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Art. 38. As estatisticas sobre a violéncia doméstica e familiar
contra a mulher serdo incluidas nas bases de dados dos érgaos ofi-
ciais do Sistema de Justiga e Seguranca a fim de subsidiar o sistema
nacional de dados e informacGes relativo as mulheres.

Paragrafo Unico. As Secretarias de Seguranga Publica dos Esta-
dos e do Distrito Federal poderdo remeter suas informagdes crimi-
nais para a base de dados do Ministério da Justica.

Art. 38-A. O juiz competente providenciara o registro da medi-
da protetiva de urgéncia.(Incluido pela Lei n2 13.827, de 2019)

Paragrafo Unico. As medidas protetivas de urgéncia serdo, apos
sua concessao, imediatamente registradas em banco de dados man-
tido e regulamentado pelo Conselho Nacional de Justi¢a, garantido
0 acesso instantaneo do Ministério Publico, da Defensoria Publica e
dos érgdos de seguranga publica e de assisténcia social, com vistas
a fiscalizagdo e a efetividade das medidas protetivas.(Redagdo dada
Lei n2 14.310, de 2022) Vigéncia

Art. 39. A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios,
no limite de suas competéncias e nos termos das respectivas leis de
diretrizes orgamentadrias, poderdo estabelecer dotagdes orgamen-
tarias especificas, em cada exercicio financeiro, para a implementa-
¢do das medidas estabelecidas nesta Lei.

Art. 40. As obrigagOes previstas nesta Lei ndo excluem outras
decorrentes dos principios por ela adotados.

Art. 40-A. Esta Lei serd aplicada a todas as situagGes previstas
no seu art. 52, independentemente da causa ou da motivagdo dos
atos de violéncia e da condigdo do ofensor ou da ofendida. (Incluido
pela Lei n? 14.550, de 2023)

Art. 41. Aos crimes praticados com violéncia doméstica e fami-
liar contra a mulher, independentemente da pena prevista, ndo se
aplica a Lei n29.099, de 26 de setembro de 1995.

Art. 42. O art. 313 do Decreto-Lei n? 3.689, de 3 de outubro
de 1941 (Codigo de Processo Penal), passa a vigorar acrescido do
seguinte inciso IV:

“Art. 313 e

IV - se o crime envolver violéncia doméstica e familiar contra a
mulher, nos termos da lei especifica, para garantir a execugao das
medidas protetivas de urgéncia.” (NR)

Art. 43. A alinea fdoinciso Il do art. 61 do Decreto-Lei n2 2.848,
de 7 de dezembro de 1940 (Cédigo Penal), passa a vigorar com a
seguinte redacdo:

BN 1

f) com abuso de autoridade ou prevalecendo-se de relagGes
domeésticas, de coabitacdo ou de hospitalidade, ou com violéncia
contra a mulher na forma da lei especifica;

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

Art. 44. O art. 129 do Decreto-Lei n? 2.848, de 7 de dezembro
de 1940 (Codigo Penal), passa a vigorar com as seguintes alteragdes:

“Art. 129, i

§99 Se a lesdo for praticada contra ascendente, descendente,
irmao, cOnjuge ou companheiro, ou com quem conviva ou tenha
convivido, ou, ainda, prevalecendo-se o agente das relagdes domés-
ticas, de coabitagdo ou de hospitalidade:

Pena - detencgdo, de 3 (trés) meses a 3 (trés) anos.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

191)

§11. Na hipdtese do §92 deste artigo, a pena serd aumentada
de um tergo se o crime for cometido contra pessoa portadora de
deficiéncia.” (NR)

Art. 45. O art. 152 da Lei n2 7.210, de 11 de julho de 1984 (Lei
de Execugdo Penal), passa a vigorar com a seguinte redagdo:

“Art. 152, oo

Paragrafo Unico. Nos casos de violéncia doméstica contra a
mulher, o juiz podera determinar o comparecimento obrigatério do
agressor a programas de recuperagdo e reeducagdo.” (NR)

Art. 46. Esta Lei entra em vigor 45 (quarenta e cinco) dias apds
sua publicagdo.

Brasilia, 7 de agosto de 2006; 1852 da Independéncia e 1182
da Republica.

LEI N2 10.741/2003 (ESTATUTO DO IDOSO).

LEI FEDERAL N2 10.741/2003

Dispée sobre o Estatuto da Pessoa Idosa e dad outras providén-
cias. (Redagdo dada pela Lei n® 14.423, de 2022)

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

TiTULO |
DISPOSICOES PRELIMINARES

Art. 12 E instituido o Estatuto da Pessoa Idosa, destinado a
regular os direitos assegurados as pessoas com idade igual ou su-
perior a 60 (sessenta) anos. (Redagdo dada pela Lei n2 14.423, de
2022)

Art. 22 A pessoa idosa goza de todos os direitos fundamentais
inerentes a pessoa humana, sem prejuizo da protegdo integral de
que trata esta Lei, assegurando-se-lhe, por lei ou por outros meios,
todas as oportunidades e facilidades, para preservagao de sua sau-
de fisica e mental e seu aperfeicoamento moral, intelectual, espiri-
tual e social, em condigdes de liberdade e dignidade. (Redagdo dada
pela Lei n? 14.423, de 2022)

Art. 32 E obrigacdo da familia, da comunidade, da sociedade
e do poder publico assegurar a pessoa idosa, com absoluta priori-
dade, a efetivagdo do direito a vida, a saude, a alimentacgdo, a edu-
cacdo, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a
liberdade, a dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar e comu-
nitaria. (Redagdo dada pela Lei n? 14.423, de 2022)

