ser cumpridas as exigéncias dispostas nas normas

técnicas de acessibilidade da ABNT.

§ 1o Incluem-se na condigdo estabelecida no caput:

I - a construcao de calgadas para circulagao de pedestres ou a
adaptacao de situagoes consolidadas;

II - o rebaixamento de cal¢adas com rampa acessivel ou
elevacido da via para travessia de pedestre em nivel; e

III - a instalagdo de piso tatil direcional e de alerta.

§ 20 Nos casos de adaptacio de bens culturais imoveis e de
intervencdo para regularizagdo urbanistica em areas de
assentamentos subnormais, serd admitida, em carater
excepcional, faixa de largura menor que o estabelecido nas
normas técnicas citadas no caput, desde que haja justificativa
baseada em estudo técnico e que o acesso seja viabilizado de
outra forma, garantida a melhor técnica possivel.
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Art. 16.  As caracteristicas do desenho e a instalacio do
mobiliario urbano devem garantir a aproximagao segura € o
uso por pessoa portadora de deficiéncia visual, mental ou
auditiva, a aproximacdo e o alcance visual e manual para as
pessoas portadoras de deficiéncia fisica, em especial aquelas
em cadeira de rodas, e a circulacio livre de barreiras,
atendendo as condic¢oes estabelecidas nas normas técnicas de

acessibilidade da ABNT.

§ 1o Incluem-se nas condi¢oes estabelecida no caput:

I - as marquises, os toldos, elementos de sinalizacdo,
luminosos e outros elementos que tenham sua proje¢ao sobre
a faixa de circulagao de pedestres;

II - as cabines telefonicas e os terminais de auto-atendimento
de produtos e servigos;

III - os telefones publicos sem cabine;

IV - a instalacao das aberturas, das botoeiras, dos comandos e
outros sistemas de acionamento do mobilidrio urbano;

V - os demais elementos do mobiliario urbano;

VI - o uso do solo urbano para posteamento; e



VII - as espécies vegetais que tenham sua projeciao sobre a
faixa de circulagdao de pedestres.

§ 20 A concessionaria do Servigo Telefonico Fixo Comutado
- STFC, na modalidade Local, devera assegurar que, no
minimo, dois por cento do total de Telefones de Uso Publico
- TUPs, sem cabine, com capacidade para originar e receber
chamadas locais e de longa distancia nacional, bem como,
pelo menos, dois por cento do total de TUPs, com
capacidade para originar e receber chamadas de longa
distancia, nacional e internacional, estejam adaptados para o
uso de pessoas portadoras de deficiencia auditiva e para
usuarios de cadeiras de rodas, ou conforme estabelecer os
Planos Gerais de Metas de Universalizagao.

§ 30 As botoeiras e¢ demais sistemas de acionamento dos
terminais de auto-atendimento de produtos e servicos e
outros equipamentos em que haja interacao com o publico
devem estar localizados em altura que possibilite 0 manuseio
por pessoas em cadeira de rodas e possuir mecanismos para
utilizagao autébnoma por pessoas portadoras de deficiéncia
visual e auditiva, conforme padroes estabelecidos nas normas

técnicas de acessibilidade da ABNT.

Art. 17. Os semaforos para pedestres instalados nas vias
publicas deverao estar equipados com mecanismo que sirva
de guia ou orientagdao para a travessia de pessoa portadora de
deficiéncia visual ou com mobilidade reduzida em todos os
locais onde a intensidade do fluxo de veiculos, de pessoas ou
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a periculosidade na via assim determinarem, bem como
mediante solicitacao dos interessados.

Art. 18. A construcao de edificacbes de uso privado
multifamiliar e a construcao, ampliacio ou reforma de
edificagbes de uso coletivo devem atender aos preceitos da
acessibilidade na interligacio de todas as partes de uso
comum ou abertas ao publico, conforme os padroes das
normas técnicas de acessibilidade da ABNT.

Paragrafo unico. Também estio sujeitos ao disposto no
caput 0s acessos, piscinas, andares de recreagao, salio de
festas e reunides, saunas e banheiros, quadras esportivas,
portarias, estacionamentos e garagens, entre outras partes das
areas internas ou externas de uso comum das edificacoes de
uso privado multifamiliar e das de uso coletivo.

Art. 19. A constru¢ao, ampliacdo ou reforma de edificacGes
de uso publico deve garantir, pelo menos, um dos acessos ao
seu interior, com comunicacdo com todas as suas
dependéncias e servicos, livre de barreiras e de obstaculos que
impecam ou dificultem a sua acessibilidade.

§ 1o No caso das edificacdes de uso publico ja existentes,
terdo elas prazo de trinta meses a contar da data de
publicagdo deste Decreto para garantir acessibilidade as
pessoas portadoras de deficiéncia ou com mobilidade
reduzida.



§ 20 Sempre que houver viabilidade arquitetonica, o Poder
Publico buscara garantir dotagdo or¢amentaria para ampliar o
numero de acessos nas edifica¢cdes de uso publico a serem
construidas, ampliadas ou reformadas.

Art. 20. Na ampliacao ou reforma das edificagdes de uso
pubico ou de uso coletivo, os desniveis das dreas de
circulagdo internas ou externas serao transpostos por meio de
rampa ou equipamento eletromecanico de deslocamento
vertical, quando nio for possivel outro acesso mais comodo
para pessoa portadora de deficiéncia ou com mobilidade
reduzida, conforme estabelecido nas normas técnicas de

acessibilidade da ABNT.

Art. 21.  Os balcées de atendimento e as bilheterias em
edificagdo de uso publico ou de uso coletivo devem dispor
de, pelo menos, uma parte da superficie acessivel para
atendimento as pessoas portadoras de deficiéncia ou com
mobilidade reduzida, conforme os padroes das normas

técnicas de acessibilidade da ABNT.

Paragrafo unico. No caso do exercicio do direito de voto, as
urnas das se¢oes eleitorais devem ser adequadas ao uso com
autonomia pelas pessoas portadoras de deficiéncia ou com
mobilidade reduzida e estarem instaladas em local de votacao
plenamente acessivel e com estacionamento proximo.

