Decreto 1948/1996 — Politica Nacional do ldoso
Decreto n® 1948, de 3 de julho de 1996

Regulamenta a Lei n° 8.842, de 4 de janeiro de 1§94 dispbde sobre a Politica Nacional
do ldoso, e da outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, no uso das atribuicbas the confere o art. 84, inciso
IV e VI, da Constituicédo, e tendo em vista o dispas Lei n° 8.842, de 4 de janeiro de
1994,

DECRETA:
Art. 1° Na implementacgéo da Politica Nacional doslal as competéncias dos 6rgaos e
entidades publicas sdo as estabelecidas nestet@ecre

Art. 2° Ao Ministério da Previdéncia e AssisténSiacial, pelos seus 6rgéos, compete:

| - coordenar as ac¢0es relativas a Politica Natdmédoso;

Il - promover a capacitacdo de recursos human@sgtandimento ao idoso;

Il - participar em conjunto com os demais minigtgrenvolvidos, da formulacao,
acompanhamento e avaliacdo da Politica Nacionklakm;

IV - estimular a criacdo de formas alternativasidsdimento ndo-asilar;

V - promover eventos especificos para discussaquisstoes relativas a velhice e ao
envelhecimento;

VI - promover articulagdes inter e intraministesiaecessarias a implementacéo da Politica
Nacional do Idoso;

VII - coordenar, financiar e apoiar estudos, lesargntos, pesquisas e publicacdes sobre a
situacdo social do idoso, diretamente ou em parcern outros 0rgaos;

VIII - fomentar junto aos Estados, Distrito FedgMunicipios e organiza¢des ndo-
governamentais a prestacdo da assisténcia sosial@ns nas modalidades asilar e ndo-
asilar.

Art. 3° Entende-se por modalidade asilar o atendime=m regime de internato, ao idoso
sem vinculo familiar ou sem condi¢cdes de proverdana subsisténcia de modo a
satisfazer as suas necessidades de moradia, agaensaude e convivéncia social.
Paragrafo Unico. A assisténcia ha modalidade asilamre no caso da inexisténcia do grupo
familiar, abandono, caréncia de recursos finansgréprios ou da prépria familia.

Art. 4° Entende-se por modalidade n&o-asilar dedateento:

| - Centro de Convivéncia: local destinado a pemnaia diurna do idoso, onde sao
desenvolvidas atividades fisicas, laborativas eaoras, culturais, associativas e de
educacéao para a cidadania;

Il - Centro de Cuidados Diurno: Hospital-Dia e CGeflDia - local destinado a permanéncia
diurna do idoso dependente ou que possua defiaiéatiporaria e necessite de assisténcia
médica ou de assisténcia multiprofissional,

lll - Casa-Lar: residéncia, em sistema particigatoedida por instituicdes publicas ou



privadas, destinada a idosos detentores de resdficiente para sua manutencéo e sem
familia;

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

V - atendimento domiciliar: € o servico prestadaodaso que vive soO e seja dependente, a
fim de suprir as suas necessidades da vida digs&e servico € prestado em seu proprio
lar, por profissionais da area de saude ou poopss$a propria comunidade;

VI - outras formas de atendimento: iniciativas slag na propria comunidade, que visem a
promocdao e a integracdo da pessoa idosa na famiiassociedade.

Art. 5° Ao Instituto Nacional do Seguro Social-IN8@npete:

| - dar atendimento preferencial ao idoso, espEifiente nas areas do Seguro Social,
visando a habilitacdo e a manutencédo dos benefetasne médico pericial, inscricdo de
beneficiarios, servico social e setores de infomag

Il - prestar atendimento, preferencialmente, naasada arrecadacéo e fiscalizacdo, visando
a prestacéo de informacdes e ao calculo de coigis individuais;

Il - estabelecer critérios para viabilizar o atemehto preferencial ao idoso.

Art. 6° Compete ao INSS esclarecer o idoso sobeeos direitos previdenciarios e os
meios de exercé-los.

8 1° O servi¢o social atendera, prioritariaments, Rostos do Seguro Social, os
beneficiarios idosos em via de aposentadoria.

§ 2° O servigo social, em parceria com os 6rgagsmgamentais e nao-governamentais,
estimulara a criagdo e a manutencdo de programaeplaracdo para aposentadorias, por
meio de assessoramento as entidades de classigsicihas de natureza social, empresas e
orgaos publicos, por intermédio das suas respsain@ades de recursos humanos.