§12 A garantia de prioridade compreende: (Redagdo dada pela
Lei n2 13.466, de 2017)

| — atendimento preferencial imediato e individualizado junto
aos orgdos publicos e privados prestadores de servigos a populagdo;

Il - preferéncia na formulagdo e na execugao de politicas sociais
publicas especificas;

IIl — destinagdo privilegiada de recursos publicos nas areas re-
lacionadas com a protecdo a pessoa idosa; (Redagdo dada pela Lei
n2 14.423, de 2022)

IV — viabiliza¢do de formas alternativas de participagdo, ocupa-
¢do e convivio da pessoa idosa com as demais geragdes; (Redagdo
dada pela Lei n? 14.423, de 2022)




§292 Incumbe ao poder publico fornecer as pessoas idosas,
gratuitamente, medicamentos, especialmente os de uso continu-
ado, assim como proéteses, drteses e outros recursos relativos ao
tratamento, habilitacdo ou reabilitacdo. (Redacdo dada pela Lei n?
14.423, de 2022)

§3¢ E vedada a discriminacdo da pessoa idosa nos planos de
salde pela cobranga de valores diferenciados em razdo da idade.
(Redagdo dada pela Lei n? 14.423, de 2022)

§42 As pessoas idosas com deficiéncia ou com limitagdo incapa-
citante terdo atendimento especializado, nos termos da lei. (Reda-
¢do dada pela Lei n2 14.423, de 2022)

§5¢ E vedado exigir o comparecimento da pessoa idosa enfer-
ma perante os orgdos publicos, hipétese na qual serd admitido o
seguinte procedimento: (Reda¢do dada pela Lei n2 14.423, de 2022)

| - quando de interesse do poder publico, o agente promovera
0 contato necessario com a pessoa idosa em sua residéncia; ou (Re-
dacdo dada pela Lei n2 14.423, de 2022)

Il - quando de interesse da prépria pessoa idosa, esta se fara
representar por procurador legalmente constituido. (Redagdo dada
pela Lei n? 14.423, de 2022)

§62 E assegurado a pessoa idosa enferma o atendimento do-
miciliar pela pericia médica do Instituto Nacional do Seguro Social
(INSS), pelo servico publico de saude ou pelo servico privado de
salde, contratado ou conveniado, que integre o SUS, para expe-
dicdo do laudo de saude necessario ao exercicio de seus direitos
sociais e de isengdo tributaria. (Redagdo dada pela Lei n? 14.423,
de 2022)

§72 Em todo atendimento de saude, os maiores de 80 (oiten-
ta) anos terdo preferéncia especial sobre as demais pessoas idosas,
exceto em caso de emergéncia. (Redagdo dada pela Lei n? 14.423,
de 2022)

Art. 16. A pessoa idosa internada ou em observagdo é assegu-
rado o direito a acompanhante, devendo o érgdo de saude propor-
cionar as condi¢Ges adequadas para a sua permanéncia em tem-
po integral, segundo o critério médico. (Redagdo dada pela Lei n?
14.423, de 2022)

Paragrafo unico. Cabera ao profissional de salde responsavel
pelo tratamento conceder autorizagdo para o acompanhamento da
pessoa idosa ou, no caso de impossibilidade, justifica-la por escrito.
(Redagdo dada pela Lei n2 14.423, de 2022)

Art. 17. A pessoa idosa que esteja no dominio de suas facul-
dades mentais é assegurado o direito de optar pelo tratamento de
satude que lhe for reputado mais favoravel. (Redagdo dada pela Lei
n2 14.423, de 2022)

Paragrafo Unico. Ndo estando a pessoa idosa em condigcdes de
proceder a opgao, esta sera feita: (Redagdo dada pela Lei n2 14.423,
de 2022)

| — pelo curador, quando a pessoa idosa for interditada; (Reda-
¢do dada pela Lei n2 14.423, de 2022)

Il — pelos familiares, quando a pessoa idosa ndo tiver curador
ou este ndo puder ser contactado em tempo habil; (Redagdo dada
pela Lei n? 14.423, de 2022)

IIl — pelo médico, quando ocorrer iminente risco de vida e ndo
houver tempo habil para consulta a curador ou familiar;

IV — pelo préprio médico, quando nao houver curador ou fami-
liar conhecido, caso em que devera comunicar o fato ao Ministério
Publico.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS
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Art. 18. As instituicOes de saude devem atender aos critérios
minimos para o atendimento as necessidades da pessoa idosa, pro-
movendo o treinamento e a capacitagdo dos profissionais, assim
como orienta¢do a cuidadores familiares e grupos de autoajuda.
(Redagdo dada pela Lei n2 14.423, de 2022)

Art. 19. Os casos de suspeita ou confirmacgdo de violéncia prati-
cada contra pessoas idosas serdo objeto de notificagdo compulséria
pelos servigos de saude publicos e privados a autoridade sanitaria,
bem como serdo obrigatoriamente comunicados por eles a quais-
quer dos seguintes érgdos: (Redagdo dada pela Lei n? 14.423, de
2022)

| — autoridade policial;

Il — Ministério Publico;

IIl = Conselho Municipal da Pessoa Idosa; (Redagdo dada pela
Lei n? 14.423, de 2022)

IV — Conselho Estadual da Pessoa lIdosa; (Redagdo dada pela Lei
n2 14.423, de 2022)

V — Conselho Nacional da Pessoa Idosa. (Redagdo dada pela Lei
n? 14.423, de 2022)