Art. 22. A construgao, ampliagdo ou reforma de edificages
de uso publico ou de uso coletivo devem dispor de sanitarios
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acessfveis destinados ao uso por pessoa portadora de
deficiéncia ou com mobilidade reduzida.

§ 1o Nas edificagcdes de uso publico a serem construidas, os
sanitarios destinados ao uso por pessoa portadora de
deficiéncia ou com mobilidade reduzida serdo distribuidos na
razao de, no minimo, uma cabine para cada sexo em cada
pavimento da edificagdo, com entrada independente dos
sanitarios coletivos, obedecendo as normas técnicas de

acessibilidade da ABNT.

§ 20 Nas edificacdes de uso publico ja existentes, terdo elas
prazo de trinta meses a contar da data de publicagio deste
Decreto para garantir pelo menos um banheiro acessivel por
pavimento, com entrada independente, distribuindo-se seus
equipamentos e acessorios de modo que possam ser
utilizados por pessoa portadora de deficiéncia ou com
mobilidade reduzida.

§ 30 Nas edificacbes de uso coletivo a serem construidas,
ampliadas ou reformadas, onde devem existir banheiros de
uso publico, os sanitarios destinados ao uso por pessoa
portadora de deficiéncia deverdo ter entrada independente

dos demais e obedecer as normas técnicas de acessibilidade
da ABNT.

§ 40 Nas edifica¢oes de uso coletivo ja existentes, onde haja
banheiros destinados ao uso publico, os sanitarios preparados
para o uso por pessoa portadora de deficiéncia ou com
mobilidade reduzida deverao estar localizados nos



pavimentos acessiveis, ter entrada independente dos demais
sanitarios, se houver, e obedecer as normas técnicas de

acessibilidade da ABNT.

Art. 23. Os teatros, cinemas, auditorios, estadios, ginasios de
esporte, casas de espeticulos, salas de conferéncias e similares
reservardo, pelo menos, dois por cento da lotacio do
estabelecimento para pessoas em cadeira de rodas,
distribuidos pelo recinto em locais diversos, de boa
visibilidade, proximos aos  corredores, devidamente
sinalizados, evitando-se areas segregadas de publico e a
obstrucao das saidas, em conformidade com as normas

técnicas de acessibilidade da ABNT.

§ 1o Nas edificagoes previstas no caput, é obrigatoria, ainda, a
destinagao de dois por cento dos assentos para acomodacio
de pessoas portadoras de deficiéncia visual e de pessoas com
mobilidade reduzida, incluindo obesos, em locais de boa
recep¢ao de mensagens sonoras, devendo todos ser
devidamente sinalizados e estar de acordo com os padroes
das normas técnicas de acessibilidade da ABNT.

§ 20 No caso de niao haver comprovada procura pelos
assentos reservados, estes poderio excepcionalmente ser
ocupados por pessoas que nao sejam portadoras de
deficiéncia ou que nao tenham mobilidade reduzida.

§ 30 Os espagos e assentos a que se refere este artigo
deverdo situar-se em locais que garantam a acomodacio de,
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no minimo, um acompanhante da pessoa portadora de
deficiéncia ou com mobilidade reduzida.

§ 40 Nos locais referidos no caput, havera, obrigatoriamente,
rotas de fuga e saidas de emergéncia acessiveis, conforme
padroes das normas técnicas de acessibilidade da ABNT, a
fim de permitir a saida segura de pessoas portadoras de
deficiéncia ou com mobilidade reduzida, em caso de
emergencia.

§ 50 As areas de acesso aos artistas, tais como coxias e
camarins, também devem ser acessiveis a pessoas portadoras
de deficiéncia ou com mobilidade reduzida.

§ 6o Para obtenc¢do do financiamento de que trata o inciso
IIT do art. 20, as salas de espetaculo deverao dispor de
sistema de sonorizagido assistida para pessoas portadoras de
deficiéncia auditiva, de meios eletronicos que permitam o
acompanhamento por meio de legendas em tempo real ou de
disposi¢oes especiais para a presenca fisica de intérprete de
LIBRAS e de guias-intérpretes, com a projecao em tela da
imagem do intérprete de LIBRAS sempre que a distancia nao
permitir sua visualizacao direta.

§ 70 O sistema de sonorizagao assistida a que se refere o § 60
sera sinalizado por meio do pictograma aprovado pela Lei no
8.160, de 8 de janeiro de 1991.

§ 8o As edifica¢Ges de uso publico e de uso coletivo referidas
no caput, ja existentes, tém, respectivamente, prazo de trinta e



quarenta e oito meses, a contar da data de publicacao deste

Decreto, para garantir a acessibilidade de que trata o caput e
os §§ 1o a 50.

Art. 24. Os estabelecimentos de ensino de qualquer nivel,
etapa ou modalidade, publicos ou privados, proporcionario
condicoes de acesso e utilizacao de todos os seus ambientes
ou compartimentos para pessoas portadoras de deficiéncia ou
com mobilidade reduzida, inclusive salas de aula, bibliotecas,
auditorios, ginasios e instalagoes desportivas, laboratorios,
areas de lazer e sanitarios.

§ 1o Para a concessdao de autorizagao de funcionamento, de
abertura ou renovacio de curso pelo Poder Publico, o
estabelecimento de ensino devera comprovar que:

I - esta cumprindo as regras de acessibilidade arquitetonica,
urbanistica e na comunica¢do e informacao previstas nas
normas técnicas de acessibilidade da ABNT, na legislacdo
especifica ou neste Decreto;

IT - coloca a disposi¢ao de professores, alunos, servidores e
empregados portadores de deficiéncia ou com mobilidade
reduzida ajudas técnicas que permitam o acesso as atividades
escolares e administrativas em igualdade de condi¢bes com as
demais pessoas; e

III - seu ordenamento interno contém notrmas sobre o
tratamento a ser dispensado a professores, alunos, servidores
e empregados portadores de deficiéncia, com o objetivo de
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coibir e reprimir qualquer tipo de discriminagdo, bem como
as respectivas san¢oes pelo descumprimento dessas normas.