Art. 7° Ao idoso aposentado, exceto por invalidge retornar ao trabalho nas atividades
abrangidas pelo Regime Geral de Previdéncia Sagiahdo acidentado no trabalho, sera
encaminhado ao Programa de Reabilitacdo do INSSaaé&ndo jus a outras prestacdes de
servico, salvo as decorrentes de sua condicaoaieaiado.

Art. 8° Ao Ministério do Planejamento e Orcamentar, intermédio da Secretaria de
Politica Urbana, compete:

| - buscar, nos programas habitacionais com resutadJnido ou por ela geridos, a
observancia dos seguintes critérios:

a) identificacdo, dentro da populacdo alvo destegramas, da populacéo idosa e suas
necessidades habitacionais;

b) alternativas habitacionais adequadas para dag@miidosa identificada;

C) previsao de equipamentos urbanos de uso pudpliedambém atendam as necessidades
da populacéo idosa;

d) estabelecimento de diretrizes para que os pg@iminem barreiras arquitetdnicas e
urbanas, que utilizam tipologias habitacionais addgs para a populacéo idosa
identificada;

Il - promover gestbes para viabilizar linhas delitcévisando ao 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, mladas com os investimentos
habitacionais;

Il - incentivar e promover, em articulacdo comMigistérios da Educacao e do Desporto,
da Ciéncia e Tecnologia, da Saude e junto asuigi#s de ensino e pesquisa, estudos para
aprimorar as condi¢cdes de habitabilidade paraasos] bem como sua divulgacéo e
aplicacdo aos padrdes habitacionais vigentes;

IV - estimular a inclusdo na legislacéo de:

a) mecanismos que induzam a eliminacdo de bar@igastetonicas para o idoso, em
equipamentos urbanos de uso publico;

b) adaptacdo, em programas habitacionais no seicadebatuacdo, dos critérios
estabelecidos no inciso | deste artigo.

Art. 9° Ao Ministério da Saude, por intermédio dei®taria de Assisténcia a Saude, em
articulacdo com as Secretarias de Saude dos estidDsstrito Federal e dos Municipios,
compete:

| - garantir ao idoso a assisténcia integral asagidtendida como o conjunto articulado e
continuo das acdes e servicos preventivos e casatios diversos niveis de atendimento
do Sistema unico de Saude - SUS;

Il - hierarquizar o atendimento ao idoso a pams tnidades Basicas e da implantacéo da
Unidade de Referéncia, com equipe multiprofissienaterdisciplinar de acordo com as
normas especificas do Ministério da Saude;

Il - estruturar Centros de Referéncia de acordn ae normas especificas do Ministério da
Saude com caracteristicas de assisténcia a s&lgesquisa, de avaliacdo e de
treinamento;

IV - garantir o acesso a assisténcia hospitalar;

V - fornecer medicamentos, Orteses e protesesss@es a recuperacao e reabilitacdo da
saude do idoso;

VI - estimular a participacdo do idoso nas diversatincias de controle social do Sistema
Unico de Saude;

VII - desenvolver politica de prevencao para gpefulacédo envelheca mantendo um bom
estado de saude;

VIII - desenvolver e apoiar programas de prevengédocacdo e promocao da saude do
idoso de forma a:

a) estimular a permanéncia do idoso na comunidaxt®, a familia, desempenhando papel
social ativo, com a autonomia e independéncia luygiéolr propria;

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

c) envolver a populacéo nas a¢cdes de promocéaaida sa idoso;

d) estimular a formagéao de grupos de auto-ajudgru®os de convivéncia, em integracao
com outras instituicbes que atuam no campo social;

e) produzir e difundir material educativo sobreade do idoso;

IX - adotar e aplicar normas de funcionamento astingées geriatricas e similares, com
fiscalizac&o pelos gestores do Sistema Unico ddeSau

X- elaborar normas de servigcos geriatricos hospiale acompanhar a sua implementacéo;
XI - desenvolver formas de cooperacao entre aege@s de Saude dos Estados, do
Distrito Federal, dos Municipios, as organizac@@s-governamentais e entre os Centros de



Referéncia em Geriatria e Gerontologia, para treareo dos profissionais de saude;

XII - incluir a Geriatria como especialidade climigpara efeito de concursos publicos
federais;

XIII - realizar e apoiar estudos e pesquisas déteaepidemiologico visando a ampliacédo
do conhecimento sobre 0 idoso e subsidiar as algpeevencao, tratamento e reabilitacao;
XIV - estimular a criagdo, na rede de servigos idgteia Unico de Salde, de Unidades de
Cuidados Diurnos (Hospital-Dia, Centro-Dia), dendiemento domiciliar e outros servigos
alternativos para o idoso.