§1° Para os efeitos desta Lei, considera-se violéncia contra a
pessoa idosa qualquer agdo ou omissdo praticada em local publico
ou privado que Ihe cause morte, dano ou sofrimento fisico ou psi-
coldgico. (Redagdo dada pela Lei n? 14.423, de 2022)

§29 Aplica-se, no que couber, a notificagdo compulséria pre-
vista no caput deste artigo, o disposto na Lei no 6.259, de 30 de
outubro de 1975. (Incluido pela Lei n2 12.461, de 2011)

CAPiTULO V
DA EDUCACAO, CULTURA, ESPORTE E LAZER

Art. 20. A pessoa idosa tem direito a educagao, cultura, espor-
te, lazer, diversdes, espetdculos, produtos e servigos que respeitem
sua peculiar condigdo de idade. (Redagdo dada pela Lei n2 14.423,
de 2022)

Art. 21. O poder publico criard oportunidades de acesso da pes-
soa idosa a educagdo, adequando curriculos, metodologias e mate-
rial didatico aos programas educacionais a ela destinados. (Redagdo
dada pela Lei n? 14.423, de 2022)

§12 Os cursos especiais para pessoas idosas incluirdo conteudo
relativo as técnicas de comunicagdo, computacdo e demais avangos
tecnoldgicos, para sua integracdo a vida moderna. (Redagdo dada
pela Lei n? 14.423, de 2022)

§29 As pessoas idosas participardo das comemoragdes de cara-
ter civico ou cultural, para transmissdao de conhecimentos e vivén-
cias as demais geragdes, no sentido da preservagdo da memoria e
da identidade culturais. (Reda¢do dada pela Lei n2 14.423, de 2022)

Art. 22. Nos curriculos minimos dos diversos niveis de ensino
formal serdo inseridos conteldos voltados ao processo de envelhe-
cimento, ao respeito e a valorizagdo da pessoa idosa, de forma a
eliminar o preconceito e a produzir conhecimentos sobre a matéria.
(Redacdo dada pela Lei n? 14.423, de 2022)

Art. 23. A participacdo das pessoas idosas em atividades cultu-
rais e de lazer sera proporcionada mediante descontos de pelo me-
nos 50% (cinquenta por cento) nos ingressos para eventos artisti-
cos, culturais, esportivos e de lazer, bem como o acesso preferencial
aos respectivos locais. (Redagdo dada pela Lei n2 14.423, de 2022)

Art. 24. Os meios de comunicagdo manterdo espagos ou hora-
rios especiais voltados as pessoas idosas, com finalidade informati-
va, educativa, artistica e cultural, e ao publico sobre o processo de
envelhecimento. (Redagdo dada pela Lei n? 14.423, de 2022)




§392 As instituigdes que abrigarem pessoas idosas sdo obrigadas
a manter padrdes de habitagdo compativeis com as necessidades
delas, bem como prové-las com alimentagdo regular e higiene in-
dispensaveis as normas sanitarias e com estas condizentes, sob as
penas da lei. (Reda¢do dada pela Lei n2 14.423, de 2022)

Art. 38. Nos programas habitacionais, publicos ou subsidiados
com recursos publicos, a pessoa idosa goza de prioridade na aquisi-
¢do de imdvel para moradia propria, observado o seguinte: (Reda-
¢do dada pela Lei n2 14.423, de 2022)

| - reserva de pelo menos 3% (trés por cento) das unidades ha-
bitacionais residenciais para atendimento as pessoas idosas; (Reda-
¢do dada pela Lei n2 14.423, de 2022)

Il — implantagdo de equipamentos urbanos comunitarios vol-
tados a pessoa idosa; (Redagdo dada pela Lei n? 14.423, de 2022)

IIl — eliminagdo de barreiras arquitetonicas e urbanisticas, para
garantia de acessibilidade a pessoa idosa; (Redacdo dada pela Lei
n2 14.423, de 2022)

IV — critérios de financiamento compativeis com os rendimen-
tos de aposentadoria e pensao.

Paragrafo Unico. As unidades residenciais reservadas para aten-
dimento a pessoas idosas devem situar-se, preferencialmente, no
pavimento térreo. (Redagdo dada pela Lei n? 14.423, de 2022)

CAPITULO X
DO TRANSPORTE

Art. 39. Aos maiores de 65 (sessenta e cinco) anos fica asse-
gurada a gratuidade dos transportes coletivos publicos urbanos e
semi-urbanos, exceto nos servicos seletivos e especiais, quando
prestados paralelamente aos servigos regulares.

§19 Para ter acesso a gratuidade, basta que a pessoa idosa
apresente qualquer documento pessoal que faga prova de sua ida-
de. (Redagdo dada pela Lei n2 14.423, de 2022)

§22 Nos veiculos de transporte coletivo de que trata este arti-
go, serdo reservados 10% (dez por cento) dos assentos para as pes-
soas idosas, devidamente identificados com a placa de reservado
preferencialmente para pessoas idosas. (Redagdo dada pela Lei n2
14.423, de 2022)

§32 No caso das pessoas compreendidas na faixa etaria entre
60 (sessenta) e 65 (sessenta e cinco) anos, ficara a critério da legisla-
¢do local dispor sobre as condi¢es para exercicio da gratuidade nos
meios de transporte previstos no caput deste artigo.