§ 20 As edificagGes de uso publico e de uso coletivo referidas
no caput, ja existentes, tém, respectivamente, prazo de trinta e
quarenta e oito meses, a contar da data de publicagao deste
Decreto, para garantir a acessibilidade de que trata este artigo.

Art. 25. Nos estacionamentos externos ou internos das
edificagbes de uso publico ou de uso coletivo, ou naqueles
localizados nas vias publicas, serdo reservados, pelo menos,
dois por cento do total de wvagas para veiculos que
transportem pessoa portadora de deficiéncia fisica ou visual
definidas neste Decreto, sendo assegurada, no minimo, uma
vaga, em locais proximos a entrada principal ou ao elevador,
de facil acesso a circulagdo de pedestres, com especificagoes
técnicas de desenho e tracado conforme o estabelecido nas
normas técnicas de acessibilidade da ABNT.

§ 1o Os veiculos estacionados nas vagas reservadas deverao
portar identificagio a ser colocada em local de ampla
visibilidade, confeccionado e fornecido pelos orgaos de
transito, que disciplinardo sobre suas caracteristicas e
condig¢bes de uso, observando o disposto na Lei no 7.405, de
1985.

§ 20 Os casos de inobservancia do disposto no § 1o estardo
sujeitos as san¢Oes estabelecidas pelos 6rgaos competentes.



§ 30 Aplica-se o disposto no caput aos estacionamentos
localizados em areas publicas e de uso coletivo.

§ 40 A utilizacdo das vagas reservadas por veiculos que nao
estejam transportando as pessoas citadas no caput constitui
infracao ao art. 181, inciso XVII, da Lei no 9.503, de 23 de
setembro de 1997.

Art. 26. Nas edificagdes de uso publico ou de uso coletivo, é
obrigatéria a existéncia de sinalizagdo visual e tatil para
orientagao de pessoas portadoras de deficiéncia auditiva e
visual, em conformidade com as normas técnicas de

acessibilidade da ABNT.

Art. 27. A instalacao de novos elevadores ou sua adaptagao
em edifica¢des de uso publico ou de uso coletivo, bem assim
a instalacdo em edifica¢do de uso privado multifamiliar a ser
construida, na qual haja obrigatoriedade da presenga de
elevadores, deve atender aos padrdes das normas técnicas de
acessibilidade da ABN'T.

§ 1o No caso da instalagdo de elevadores novos ou da troca
dos ja existentes, qualquer que seja o numero de elevadores
da edificacao de uso publico ou de uso coletivo, pelo menos
um deles tera cabine que permita acesso e movimentagao
comoda de pessoa portadora de deficiéncia ou com
mobilidade reduzida, de acordo com o que especifica as
normas técnicas de acessibilidade da ABNT.
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§ 20 Junto as botoeiras externas do elevador, devera estar
sinalizado em braile em qual andar da edificagao a pessoa se
encontra.

§ 30 Os edificios a serem construidos com mais de um
pavimento além do pavimento de acesso, a excegdao das
habita¢bes unifamiliares e daquelas que estejam obrigadas a
instalagdo de elevadores por legislagago municipal, deverdao
dispor de especificagoes técnicas e de projeto que facilitem a
instalagdo de equipamento eletromecanico de deslocamento
vertical para uso das pessoas portadoras de deficiéncia ou
com mobilidade reduzida.

§ 40 As especificagoes técnicas a que se refere o § 30 devem
atender:

I - a indicag¢do em planta aprovada pelo poder municipal do
local reservado para a instalacio do equipamento
eletromecanico, devidamente assinada pelo autor do projeto;

IT - a indicagao da opgao pelo tipo de equipamento (elevador,
esteira, plataforma ou similar);

III - a indicagdo das dimensdes internas e demais aspectos da
cabine do equipamento a ser instalado; e

IV - demais especificagdes em nota na propria planta, tais
como a existéncia e as medidas de botoeira, espelho,



informacao de voz, bem como a garantia de responsabilidade
técnica de que a estrutura da edificagdo suporta a implantaciao
do equipamento escolhido.

Secao II1
Da Acessibilidade na Habitacao de Interesse Social

Art. 28. Na habitacio de interesse social, deverdo ser
promovidas as seguintes agoes para assegurar as condi¢oes de
acessibilidade dos empreendimentos:

I - defini¢ao de projetos e adogao de tipologias construtivas
livres de barreiras arquitetonicas e urbanisticas;

II - no caso de edificacio multifamiliar, execucao das
unidades habitacionais acessiveis no piso térreo e acessiveis
ou adaptaveis quando nos demais pisos;

III - execucdo das partes de uso comum, quando se tratar de

edificacado multifamiliar, conforme as normas técnicas de
acessibilidade da ABNT; e

IV - elaboracio de especificagbes técnicas de projeto que
facilite a instalacdo de elevador adaptado para uso das pessoas
portadoras de deficiéncia ou com mobilidade reduzida.

Paragrafo unico. Os agentes executores dos programas e

projetos destinados a habitacdo de interesse social,
financiados com recursos proprios da Unido ou por ela
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geridos, devem observar os requisitos estabelecidos neste
artigo.

Art. 29. Ao Ministério das Cidades, no ambito da
coordenacao da politica habitacional, compete:

I - adotar as providéncias necessarias para o cumprimento do
disposto no art. 28; e

IT - divulgar junto aos agentes interessados e orientar a
clientela alvo da politica habitacional sobre as iniciativas que
promover em razao das legislagoes federal, estaduais, distrital
e municipais relativas a acessibilidade.

Secao IV
Da Acessibilidade aos Bens Culturais Imédveis

Art. 30.  As solucoes destinadas a eliminacao, reducao ou
superacao de barreiras na promogao da acessibilidade a todos
os bens culturais imoéveis devem estar de acordo com o que
estabelece a Instrucdo Normativa no 1 do Instituto do
Patrimonio Historico e Artistico Nacional - IPHAN, de 25 de
novembro de 2003.