Art. 10. Ao Ministério da Educacéo e do Desporto,aticulacdo com 6rgéos federais,
estaduais e municipais de educacdo, compete:

| - viabilizar a implantagcédo de programa educadigndado para o idoso, de modo a
atender o inciso Ill do Art. 10 da Lei n° 8.842,4lde janeiro de 1994;

Il - incentivar a inclusdo nos programas educacdsot@ contetudos sobre o processo de
envelhecimento;

Il - estimular e apoiar a admisséo do idoso n&ersidade, propiciando a integragéo
intergeracional;

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

V - incentivar a inclusdo de disciplinas de Gertog@ e Geriatria nos curriculos dos
CUrsos superiores.

Art. 11. Ao Ministério do Trabalho, por meio de se€ugaos, compete garantir mecanismos
gue impecam a discriminacao do idoso quanto a adiipacdo no mercado de trabalho.

Art. 12. Ao Ministério da Cultura compete, em cariucom seus 6rgaos e entidades
vinculadas, criar programa de ambito nacional,ndsaa:

| - garantir ao idoso a participacao no processprdducao, reelaboracéo e fruicdo dos
bens culturais;

Il - propiciar ao idoso o acesso aos locais e @gatlturais, mediante pregos reduzidos;
Il - valorizar o registro da memoria e a transi@ssge informagfes e habilidades do idoso
aos mais jovens, como meio de garantir a contil@idaa identidade cultural;

IV - incentivar os movimentos de idosos a desereradwividades culturais.

Paragrafo Gnico. As entidades vinculadas do Miristda Cultura, no Ambito de suas
respectivas areas afins, compete a implementacatviiades especificas, conjugadas a
Politica Nacional do Idoso.

Art. 13. Ao Ministério da Justica, por intermédi@ 8ecretaria dos Direitos da Cidadania,
compete:

| - encaminhar as denuncias ao 6rgdo competerfader Executivo ou do Ministério
Publico para defender os direitos da pessoa idwga ao Poder Judiciario;

Il - zelar pela aplicacdo das normas sobre o ideserminando acdes para evitar abusos e
lesGes a seus direitos.

Paragrafo Unico. Todo cidadéo tem o dever de désua@utoridade competente qualquer
forma de negligéncia ou desrespeito ao idoso.

Art. 14. Os Ministérios que atuam nas areas dedgfm e urbanismo, de saude, de
educacao e desporto, de trabalho, de previdérasaisténcia social, de cultura e da justica
deverdo elaborar proposta orcamentaria, no ambisuds competéncias, visando ao



financiamento de programas compativeis com a PalNacional do Idoso.

Art. 15. Compete aos Ministérios envolvidos natR@aiNacional do Idoso, dentro das suas
competéncias, promover a capacitacao de recursoartas voltados ao atendimento do
idoso.

Paragrafo Unico. Para viabilizar a capacitacdedersos humanos, os Ministérios poderao
firmar convénios com instituicdes governamentaifi@ governamentais, nacionais,
estrangeiras ou internacionais.

Art. 16. Compete ao Conselho Nacional da Seguri@adéal e aos conselhos setoriais, no
ambito da seguridade, a formulagéo, coordenac@eywsao e avaliacdo da Politica
Nacional do Idoso, respeitadas as respectivasassfieratribuicdes administrativas.

Art. 17. 0 idoso tera atendimento preferencial érggios publicos e privados prestadores de
servigos a populacgéo.

Paragrafo Unico. O idoso que néo tenha meios depéosua propria subsisténcia, que nao
tenha familia ou cuja familia ndo tenha condic@eprdver a sua manutencdao, tera
assegurada a assisténcia asilar, pela Unido, Betados, pelo Distrito Federal e pelos
Municipios, na forma da lei.

Art. 18. Fica proibida a permanéncia em institug;asilares, de carater social, de idosos
portadores de doencas que exijam assisténcia mgeliceanente ou de assisténcia de
enfermagem intensiva, cuja falta possa agravaooem risco sua vida ou a vida de
terceiros.

Paragrafo Unico. A permanéncia ou ndo do idosotdaan instituicbes asilares, de carater
social, dependera de avaliacdo médica prestadaeeligo de saude local.

Art. 19. Para implementar as condi¢Oes estabeleaidartigo anterior, as instituicoes
asilares poderdo firmar contratos ou convénios @@istema de Saude local.

Art. 20. Este Decreto entra em vigor na data depsibéicacéo.