Art. 40. No sistema de transporte coletivo interestadual obser-
var-se-a, nos termos da legislagdo especifica: (Regulamento) (Vide
Decreto n? 5.934, de 2006)

| —a reserva de 2 (duas) vagas gratuitas por veiculo para pes-
soas idosas com renda igual ou inferior a 2 (dois) salarios minimos;
(Redagdo dada pela Lei n2 14.423, de 2022)

Il — desconto de 50% (cinquenta por cento), no minimo, no va-
lor das passagens, para as pessoas idosas que excederem as vagas
gratuitas, com renda igual ou inferior a 2 (dois) salarios minimos.
(Redagdo dada pela Lei n2 14.423, de 2022)

Paragrafo Unico. Cabera aos érgdos competentes definir os me-
canismos e os critérios para o exercicio dos direitos previstos nos
incisos | e Il.

Art. 41. E assegurada a reserva para as pessoas idosas, nos ter-
mos da lei local, de 5% (cinco por cento) das vagas nos estaciona-
mentos publicos e privados, as quais deverdo ser posicionadas de
forma a garantir a melhor comodidade a pessoa idosa. (Redagdo
dada pela Lei n2 14.423, de 2022)
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Art. 42. S3o asseguradas a prioridade e a seguranca da pessoa
idosa nos procedimentos de embarque e desembarque nos veicu-
los do sistema de transporte coletivo. (Redagdo dada pela Lei n2
14.423, de 2022)

TiTULO 1Nl
DAS MEDIDAS DE PROTECAO

CAPITULO |
DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 43. As medidas de protec¢do a pessoa idosa sdo aplicaveis
sempre que os direitos reconhecidos nesta Lei forem ameagados ou
violados: (Redagdo dada pela Lei n2 14.423, de 2022)

| — por agdo ou omissdo da sociedade ou do Estado;

Il — por falta, omissdo ou abuso da familia, curador ou entidade
de atendimento;

Il — em razdo de sua condi¢do pessoal.

CAPITULO II
DAS MEDIDAS ESPECIFICAS DE PROTECAO

Art. 44. As medidas de protecdo a pessoa idosa previstas nes-
ta Lei poderdo ser aplicadas, isolada ou cumulativamente, e leva-
rdo em conta os fins sociais a que se destinam e o fortalecimento
dos vinculos familiares e comunitérios. (Redagdo dada pela Lei n2
14.423, de 2022)

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:

| — encaminhamento a familia ou curador, mediante termo de
responsabilidade;

Il — orientagdo, apoio e acompanhamento temporarios;

Il — requisi¢do para tratamento de sua saude, em regime am-
bulatorial, hospitalar ou domiciliar;

IV — inclusdo em programa oficial ou comunitario de auxilio,
orientagdo e tratamento a usudrios dependentes de drogas licitas
ou ilicitas, a propria pessoa idosa ou a pessoa de sua convivéncia
que |Ihe cause perturbagdo; (Redagdo dada pela Lei n? 14.423, de
2022)

V — abrigo em entidade;

V — abrigo em entidade;

VI — abrigo temporario.

TiTULO IV
DA POLITICA DE ATENDIMENTO AO IDOSO

CAPITULO |
DISPOSICOES GERAIS

Art. 46. A politica de atendimento a pessoa idosa far-se-a por
meio do conjunto articulado de agdes governamentais e ndo gover-
namentais da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Munici-
pios. (Redagdo dada pela Lei n2 14.423, de 2022)

Art. 47. S3o linhas de agdo da politica de atendimento:

| — politicas sociais basicas, previstas na Lei no 8.842, de 4 de
janeiro de 1994;

Il — politicas e programas de assisténcia social, em carater su-
pletivo, para aqueles que necessitarem;




Art. 75. Nos processos e procedimentos em que nao for parte,
atuard obrigatoriamente o Ministério Publico na defesa dos direitos
e interesses de que cuida esta Lei, hipoteses em que tera vista dos
autos depois das partes, podendo juntar documentos, requerer di-
ligéncias e producdo de outras provas, usando os recursos cabiveis.

Art. 76. A intimagdo do Ministério Publico, em qualquer caso,
sera feita pessoalmente.

Art. 77. A falta de intervengdo do Ministério Publico acarreta a
nulidade do feito, que sera declarada de oficio pelo juiz ou a reque-
rimento de qualquer interessado.

CAPITULO Il
DA PROTECAO JUDICIAL DOS INTERESSES DIFUSOS, COLETI-
VOS E INDIVIDUAIS INDISPONIVEIS OU HOMOGENEOS

Art. 78. As manifestacdes processuais do representante do Mi-
nistério Publico deverdo ser fundamentadas.

Art. 79. Regem-se pelas disposi¢Oes desta Lei as a¢Ges de res-
ponsabilidade por ofensa aos direitos assegurados a pessoa idosa,
referentes a omissdo ou ao oferecimento insatisfatorio de: (Reda-
¢do dada pela Lei n2 14.423, de 2022)

| — acesso as agdes e servicos de saude;

Il — atendimento especializado a pessoa idosa com deficiéncia ou
com limitagdo incapacitante; (Reda¢do dada pela Lei n2 14.423, de 2022)

Ill — atendimento especializado a pessoa idosa com doenga in-
fectocontagiosa; (Redagdo dada pela Lei n? 14.423, de 2022)

IV — servigo de assisténcia social visando ao amparo da pessoa
idosa. (Redagdo dada pela Lei n? 14.423, de 2022)

Paragrafo Unico. As hipoteses previstas neste artigo ndo ex-
cluem da protecdo judicial outros interesses difusos, coletivos, in-
dividuais indisponiveis ou homogéneos, proprios da pessoa idosa,
protegidos em lei. (Redagdo dada pela Lei n® 14.423, de 2022)

Art. 80. As agOes previstas neste Capitulo serdo propostas no
foro do domicilio da pessoa idosa, cujo juizo terda competéncia
absoluta para processar a causa, ressalvadas as competéncias da
Justica Federal e a competéncia originaria dos Tribunais Superiores.
(Redagdo dada pela Lei n? 14.423, de 2022)

Art. 81. Para as agOes civeis fundadas em interesses difusos,
coletivos, individuais indisponiveis ou homogéneos, consideram-se
legitimados, concorrentemente:

| — 0 Ministério Publico;

Il —a Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios;

Ill —a Ordem dos Advogados do Brasil;

IV — as associagdes 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 autorizagdo da
assembléia, se houver prévia autorizacdo estatutdria.