CAPITULO V



DA ACESSIBILIDADE  AOS  SERVICOS DE
TRANSPORTES COLETIVOS

Secao 1
Das Condi¢oes Gerais

Art. 31. Para os fins de acessibilidade aos servicos de
transporte coletivo terrestre, aquaviario e aéreo, considera-se
como integrantes desses servicos os veiculos, terminais,
estagoes, pontos de parada, vias principais, acessos e
operagao.

Art. 32. Os servicos de transporte coletivo terrestre sao:

I - transporte rodoviario, classificado em urbano,
metropolitano, intermunicipal e interestadual;

IT - transporte metroferroviario, classificado em urbano e
metropolitano; e

IIT - transporte ferroviario, classificado em intermunicipal e
interestadual.

Art. 33. As instancias publicas responsaveis pela concessao e
permissao dos servicos de transporte coletivo sao:

I - governo municipal, responsavel pelo transporte coletivo
municipal;

4
©
00
Q

|
(%)
o

-+
C
Q
S
>
O
o

a




IT - governo estadual, responsavel pelo transporte coletivo
metropolitano e intermunicipal;

III - governo do Distrito Federal, responsavel pelo transporte
coletivo do Distrito Federal; e

IV - governo federal, responsavel pelo transporte coletivo
interestadual e internacional.

Art. 34. Os sistemas de transporte coletivo sao considerados
acessiveis quando todos os seus elementos sao concebidos,
organizados, implantados e adaptados segundo o conceito de
desenho universal, garantindo o uso pleno com seguranga e
autonomia por todas as pessoas.

Paragrafo unico. A infra-estrutura de transporte coletivo a
ser implantada a partir da publicagao deste Decreto devera ser
acessivel e estar disponivel para ser operada de forma a
garantir o seu uso por pessoas portadoras de deficiéncia ou
com mobilidade reduzida.

Art. 35. Os responsaveis pelos terminais, estacdes, pontos de
parada e os veiculos, no ambito de suas competéncias,
assegurardo espacos para atendimento, assentos preferenciais
e meios de acesso devidamente sinalizados para o uso das
pessoas portadoras de deficiéncia ou com mobilidade
reduzida.

Art. 36. As empresas concessionarias e permissionarias e as
instancias publicas responsaveis pela gestao dos servicos de



transportes coletivos, no ambito de suas competéncias,
deverdo garantir a implantagdo das providéncias necessarias
na operagiao, nos terminais, nas estagoes, nos pontos de
parada e nas vias de acesso, de forma a assegurar as condicoes
previstas no art. 34 deste Decreto.

Paragrafo  tdnico. As empresas concessionarias ¢
permissionarias e as instancias publicas responsaveis pela
gestdo dos servigos de transportes coletivos, no ambito de
suas competéncias, deverdo autorizar a colocagio do
"Simbolo Internacional de Acesso" apds certificar a
acessibilidade do sistema de transporte.

Art. 37. Cabe as empresas concessionarias e permissionarias
e as instancias publicas responsaveis pela gestao dos servigos
de transportes coletivos assegurar a qualificagdo dos
profissionais que trabalham nesses servi¢os, para que prestem
atendimento prioritario as pessoas portadoras de deficiéncia
ou com mobilidade reduzida.

Secao 11
Da Acessibilidade no Transporte Coletivo Rodoviario

Art. 38. No prazo de até vinte e quatro meses a contar da
data de edicao das normas técnicas referidas no § 1o, todos os
modelos e marcas de velculos de transporte coletivo
rodoviario para utilizagdo no Pais serdo fabricados acessiveis
e estardo disponiveis para integrar a frota operante, de forma
a garantir o seu uso por pessoas portadoras de deficiéncia ou
com mobilidade reduzida.
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§ To As normas técnicas para fabricacio dos veiculos e dos
equipamentos de transporte coletivo rodoviario, de forma a
torna-los acessiveis, serdo elaboradas pelas instituicbes e
entidades que compdem o Sistema Nacional de Metrologia,
Normalizacao e Qualidade Industrial, e estardo disponiveis no
prazo de até doze meses a contar da data da publicagao deste
Decteto.

§ 20 A substituicdo da frota operante atual por veiculos
acessfveis, a ser feita pelas empresas concessionarias e
permissionarias de transporte coletivo rodoviario, dar-se-a de
forma gradativa, conforme o prazo previsto nos contratos de
concessao e permissao deste servigo.

§ 30 A frota de veiculos de transporte coletivo rodoviario e a
infra-estrutura dos servicos deste transporte deverao estar
totalmente acessiveis no prazo maximo de cento e vinte
meses a contar da data de publicagao deste Decreto.

§ 40 Os servicos de transporte coletivo rodoviario urbano
devem priorizar o embarque e desembarque dos usuarios em
nfvel em, pelo menos, um dos acessos do veiculo.

Art. 39. No prazo de até vinte e quatro meses a contar da
data de implementacio dos programas de avaliacio de
conformidade descritos no § 30, as empresas concessionarias
e permissionarias dos servicos de transporte coletivo
rodoviario deverdo garantir a acessibilidade da frota de
veiculos em circulagao, inclusive de seus equipamentos.



§ 1o As normas técnicas para adaptacao dos veiculos e dos
equipamentos de transporte coletivo rodoviario em
circulacao, de forma a torna-los acessiveis, serao elaboradas
pelas instituicdes e entidades que compbéem o Sistema
Nacional de Metrologia, Normalizacio e Qualidade
Industrial, e estardo disponiveis no prazo de até doze meses a
contar da data da publicagao deste Decreto.

§ 20  Cabera ao Instituto Nacional de Metrologia,
Normalizacio e Qualidade Industrial - INMETRO, quando
da elaboracio das normas técnicas para a adaptagdo dos
veiculos, especificar dentre esses veiculos que estio em
operacao quais serao adaptados, em funcao das restricoes

previstas no art. 98 da Lei no 9.503, de 1997.

