PROJETO DE LEI N° , DE 2026
(Da Sra. Deputada Federal LAURA CARNEIRO)

Institui a Politica Nacional de Cuidado
Integral as Pessoas com Deficiéncia
Acometidas por Doencas Cronicas Acolhidas
em Residéncias Inclusivas; e altera a Lei n°
8.742, de 7 de dezembro de 1993 (Lei
Organica da Assisténcia Social).

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° Fica instituida a Politica Nacional de Cuidado Integral as
Pessoas com Deficiéncia Acometidas por Doengas Cronicas Acolhidas em
Residéncias Inclusivas, destinada ao enfrentamento das necessidades
especificas de pessoas com deficiéncia que apresentem condi¢cfes crbnicas de
saude e se encontrem em servicos de acolhimento institucional, com

implementag&o e monitoramento participativos.

Paragrafo unico. A Politica Nacional de Cuidado Integral as
Pessoas com Deficiéncia Acometidas por Doencas Crbnicas Acolhidas em
Residéncias Inclusivas sera efetivada por meio da articulacdo multissetorial,
especialmente de areas como saude, assisténcia social, direitos humanos,
educacdo, inovacdo, tecnologia e outras que se mostrem essenciais nas

discussfes e implementacao da Politica.
Art. 2° Para os fins do disposto nesta Lei, considera-se:

| — pessoa com deficiéncia: aquela que tem impedimento de
longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, o qual, em
interacdo com uma ou mais barreiras, pode obstruir sua participacdo plena e
efetiva na sociedade em igualdade de condigcbes com as demais pessoas, nos
termos do art. 2° da Lei n® 13.146, de 6 de julho de 2015 (Lei Brasileira de

Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia);
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Il — doenca cronica: condicdo de saude de longo prazo que
requer cuidado continuado ou acompanhamento permanente, sem que tal
condicdo se confunda com deficiéncia, exceto quando gerar impedimentos que,
em interacdo com barreiras, produzam restricao de participacdo, nos termos da

Convencao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia,

[l — residéncia inclusiva: servico de acolhimento institucional
para pessoas com deficiéncia, organizado em unidades de pequeno porte, nos
termos da Tipificacdo Nacional de Servigos Socioassistenciais e da
regulamentacéo do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS).

Art. 3° Sdo diretrizes da Politica Nacional de Cuidado Integral
as Pessoas com Deficiéncia Acometidas por Doencas Crénicas Acolhidas em

Residéncias Inclusivas:

| — construcdo e acompanhamento de maneira participativa e
plural, com envolvimento das pessoas com deficiéncia, familiares e sociedade

civil organizada;

Il — adocdo de boas praticas em planejamento, gestéao,

avaliacdo e divulgacado da politica publica;
[l — visdo permanente de integralidade e interdisciplinaridade;

IV — apoio a atencéo primaria a saude e capacitacdo de todos

0s profissionais e servigos que a integram;

V — uso da medicina baseada em evidéncias para 0
estabelecimento de protocolos de tratamento, farmacolégico ou nao,

respeitando as especificidades da pessoa com deficiéncia;

VI — articulagdo com servicos e programas ja existentes,
criando uma linha de cuidado integral as pessoas com deficiéncia acolhidas em

residéncias inclusivas;

VIl — observancia das diretrizes da Convencdo sobre os
Direitos das Pessoas com Deficiéncia e da Lei Brasileira de Inclusdo (Lei n°
13.146/2015);
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VIII — estimulo de habitos de vida relacionados a promoc¢éao da
saude, a prevencao de comorbidades e ao desenvolvimento de autonomia e

independéncia;

IX — garantia do uso de tecnologia em todos os niveis de acéo,

incluidos o diagndstico, o tratamento e o0 acompanhamento;

X — promocao da conscientizacdo acerca da deteccao precoce
de sinais e sintomas sugestivos de doencas crénicas em pessoas com
deficiéncia.

Art. 4° O enfrentamento das necessidades de saude de
pessoas com deficiéncia acometidas por doencas cronicas acolhidas em
residéncias inclusivas observara os seguintes principios fundamentais,

respeitada a vontade dos individuos ou de seus apoiadores, quando couber:

| — integracdo dos aspectos psicologicos, sociais e de
acessibilidade ao aspecto clinico no cuidado da pessoa com deficiéncia

acometida por doenca cronica;

Il — oferta de sistema de apoio para auxiliar as residéncias
inclusivas e os profissionais que nelas atuam a lidar com as demandas de

saude das pessoas acolhidas;

Il — oferta de sistema de suporte para ajudar as pessoas com
deficiéncia acolhidas a viverem o0 mais autonomamente possivel, com

promogéao de vida independente;

IV — uso de abordagem interdisciplinar para avaliar as
necessidades clinicas, psicossociais e de acessibilidade das pessoas com

deficiéncia acolhidas, bem como das equipes de apoio;
V — incentivo a formacdo e a capacitacdo de profissionais
especializados no atendimento a pessoa com deficiéncia acometida por

doencas cronicas;

VI — estimulo a pesquisa cientifica, com prioridade para

estudos sobre a interacdo entre deficiéncia e condi¢des cronicas de saude;
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VIl — oferta de ferramentas de tecnologia assistiva e
adaptacdes razoaveis que favorecam o autocuidado, a comunicacdo e a

participacao;

VIII — promogcdo da conscientizacdo acerca da deteccao
precoce de sinais e sintomas sugestivos de doencgas cronicas em pessoas com
deficiéncia, bem como provimento de informacfes a populacdo acerca dessas

condicBes nas mais variadas modalidades de difusdo de conhecimento.