§19 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.

§22 Em caso de desisténcia ou abandono da agdo por associa-
¢do legitimada, o Ministério Publico ou outro legitimado devera as-
sumir a titularidade ativa.

Art. 82. Para defesa dos interesses e direitos protegidos por
esta Lei, sdo admissiveis todas as espécies de agdo pertinentes.

Paragrafo Unico. Contra atos ilegais ou abusivos de autoridade
publica ou agente de pessoa juridica no exercicio de atribui¢cGes de
Poder Publico, que lesem direito liquido e certo previsto nesta Lei,
cabera a¢do mandamental, que se regera pelas normas da lei do
mandado de seguranga.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

(199)

Art. 83. Na a¢do que tenha por objeto o cumprimento de obri-
gacao de fazer ou ndo-fazer, o juiz concedera a tutela especifica da
obrigacdo ou determinard providéncias que assegurem o resultado
pratico equivalente ao adimplemento.

§12 Sendo relevante o fundamento da demanda e havendo jus-
tificado receio de ineficacia do provimento final, é licito ao juiz con-
ceder a tutela liminarmente ou apés justificagdo prévia, na forma
do art. 273 do Cédigo de Processo Civil.

§22 O juiz poderd, na hipdtese do §12 ou na sentenga, impor
multa diaria ao réu, independentemente do pedido do autor, se for
suficiente ou compativel com a obrigac¢do, fixando prazo razoavel
para o cumprimento do preceito.

§32 A multa sé serd exigivel do réu apds o transito em julgado
da sentenca favordvel ao autor, mas sera devida desde o dia em que
se houver configurado.

Art. 84. Os valores das multas previstas nesta Lei reverterdo ao
Fundo da Pessoa Idosa, onde houver, ou na falta deste, ao Fundo
Municipal de Assisténcia Social, ficando vinculados ao atendimento
a pessoa idosa. (Redagdo dada pela Lei n2 14.423, de 2022)

Pardgrafo Unico. As multas ndo recolhidas até 30 (trinta) dias
apos o transito em julgado da decisdo serdo exigidas por meio de
execucdo promovida pelo Ministério Publico, 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 sentenga que impuser conde-
nagdo ao Poder Publico, o juiz determinara a remessa de pecas a
autoridade competente, para apuragdo da responsabilidade civil e
administrativa do agente a que se atribua a agdo ou omissao.

Art. 87. Decorridos 60 (sessenta) dias do trénsito em julgado
da sentenga condenatdria favoravel a pessoa idosa sem que o autor
Ihe promova a execugdo, devera fazé-lo o Ministério Publico, facul-
tada igual iniciativa aos demais legitimados, como assistentes ou
assumindo o polo ativo, em caso de inércia desse 6rgdo. (Redagdo
dada pela Lei n2 14.423, de 2022)

Art. 88. Nas a¢des de que trata este Capitulo, ndo havera adian-
tamento de custas, emolumentos, honorarios periciais e quaisquer
outras despesas.

Pardagrafo Unico. Ndo se impord sucumbéncia ao Ministério Pu-
blico.

Art. 89. Qualquer pessoa poder3, e o servidor devera, provocar
a iniciativa do Ministério Publico, prestando-lhe informagdes sobre
os fatos que constituam objeto de agdo civil e indicando-lhe os ele-
mentos de convicgdo.

Art. 90. Os agentes publicos em geral, os juizes e tribunais, no
exercicio de suas fung¢des, quando tiverem conhecimento de fatos
que possam configurar crime de agdo publica contra a pessoa idosa
ou ensejar a propositura de agao para sua defesa, devem encami-
nhar as pegas pertinentes ao Ministério Publico, para as providén-
cias cabiveis. (Redagdo dada pela Lei n? 14.423, de 2022)

Art. 91. Para instruir a peticdo inicial, o interessado podera re-
querer as autoridades competentes as certidGes e informacgbes que
julgar necessarias, que serdo fornecidas no prazo de 10 (dez) dias.

Art. 92. O Ministério Publico poderd instaurar sob sua presidén-
cia, inquérito civil, ou requisitar, de qualquer pessoa, organismo pu-
blico ou particular, certidGes, informagdes, exames ou pericias, no
prazo que assinalar, o qual ndo podera ser inferior a 10 (dez) dias.




Pena —reclusdo de 2 (dois) a 5 (cinco) anos.

Art. 108. Lavrar ato notarial que envolva pessoa idosa sem dis-
cernimento de seus atos, sem a devida representagdo legal:

Pena —reclusdo de 2 (dois) a 4 (quatro) anos.

TiTULO VI
DISPOSICOES FINAIS E TRANSITORIAS

Art. 109. Impedir ou embaracar ato do representante do Minis-
tério Publico ou de qualquer outro agente fiscalizador:

Pena — reclusdo de 6 (seis) meses a 1 (um) ano e multa.