§ 30 As adaptacoes dos veiculos em operagdo nos servigos
de transporte coletivo rodoviario, bem como os
procedimentos e equipamentos a serem utilizados nestas
adaptagOes, estarao sujeitas a programas de avaliagio de
conformidade desenvolvidos e implementados pelo Instituto
Nacional de Metrologia, Normaliza¢ao e Qualidade Industrial
- INMETRO, a partir de orientacbes normativas elaboradas
no ambito da ABNT.

Secao I1I
Da Acessibilidade no Transporte Coletivo Aquaviario

Art. 40. No prazo de até trinta e seis meses a contar da data
de edicao das normas técnicas referidas no § lo, todos os
modelos e marcas de velculos de transporte coletivo
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aquaviario serdo fabricados acessiveis e estardo disponiveis
para integrar a frota operante, de forma a garantir o seu uso
por pessoas portadoras de deficiéncia ou com mobilidade
reduzida.

§ To As normas técnicas para fabricagao dos veiculos e dos
equipamentos de transporte coletivo aquaviario acessiveis, a
serem elaboradas pelas institui¢cdes e entidades que compoem
o Sistema Nacional de Metrologia, Normaliza¢do e Qualidade
Industrial, estardo disponiveis no prazo de até vinte e quatro
meses a contar da data da publicacdo deste Decreto.

§ 20 As adequagdes na infra-estrutura dos servicos desta
modalidade de transporte deverao atender a critérios
necessarios para proporcionar as condi¢des de acessibilidade
do sistema de transporte aquaviario.

Art. 41. No prazo de até cinqienta e quatro meses a contar
da data de implementacdo dos programas de avaliagao de
conformidade descritos no § 20, as empresas concessionarias
e permissionarias dos servicos de transporte coletivo
aquaviario, deverdo garantir a acessibilidade da frota de
veiculos em circulagao, inclusive de seus equipamentos.

§ To As normas técnicas para adaptacao dos veiculos e dos
equipamentos de transporte coletivo aquaviario em
circulagao, de forma a torna-los acessiveis, serao elaboradas
pelas instituicdes e entidades que compdem o Sistema
Nacional de Metrologia, Normalizacio e Qualidade



Industrial, e estardao disponiveis no prazo de até trinta e seis
meses a contar da data da publicacdo deste Decreto.

§ 20 As adaptagoes dos veiculos em operagiao nos servigos
de transporte coletivo aquaviario, bem como os
procedimentos e equipamentos a serem utilizados nestas
adaptagbes, estardo sujeitas a programas de avaliacio de
conformidade  desenvolvidos e implementados pelo
INMETRO, a partir de orientagdes normativas elaboradas no
ambito da ABNT.

Secao IV
Da Acessibilidade no Transporte Coletivo Metroferroviario e
Ferroviario

Art. 42. A frota de veiculos de transporte coletivo
metroferroviario e ferroviario, assim como a infra-estrutura
dos servicos deste transporte deverao estar totalmente
acessfvels no prazo maximo de cento e vinte meses a contar
da data de publicacdao deste Decreto.

§ 1o A acessibilidade nos servicos de transporte coletivo
metroferroviario e ferroviario obedecera ao disposto nas
normas técnicas de acessibilidade da ABNT.

§ 20 No prazo de até trinta e seis meses a contar da data da
publicacao deste Decreto, todos os modelos e marcas de
veiculos de transporte coletivo metroferroviario e ferroviario
serao fabricados acessiveis e estardo disponiveis para integrar
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a frota operante, de forma a garantir o seu uso por pessoas
portadoras de deficiéncia ou com mobilidade reduzida.

Art. 43, Os servicos de transporte coletivo
metroferroviario e ferroviario existentes deverdo estar
totalmente acessiveis no prazo maximo de cento e vinte
meses a contar da data de publicacao deste Decreto.

§ 1o As empresas concessionarias e permissionarias dos
servicos de transporte coletivo metroferroviario e ferroviario
deverdo apresentar plano de adaptagio dos sistemas
existentes, prevendo ag¢des saneadoras de, no minimo, oito
por cento ao ano, sobre os elementos nio acessiveis que
compoem o sistema.

§ 20 O plano de que trata o § 1o deve ser apresentado em até
seis meses a contar da data de publica¢ao deste Decreto.

Secao V
Da Acessibilidade no Transporte Coletivo Aéreo

Art. 44. No prazo de até trinta e seis meses, a contar da data
da publicacio deste Decreto, os servicos de transporte
coletivo aéreo e os equipamentos de acesso as aeronaves
estardo acessiveis e disponiveis para serem operados de forma
a garantir o seu uso por pessoas portadoras de deficiéncia ou
com mobilidade reduzida.



Paragrafo unico. A acessibilidade nos servigos de transporte
coletivo aéreo obedecera ao disposto na Norma de Servigo da
Instrucao da Aviaciao Civil NOSER/IAC - 2508-0796, de 1o
de novembro de 1995, expedida pelo Departamento de
Aviacao Civil do Comando da Aeronautica, e nas normas

técnicas de acessibilidade da ABNT.

Secao VI
Das Disposi¢oes Finais

Art. 45. Cabera ao Poder Executivo, com base em estudos e
pesquisas, verificar a viabilidade de reducdo ou isencdao de
tributo:

I - para importacio de equipamentos que nao sejam
produzidos no Pafs, necessarios no processo de adequagao do
sistema de transporte coletivo, desde que nido existam
similares nacionais; e

IT - para fabricag¢ao ou aquisicao de veiculos ou equipamentos
destinados aos sistemas de transporte coletivo.

Paragrafo tnico. Na elaboracao dos estudos e pesquisas a
que se referem o caput, deve-se observar o disposto no art.
14 da Lei Complementar no 101, de 4 de maio de 2000,
sinalizando impacto or¢camentario e financeiro da medida
estudada.