Art. 5° Cabera ao poder publico realizar a orientacdo e a
conscientizacdo dos prestadores de servicos de saude publicos e privados,
bem como dos servicos de acolhimento institucional, acerca das doencas
cronicas que acometem pessoas com deficiéncia, bem como acerca da
identificacdo de seus sinais e sintomas em fases iniciais, considerando as

especificidades comunicacionais e de acesso a informacao.

§ 1° As acdes previstas no caput deste artigo deverao ser
executadas inclusive no ambito da Estratégia Saude da Familia, da Politica
Nacional de Atencgéo Integral & Saude da Pessoa com Deficiéncia e de outras
politicas publicas estruturantes.

§ 2° A organizagdo de servigos, de fluxos e de rotinas e a
capacitacdo dos profissionais de saude e da assisténcia social serdo
estabelecidas pelos gestores do Sistema Unico de Salde (SUS) e do Sistema
Unico de Assisténcia Social (SUAS), de forma articulada.

Art. 6° Os 0Orgdos gestores do SUS e do SUAS incluirao em
sistemas de informacéo e registro, nos termos do regulamento, notificacdes
relativas a ocorréncia de doencgas cronicas em pessoas com deficiéncia
acolhidas em residéncias inclusivas, observados a protecao de dados pessoais
e 0 respeito a privacidade e a intimidade, com vistas a facilitar a disseminacéo

de informacao clinica e a apoiar a pesquisa.

Art. 7° O SUS apoiara a pesquisa e o desenvolvimento de
tratamentos e de medicamentos para doencas cronicas que acometem
pessoas com deficiéncia em colaboracdo com organismos internacionais e
instituicbes de pesquisa, inclusive por meio do compartilhamento de dados e

informacdes, do financiamento a pesquisa e do apoio a fundos internacionais
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de pesquisa e inovacdo direcionados ao diagndéstico e ao tratamento dessas

condicoes.

Art. 8° A Politica Nacional de Cuidado Integral as Pessoas com
Deficiencia Acometidas por Doencas Cronicas Acolhidas em Residéncias
Inclusivas sera efetivada mediante plano de a¢éo construido pelo poder publico
com a participacdo de instituicdes de pesquisa, da comunidade académica e
cientifica, de organizacdes de pessoas com deficiéncia e da sociedade civil,

nos termos do regulamento.

Art. 9° O § 2° do art. 23 da Lei n® 8.742, de 7 de dezembro de
1993 (Lei Organica da Assisténcia Social), passa a vigorar acrescido do

seguinte inciso 1V:

“Art. 23. e

IV — as pessoas com deficiéncia acolhidas em residéncias
inclusivas, nas quais o poder publico apoiard o atendimento

Y

integral a saude, especialmente quando acometidas por
doencas cronicas, na forma do regulamento.” (NR)

Art. 10. Esta lei entra em vigor na data de sua publicacéo.

JUSTIFICACAO

A presente proposi¢cao adapta o modelo da Lei n°® 14.878/2024
para atender as necessidades especificas de pessoas com deficiéncia
acolhidas em residéncias inclusivas que apresentem condicfes crbénicas de
saude, promovendo articulacdo intersetorial entre saude, assisténcia social e
direitos humanos. O projeto reconhece que pessoas com deficiéncia em
situacdo de acolhimento institucional podem desenvolver ou ja apresentar
doencas crbnicas que demandam cuidado continuado, exigindo integracdo de
politicas e capacitacdo de equipes para oferecer atencéo integral, sem que isso
implique equiparagédo automética entre doenga crbnica e deficiéncia. Preserva-
se, portanto, a coeréncia com o0 conceito de deficiéncia ancorado na

Convencao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia.
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Ao adotar diretrizes participativas, baseadas em evidéncias e
centradas na autonomia da pessoa com deficiéncia, o projeto fortalece a linha
de cuidado ja existente no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) e do
Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), promovendo detecgdo precoce,
tecnologia assistiva, adaptacdes razoaveis e apoios individualizados. A
proposicdo valoriza o modelo biopsicossocial de deficiéncia (Lei n°
13.146/2015), ao considerar ndo apenas 0s aspectos clinicos, mas também
fatores psicolégicos, sociais, ambientais e de acessibilidade, garantindo que as
pessoas com deficiéncia acolhidas em residéncias inclusivas tenham acesso a
tratamento adequado, respeitadas suas vontades e preferéncias, com estimulo

a vida independente e a participacao social.

Por fim, a proposicdo se caracteriza como norma de
disposicdes gerais, nos moldes da Lei n°® 14.878/2024, ndo criando 0Orgaos,
cargos ou estruturas administrativas, resguardando sua compatibilidade com a
iniciativa parlamentar, mas instituindo politica publica com principios, diretrizes
e mecanismos de articulagdo. Dessa forma, a proposicdo contribui para
preencher lacuna normativa, promovendo cuidado integral, dignidade e
gualidade de vida para pessoas com deficiéncia em situacdo de

vulnerabilidade.

Sala das Sessdes, em 07 de abril de 2026.

Deputada Federal LAURA CARNEIRO
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