Art. 110. O Decreto-Lei no 2.848, de 7 de dezembro de 1940,
Cdédigo Penal, passa a vigorar com as seguintes alteragdes:
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h) contra crianga, maior de 60 (sessenta) anos, enfermo ou mu-
Ilher gravida;

§42 No homicidio culposo, a pena é aumentada de 1/3 (um ter-
¢0), se o crime resulta de inobservancia de regra técnica de profis-
sdo, arte ou oficio, ou se o agente deixa de prestar imediato socorro
a vitima, ndo procura diminuir as conseqiiéncias do seu ato, ou foge
para evitar prisdo em flagrante. Sendo doloso o homicidio, a pena é
aumentada de 1/3 (um terco) se o crime é praticado contra pessoa
menor de 14 (quatorze) ou maior de 60 (sessenta) anos.

Ill — se a vitima é maior de 60 (sessenta) anos.” (NR)
AT 140, e

§32 Se a injuria consiste na utilizagdo de elementos referentes
a raga, cor, etnia, religido, origem ou a condicdo de pessoa idosa ou
portadora de deficiéncia:

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

B 3 SRS

IV — contra pessoa maior de 60 (sessenta) anos ou portadora de
deficiéncia, exceto no caso de injuria.

| — se a vitima é ascendente, descendente, cdnjuge do agente
ou maior de 60 (sessenta) anos.

§19 Se o sequiestro dura mais de 24 (vinte e quatro) horas, se
o sequiestrado é menor de 18 (dezoito) ou maior de 60 (sessenta)
anos, ou se o crime é cometido por bando ou quadrilha.

“Art. 183...
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Ill — 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 pa-
gamento de pensdo alimenticia judicialmente acordada, fixada ou
majorada; deixar, sem justa causa, de socorrer descendente ou as-
cendente, gravemente enfermo:

Art. 111. O O art. 21 do Decreto-Lei no 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 é maior de 60 (sessenta) anos.” (NR)

Art. 112. O inciso Il do §42 do art. 12 da Lei no 9.455, de 7 de
abril de 1997, passa a vigorar com a seguinte redagdo:

AT, 12 i

Il — se o crime é cometido contra crianga, gestante, portador de
deficiéncia, adolescente ou maior de 60 (sessenta) anos;

Art. 113. Oinciso Il do art. 18 da Lei no 6.368, de 21 de outubro
de 1976, passa a vigorar com a seguinte redagao:

Ill — se qualquer deles decorrer de associagdo ou visar a meno-
res 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, diminu-
ida ou suprimida a capacidade de discernimento ou de autodeter-
minagao:

Art. 114. O art 12 da Lei no 10.048, de 8 de novembro de 2000,
passa a vigorar com a seguinte redagdo:

“Art. 12 As pessoas portadoras de deficiéncia, os idosos com
idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos, as gestantes, as lactan-
tes e as pessoas acompanhadas por criangas de colo terdo atendi-
mento prioritario, nos termos desta Lei.” (NR)

Art. 115. O Or¢amento da Seguridade Social destinara ao Fun-
do Nacional de Assisténcia Social, até que o Fundo Nacional da Pes-
soa ldosa seja criado, os recursos necessarios, em cada exercicio
financeiro, para aplicagdo em programas e agGes relativos a pessoa
idosa. (Redagdo dada pela Lei n? 14.423, de 2022)

Art. 116. Serdo incluidos nos censos demograficos dados relati-
vos a populagdo idosa do Pais.

Art. 117. O Poder Executivo encaminhara ao Congresso Nacio-
nal projeto de lei revendo os critérios de concessao do Beneficio de
Prestacdo Continuada previsto na Lei Organica da Assisténcia Social,
de forma a garantir que o acesso ao direito seja condizente com o
estagio de desenvolvimento sécio-econémico alcangado pelo Pais.

Art. 118. Esta Lei entra em vigor decorridos 90 (noventa) dias
da sua publicagdo, ressalvado o disposto no caput do art. 36, que
vigorard a partir de 12 de janeiro de 2004.

Brasilia, 12 de outubro de 2003; 1822 da Independéncia e 1152
da Republica




NOCOES BASICAS DE LEGISLACAO DO SUS.

O que é o Sistema Unico de Satde (SUS)?

O Sistema Unico de Satde (SUS) é um dos maiores e mais
complexos sistemas de saude publica do mundo, abrangendo
desde o simples atendimento para avaliagdo da pressdo arte-
rial, por meio da Atengdo Primaria, até o transplante de dérgaos,
garantindo acesso integral, universal e gratuito para toda a po-
pulagdo do pais. Com a sua cria¢do, o SUS proporcionou o aces-
so universal ao sistema publico de saude, sem discriminagdo. A
atencgdo integral a saude, e ndo somente aos cuidados assisten-
ciais, passou a ser um direito de todos os brasileiros, desde a
gestacdo e por toda a vida, com foco na saude com qualidade de
vida, visando a prevengdo e a promogado da saude.

A gestdo das agGes e dos servicos de saude deve ser soli-
ddria e participativa entre os trés entes da Federagdo: a Unido,
os Estados e os municipios. A rede que compde o SUS é ampla
e abrange tanto a¢Ges quanto os servigos de saude. Engloba a
atencdo primdria, média e alta complexidades, os servigos ur-
géncia e emergéncia, a atengdo hospitalar, as a¢Ges e servigos
das vigildncias epidemioldgica, sanitaria e ambiental e assistén-
cia farmacéutica.

AVANCO: Conforme a Constituicdo Federal de 1988 (CF-88),
a “Saude é direito de todos e dever do Estado”. No periodo an-
terior a CF-88, o sistema publico de saude prestava assisténcia
apenas aos trabalhadores vinculados a Previdéncia Social, apro-
ximadamente 30 milhdes de pessoas com acesso aos servigos
hospitalares, cabendo o atendimento aos demais cidaddos as
entidades filantrépicas.