Art. 46. A fiscalizagdo e a aplicacao de multas aos sistemas de
transportes coletivos, segundo disposto no art. 6o, inciso 1I,
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da Lei no 10.048, de 2000, cabe a Uniiao, aos Estados,
Municipios e ao Distrito Federal, de acordo com suas
competéncias.

CAPITULO VI
DO ACESSO A INFORMACAO E A COMUNICACAO

Art. 47. No prazo de até doze meses a contar da data de
publicacao deste Decreto, sera obrigatoria a acessibilidade nos
portais e sitios eletronicos da administracio publica na rede
mundial de computadores (internet), para o uso das pessoas
portadoras de deficiéncia visual, garantindo-lhes o pleno
acesso as informacdes disponiveis.

§ 1o Nos portais e sitios de grande porte, desde que seja
demonstrada a inviabilidade técnica de se concluir os
procedimentos para alcangar integralmente a acessibilidade, o
prazo definido no caput sera estendido por igual periodo.

§ 20 Os sitios eletronicos acessiveis as pessoas portadoras de
deficiéncia conterdo simbolo que represente a acessibilidade
na rede mundial de computadores (internet), a ser adotado
nas respectivas paginas de entrada.

§ 30 Os telecentros comunitarios instalados ou custeados
pelos Governos Federal, Estadual, Municipal ou do Distrito
Federal devem possuir instalagdes plenamente acessiveis e,
pelo menos, um computador com sistema de som instalado,



para uso preferencial por pessoas portadoras de deficiéncia
visual.

Art. 48.  Ap6s doze meses da edi¢io deste Decreto, a
acessibilidade nos portais e sitios eletronicos de interesse
publico na rede mundial de computadores (internet), devera
ser observada para obten¢ao do financiamento de que trata o
inciso I1I do art. 2o.

Art. 49, As empresas prestadoras de servicos de
telecomunicag¢des deverdo garantir o pleno acesso as pessoas
portadoras de deficiéncia auditiva, por meio das seguintes
acoes:

I - no Servigo Telefonico Fixo Comutado - STFC, disponivel
para uso do publico em geral:

a) instalar, mediante solicitacdo, em ambito nacional e em
locais publicos, telefones de uso publico adaptados para uso
por pessoas portadoras de deficiéncia;

b) garantir a disponibilidade de instalacio de telefones para
uso por pessoas portadoras de deficiéncia auditiva para
acessos individuais;

c) garantir a existéncia de centrais de intermediacao de
comunicacdo teleféonica a serem utilizadas por pessoas
portadoras de deficiéncia auditiva, que funcionem em tempo
integral e atendam a todo o territorio nacional, inclusive com
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integracdo com o mesmo servi¢o oferecido pelas prestadoras
de Servico Movel Pessoal; e

) garantir que os telefones de uso publico contenham
dispositivos sonoros para a identificacio das unidades
existentes e consumidas dos cartoes telefénicos, bem como
demais informagoes exibidas no painel destes equipamentos;

IT - no Servico Movel Celular ou Servico Movel Pessoal:

a) garantir a interoperabilidade nos servicos de telefonia
movel, para possibilitar o envio de mensagens de texto entre
celulares de diferentes empresas; e

b) garantir a existéncia de centrais de intermediagdo de
comunicagao telefonica a serem utilizadas por pessoas
portadoras de deficiéncia auditiva, que funcionem em tempo
integral e atendam a todo o territério nacional, inclusive com
integracao com o mesmo servico oferecido pelas prestadoras
de Servico Telefonico Fixo Comutado.

§ 1o Além das ag¢des citadas no caput, deve-se considerar o
estabelecido nos Planos Gerais de Metas de Universalizacao
aprovados pelos Decretos nos 2.592, de 15 de maio de 1998,
e 4.769, de 27 de junho de 2003, bem como o estabelecido
pela Lei no 9.472, de 16 de julho de 1997.

§ 20 O termo pessoa portadora de deficiéncia auditiva e da
fala utilizado nos Planos Gerais de Metas de Universalizacao
¢ entendido neste Decreto como pessoa portadora de



deficiéncia auditiva, no que se refere aos recursos
tecnologicos de telefonia.

Art. 50. A Agéncia Nacional de Telecomunicagoes -
ANATEL regulamentara, no prazo de seis meses a contar da
data de publicacdo deste Decreto, os procedimentos a serem
observados para implementagao do disposto no art. 49.

Art. 51. Cabera ao Poder Publico incentivar a oferta de
aparelhos de telefonia celular que indiquem, de forma sonora,
todas as operacoes e fungdes neles disponiveis no visor.

Art. 52. Cabera ao Poder Publico incentivar a oferta de
aparelhos de televisao equipados com recursos tecnologicos
que permitam sua utilizacdo de modo a garantir o direito de
acesso a informagao as pessoas portadoras de deficiéncia
auditiva ou visual.

Paragrafo unico. Incluem-se entre os recursos referidos no
caput:

I - circuito de decodificacao de legenda oculta;

IT - recurso para Programa Secundario de Audio (SAP); e

III - entradas para fones de ouvido com ou sem fio.

Art. 53. A ANATEL regulamentara, no prazo de doze meses

a contar da data de publicagio deste Decreto, os
procedimentos a serem observados para implementacio do
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plano de medidas técnicas previsto no art. 19 da Lei no
10.098, de 2000.

Art. 53. Os procedimentos a serem observados para
implementagao do plano de medidas técnicas previstos no art.
19 da Lei no 10.098, de 2000., serdo regulamentados, em
norma complementar, pelo Ministério das Comunicagdes.

(Redagao dada pelo Decreto n° 5.645, de 2005)

§ 1o O processo de regulamenta¢io de que trata o caput
devera atender ao disposto no art. 31 da Lei no 9.784, de 29
de janeiro de 1999.

§ 20 A regulamentagao de que trata o caput devera prever a
utilizagao, entre outros, dos seguintes sistemas de reprodu¢ao
das mensagens veiculadas para as pessoas portadoras de
deficiéncia auditiva e visual:

I - a subtitulagao por meio de legenda oculta;

IT - a janela com intérprete de LIBRAS; e

III - a descri¢do e narragao em voz de cenas e imagens.

§ 30 A Coordenadoria Nacional para Integracio da Pessoa
Portadora de Deficiéncia - CORDE da Secretaria Especial

dos Direitos Humanos da Presidéncia da Republica assistira a
ANATEL no procedimento de que trata o § lo.



§ 30 A Coordenadoria Nacional para Integracio da Pessoa
Portadora de Deficiencia - CORDE da Secretaria Especial
dos Direitos Humanos da Presidéncia da Republica assistira o
Ministério das Comunicagbes no procedimento de que trata o

§ To. (Redagao dada pelo Decreto n® 5.645, de 2005)

Art. 54.  Autorizatarias e consignatarias do servico de
radiodifusdo de sons e imagens operadas pelo Poder Publico
poderio adotar plano de medidas técnicas proprio, como
metas antecipadas e mais amplas do que aquelas as serem
definidas no ambito do procedimento estabelecido no art. 53.

Art. 55. Cabera aos 6rgaos e entidades da administragao
publica, diretamente ou em parceria com organizagdes sociais
civis de interesse publico, sob a orientacio do Ministério da
Educacio e da Secretaria Especial dos Direitos Humanos, por
meio da CORDE, promover a capacitagdo de profissionais
em LIBRAS.

Art. 56. O projeto de desenvolvimento e implementagao da
televisao digital no Pafs devera contemplar obrigatoriamente
os trés tipos de sistema de acesso a informacao de que trata o
art. 52.

Art. 57. A Secretaria de Comunicacao de Governo e Gestao
Estratégica da Presidéncia da Republica editara, no prazo de
doze meses a contar da data da publicagio deste Decreto,
normas complementares disciplinando a utilizagdo dos
sistemas de acesso a informacao referidos no § 2o do art. 53,
na publicidade governamental e nos pronunciamentos oficiais
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transmitidos por meio dos servigos de radiodifusao de sons e
imagens.

Paragrafo unico. Sem prejuizo do disposto no caput e
observadas as condi¢des técnicas, 0s pronunciamentos
oficiais do Presidente da Republica serdo acompanhados,
obrigatoriamente, no prazo de seis meses a partir da
publicagdo deste Decreto, de sistema de acessibilidade
mediante janela com intérprete de LIBRAS.

Art. 58. O Poder Publico adotara mecanismos de incentivo
para tornar disponiveis em meio magnético, em formato de
texto, as obras publicadas no Pafs.

§ lo A partir de seis meses da edicaio deste Decreto, a
industria de medicamentos deve disponibilizar, mediante
solicitacao, exemplares das bulas dos medicamentos em meio
magnético, braile ou em fonte ampliada.

§ 20 A partir de seis meses da edi¢ao deste Decreto, os
fabricantes de equipamentos eletroeletronicos e mecanicos de
uso doméstico devem disponibilizar, mediante solicitacao,
exemplares dos manuais de instru¢do em meio magnético,
braile ou em fonte ampliada.

Art. 59. O Poder Puablico apoiara preferencialmente os
congressos, seminarios, oficinas e demais eventos cientifico-
culturais que oferecam, mediante solicitacao, apoios humanos
as pessoas com deficiéncia auditiva e visual, tais como
tradutores e intérpretes de LIBRAS, ledores, guias-



intérpretes, ou tecnologias de informagdo e comunicacio, tais
como a transcricao eletronica simultanea.

Art. 60. Os programas e as linhas de pesquisa a serem
desenvolvidos com o apoio de organismos publicos de auxilio
a pesquisa e de agéncias de financiamento deverdo
contemplar temas voltados para tecnologia da informacio
acessfvel para pessoas portadoras de deficiéncia.

Paragrafo tunico. Sera estimulada a criagdo de linhas de
crédito para a industria que produza componentes e
equipamentos relacionados a tecnologia da informagao
acessivel para pessoas portadoras de deficiéncia.

CAPITULO VII
DAS AJUDAS TECNICAS

Art. 61. Para os fins deste Decreto, consideram-se ajudas
técnicas os produtos, instrumentos, equipamentos ou
tecnologia adaptados ou especialmente projetados para
melhorar a funcionalidade da pessoa portadora de deficiéncia
ou com mobilidade reduzida, favorecendo a autonomia
pessoal, total ou assistida.

§ 1o Os elementos ou equipamentos definidos como ajudas
técnicas serdo certificados pelos 6rgaos competentes, ouvidas
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as entidades representativas das pessoas portadoras de
deficiéncia.

§ 20 Para os fins deste Decreto, os caes-guia e os caes-guia
de acompanhamento siao considerados ajudas técnicas.

Art. 62. Os programas e as linhas de pesquisa a serem
desenvolvidos com o apoio de organismos publicos de auxilio
a pesquisa e de agéncias de financiamento deverao
contemplar temas voltados para ajudas técnicas, cura,
tratamento e prevencao de deficiéncias ou que contribuam
para impedir ou minimizar o seu agravamento.

Paragrafo tunico. Sera estimulada a criagdo de linhas de
crédito para a industria que produza componentes e
equipamentos de ajudas técnicas.

Art. 63. O desenvolvimento cientifico e tecnologico voltado
para a producdo de ajudas técnicas dar-se-a a partir da
instituicao de parcerias com universidades e centros de
pesquisa para a producdo nacional de componentes e
equipamentos.

Paragrafo unico. Os bancos oficiais, com base em estudos e
pesquisas elaborados pelo Poder Publico, serao estimulados a
conceder financiamento as pessoas portadoras de deficiéncia
para aquisicao de ajudas técnicas.