Estrutura do Sistema Unico de Saude (SUS)

O Sistema Unico de Saude (SUS) é composto pelo Ministério
da Saude, Estados e Municipios, conforme determina a Consti-
tuicdo Federal. Cada ente tem suas co-responsabilidades.

Ministério da Saude

Gestor nacional do SUS, formula, normatiza, fiscaliza, mo-
nitora e avalia politicas e a¢des, em articulagdo com o Conselho
Nacional de Saude. Atua no ambito da Comissdo Intergestores
Tripartite (CIT) para pactuar o Plano Nacional de Saude. Inte-
gram sua estrutura: Fiocruz, Funasa, Anvisa, ANS, Hemobras,
Inca, Into e oito hospitais federais.

Secretaria Estadual de Satde (SES)

Participa da formulagdo das politicas e agGes de saude, pres-
ta apoio aos municipios em articulagdo com o conselho estadual
e participa da Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) para apro-
var e implementar o plano estadual de saude.

Secretaria Municipal de Saude (SMS)

Planeja, organiza, controla, avalia e executa as a¢Ges e servi-
¢os de saude em articulagdo com o conselho municipal e a esfera
estadual para aprovar e implantar o plano municipal de saude.

Conselhos de Saude

O Conselho de Saude, no ambito de atuagdo (Nacional, Es-
tadual ou Municipal), em carater permanente e deliberativo, 6r-
gdo colegiado composto por representantes do governo, pres-
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tadores de servigo, profissionais de saude e usuarios, atua na
formulagao de estratégias e no controle da execugdo da politica
de saude na instancia correspondente, inclusive nos aspectos
econdmicos e financeiros, cujas decisGes serdo homologadas
pelo chefe do poder legalmente constituido em cada esfera do
governo.

Cabe a cada Conselho de Saude definir o nUmero de mem-
bros, que obedecerd a seguinte composi¢dao: 50% de entidades
e movimentos representativos de usuarios; 25% de entidades
representativas dos trabalhadores da area de saude e 25% de
representacdo de governo e prestadores de servigos privados
conveniados, ou sem fins lucrativos.

Comissao Intergestores Tripartite (CIT)
Foro de negociagdo e pactuagdo entre gestores federal, es-
tadual e municipal, quanto aos aspectos operacionais do SUS

Comissdo Intergestores Bipartite (CIB)
Foro de negociagdo e pactuagdo entre gestores estadual e
municipais, quanto aos aspectos operacionais do SUS

Conselho Nacional de Secretario da Satide (Conass)
Entidade representativa dos entes estaduais e do Distrito
Federal na CIT para tratar de matérias referentes a saude

Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (Co-
nasems)

Entidade representativa dos entes municipais na CIT para
tratar de matérias referentes a saude

Conselhos de Secretarias Municipais de Satude (Cosems)

Sao reconhecidos como entidades que representam os en-
tes municipais, no ambito estadual, para tratar de matérias re-
ferentes a saude, desde que vinculados institucionalmente ao
Conasems, na forma que dispuserem seus estatutos.

Responsabilidades dos entes que comp6em o SUS

Unido

A gestdo federal da saude é realizada por meio do Ministé-
rio da Saude. O governo federal é o principal financiador da rede
publica de saude. Historicamente, o Ministério da Saude aplica
metade de todos os recursos gastos no pais em saude publica
em todo o Brasil, e estados e municipios, em geral, contribuem
com a outra metade dos recursos. O Ministério da Saude formu-
la politicas nacionais de salde, mas ndo realiza as a¢Oes. Para
a realizagdo dos projetos, depende de seus parceiros (estados,
municipios, ONGs, fundagGes, empresas, etc.). Também tem a
fungdo de planejar, elabirar normas, avaliar e utilizar instrumen-
tos para o controle do SUS.

Estados e Distrito Federal

Os estados possuem secretarias especificas para a gestdo de
saude. O gestor estadual deve aplicar recursos préprios, inclusi-
ve nos municipios, e os repassados pela Unido. Além de ser um
dos parceiros para a aplicagdo de politicas nacionais de saude, o
estado formula suas prdprias politicas de saude. Ele coordena e
planeja o SUS em nivel estadual, respeitando a normatizacdo fe-
deral. Os gestores estaduais sdo responsaveis pela organizagdo
do atendimento a saude em seu territério.




Municipios

Sdo responsaveis pela execugao das agdes e servigos de sau-
de no ambito do seu territério. O gestor municipal deve aplicar
recursos proprios e os repassados pela Unido e pelo estado. O
municipio formula suas prdprias politicas de salide e também é
um dos parceiros para a aplicagdo de politicas nacionais e esta-
duais de saude. Ele coordena e planeja o SUS em nivel municipal,
respeitando a normatizagao federal. Pode estabelecer parcerias
com outros municipios para garantir o atendimento pleno de
sua populagdo, para procedimentos de complexidade que este-
jam acima daqueles que pode oferecer.

Historia do sistema unico de satde (SUS)

As duas ultimas décadas foram marcadas por intensas trans-
formacgGes no sistema de saude brasileiro, intimamente relacio-
nadas com as mudangas ocorridas no dmbito politico-institucio-
nal. Simultaneamente ao processo de redemocratizagdo iniciado
nos anos 80, o pais passou por grave crise na area econdmico-
-financeira.

No inicio da década de 80, procurou-se consolidar o proces-
so de expansao da cobertura assistencial iniciado na segunda
metade dos anos 70, em atendimento as proposi¢Ges formula-
das pela OMS na Conferéncia de Alma-Ata (1978), que preconi-
zava “Saude para Todos no Ano 2000”, principalmente por meio
da Atengdo Primaria a Saude.

Nessa mesma época, comeg¢a o Movimento da Reforma
Sanitaria Brasileira, constituido inicialmente por uma parcela
da intelectualidade universitaria e dos profissionais da area da
saude. Posteriormente, incorporaram-se ao movimento outros
segmentos da sociedade, como centrais sindicais, movimentos
populares de salde e alguns parlamentares.

As proposi¢des desse movimento, iniciado em pleno regi-
me autoritario da ditadura militar, eram dirigidas basicamente
a construcdo de uma nova politica de saude efetivamente de-
mocratica, considerando a descentralizagdo, universalizagdo e
unificagdo como elementos essenciais para a reforma do setor.

Varias foram as propostas de implanta¢dao de uma rede de
servigos voltada para a atengdo primaria a saude, com hierar-
quizagdo, descentralizagdo e universalizagdo, iniciando-se ja a
partir do Programa de Interiorizagdo das Agles de Saude e Sa-
neamento (PIASS), em 1976.

Em 1980, foi criado o Programa Nacional de Servigos Basicos
de Saude (PREV-SAUDE) - que, na realidade, nunca saiu do papel
-, logo seguida pelo plano do Conselho Nacional de Administra-
¢do da Saude Previdenciaria (CONASP), em 1982 a partir do qual
foi implementada a politica de Agdes Integradas de Saude (AlS),
em 1983. Essas constituiram uma estratégia de extrema impor-
tancia para o processo de descentralizagdo da saude.

A 82 Conferéncia Nacional da Saude, realizada em margo de
1986, considerada um marco histérico, consagra os principios
preconizados pelo Movimento da Reforma Sanitaria.

Em 1987 é implementado o Sistema Unificado e Descen-
tralizado de Saude (SUDS), como uma consolidagdo das Agdes
Integradas de Saude (AIS), que adota como diretrizes a univer-
salizacdo e a equidade no acesso aos servigos, a integralidade
dos cuidados, a regionalizagdao dos servigos de salde e imple-
mentagdo de distritos sanitarios, a descentralizagdo das agdes
de saude, o desenvolvimento de instituicOes colegiadas gestoras
e o desenvolvimento de uma politica de recursos humanos.
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O capitulo dedicado a saude na nova Constituicdo Federal,
promulgada em outubro de 1988, retrata o resultado de todo o
processo desenvolvido ao longo dessas duas décadas, criando o
Sistema Unico de Saude (SUS) e determinando que “a satde é
direito de todos e dever do Estado” (art. 196).

Entre outros, a Constituicdo prevé o acesso universal e igua-
litario as agOes e servigos de saude, com regionalizagdo e hierar-
quizagdo, descentralizagdo com direcdo Unica em cada esfera de
governo, participacdo da comunidade e atendimento integral,
com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos
servigos assistenciais.

A Lei n2 8.080, promulgada em 1990, operacionaliza as dis-
posicdes constitucionais. Sdo atribui¢des do SUS em seus trés
niveis de governo, além de outras, “ordenar a formagdo de re-
cursos humanos na area de saude” (CF, art. 200, inciso Ill).

Principios do SUS

Sdo conceitos que orientam o SUS, previstos no artigo 198
da Constituicdo Federal de 1988 e no artigo 72 do Capitulo Il da
Lei n.2 8.080/1990. Os principais sdo:

Universalidade: significa que o SUS deve atender a todos,
sem distingdes ou restri¢des, oferecendo toda a atengdo neces-
saria, sem qualquer custo;

Integralidade: o SUS deve oferecer a atengdo necessaria a
saude da populagdo, promovendo agdes continuas de prevengao
e tratamento aos individuos e as comunidades, em quaisquer
niveis de complexidade;

Equidade: o SUS deve disponibilizar recursos e servigos com
justica, de acordo com as necessidades de cada um, canalizando
maior atengdo aos que mais necessitam;

Participagéo social: é um direito e um dever da sociedade
participar das gestGes publicas em geral e da saude publica em
particular; é dever do Poder Publico garantir as condi¢Ges para
essa participacgdo, assegurando a gestdo comunitdria do SUS; e

Descentralizagdo: é o processo de transferéncia de respon-
sabilidades de gestdao para os municipios, atendendo as deter-
minagdes constitucionais e legais que embasam o SUS, definidor
de atribuigdes comuns e competéncias especificas a Unido, aos
estados, ao Distrito Federal e aos municipios.

Principais leis

Constitui¢do Federal de 1988: Estabelece que “a saude é di-
reito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a redugdo do risco de doenga e
de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as ag0Oes e
a0s servigos para sua promogdo, protecdo e recuperagdo”. De-
termina ao Poder Publico sua “regulamentacgdo, fiscalizagdo e
controle”, que as a¢Oes e os servigos da saude “integram uma
rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema uni-
co”; define suas diretrizes, atribuicGes, fontes de financiamento
e, ainda, como deve se dar a participagdo da iniciativa privada.

Lei Orgénica da Satde (LOS), Lei n.2 8.080/1990: Regula-
menta, em todo o territdrio nacional, as agdes do SUS, estabele-
ce as diretrizes para seu gerenciamento e descentralizagdo e de-
talha as competéncias de cada esfera governamental. Enfatiza
a descentralizagdo politico-administrativa, por meio da munici-
palizacdo dos servicos e das a¢Oes de saude, com redistribuicdo
de poder, competéncias e recursos, em dire¢do aos municipios.