Art. 64. Cabera ao Poder Executivo, com base em estudos e
pesquisas, verificar a viabilidade de:



I - reducdo ou isen¢dao de tributos para a importacio de
equipamentos de ajudas técnicas que nao sejam produzidos
no Pais ou que nao possuam similares nacionais;

II - reducdo ou isengao do imposto sobre produtos
industrializados incidente sobre as ajudas técnicas; e

IIT - inclusao de todos os equipamentos de ajudas técnicas
para pessoas portadoras de deficiéncia ou com mobilidade
reduzida na categoria de equipamentos sujeitos a deducdo de
imposto de renda.

Paragrafo unico. Na elaborac¢ao dos estudos e pesquisas a
que se referem o caput, deve-se observar o disposto no art.
14 da Lei Complementar no 101, de 2000, sinalizando
impacto or¢amentario e financeiro da medida estudada.

Art. 65. Cabera ao Poder Publico viabilizar as seguintes
diretrizes:

I - reconhecimento da area de ajudas técnicas como area de
conhecimento;

II - promogao da inclusdo de contetdos tematicos referentes
a ajudas técnicas na educacao profissional, no ensino médio,
na graduacao e na pos-graduagao;

III - apoio e divulgacao de trabalhos técnicos e cientificos
referentes a ajudas técnicas;
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IV - estabelecimento de parcerias com escolas e centros de
educacdo profissional, centros de ensino universitarios e de
pesquisa, no sentido de incrementar a formacio de
profissionais na area de ajudas técnicas; e

V - incentivo a formacao e treinamento de ortesistas e
protesistas.

rt. 66. A Secretaria Especial dos Direitos Humanos instituira

Comité de Ajudas Técnicas, constituido por profissionais que
atuam nesta area, € que sera responsavel por:

I - estruturaciao das diretrizes da area de conhecimento;
II - estabelecimento das competéncias desta area;

III - realizacao de estudos no intuito de subsidiar a elaboracio
de normas a respeito de ajudas técnicas;

IV - levantamento dos recursos humanos que atualmente
trabalham com o tema; e

V - detecgao dos centros regionais de referéncia em ajudas
técnicas, objetivando a formagao de rede nacional integrada.

§ 1o O Comité de Ajudas Técnicas sera supervisionado pela
CORDE e participara do Programa Nacional de
Acessibilidade, com vistas a garantir o disposto no art. 62.



§ 20 Os servicos a serem prestados pelos membros do
Comité de Ajudas Técnicas sao considerados relevantes e nao
serao remunerados.

CAPITULO VIII
DO PROGRAMA NACIONAL DE ACESSIBILIDADE

Art. 67. O Programa Nacional de Acessibilidade, sob a
coordenagao da Secretaria Especial dos Direitos Humanos,
por intermédio da CORDE, integrara os planos plurianuais,
as diretrizes orcamentarias e os or¢amentos anuais.

Art. 68. A Secretaria Especial dos Direitos Humanos, na
condi¢ado de coordenadora do Programa Nacional de
Acessibilidade, desenvolvera, dentre outras, as seguintes
acoes:

I - apoio e promogdo de capacitacio e especializagdo de
recursos humanos em acessibilidade e ajudas técnicas;

IT - acompanhamento e aperfeicoamento da legislagao sobre
acessibilidade;

III - edi¢ao, publicagdo e distribuicio de titulos referentes a
tematica da acessibilidade;

IV - cooperagao com Estados, Distrito Federal e Municipios
para a elaboragdo de estudos e diagnosticos sobre a situa¢ao
da acessibilidade arquitetonica, urbanistica, de transporte,
comunicacao e informacao;
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V - apoio e realizagio de campanhas informativas e
educativas sobre acessibilidade;

VI - promocido de concursos nacionais sobre a tematica da
acessibilidade; e

VII - estudos e proposi¢ao da criacao e normatizagao do Selo
Nacional de Acessibilidade.

CAPITULO IX
DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 69. Os programas nacionais de desenvolvimento
urbano, os projetos de revitalizagdo, recuperacio ou
reabilitacio urbana incluirao ac¢oes destinadas a eliminacao de
barreiras arquitetonicas e urbanisticas, nos transportes e na
comunicacio e informacio devidamente adequadas as
exigéncias deste Decreto.

Art. 70. O art. 40 do Decreto no 3.298, de 20 de dezembro
de 1999, passa a vigorar com as seguintes alteracoes:

I - deficiéncia fisica - alteracao completa ou parcial de um ou
mais segmentos do corpo humano, acarretando o
comprometimento da fungao fisica, apresentando-se sob a



forma de paraplegia, paraparesia, monoplegia, monoparesia,
tetraplegia, tetraparesia, triplegia, triparesia, hemiplegia,
hemiparesia, ostomia, amputagdo ou auséncia de membro,
paralisia cerebral, nanismo, membros com deformidade
congénita ou adquirida, exceto as deformidades estéticas e as
que nao produzam dificuldades para o desempenho de
funcoes;

IT - deficiéncia auditiva - perda bilateral, parcial ou total, de

quarenta e um decibéis (dB) ou mais, aferida por audiograma
nas frequéncias de 500HZ, 1.000HZ, 2.000Hz e 3.000Hz;

IIT - deficiéncia visual - cegueira, na qual a acuidade visual é
igual ou menor que 0,05 no melhor olho, com a melhor
corre¢ao Optica; a baixa visao, que significa acuidade visual
entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com a melhor correcio
optica; os casos nos quais a somatéria da medida do campo
visual em ambos os olhos for igual ou menor que 60o; ou a
ocorréncia simultanea de quaisquer das condi¢oes anteriores;

Art. 71. Ficam revogados os arts. 50 a 54 do Decreto no
3.298, de 20 de dezembro de 1999.

A
©
[o1e]
()

—
(%]
[©]
s
C
(]
S
>
O
o

o




Art. 72. Este Decreto entra em vigor na data da sua
publicagao.

Brasilia, 2 de dezembro de 2004; 1830 da Independéncia e
1160 da Republica.

LUIZ INACIO LULA DA SILVA
José Dirceu de Oliveira e Silva

Este texto nao substitui o publicado no D.O.U. de 3.12.2004.



