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LEI N° 14.878, DE 4 DE JUNHO DE 2024

Institui a Politica Nacional de Cuidado Integral as Pessoas com Doenga de Alzheimer e Outras Deméncias; e
altera a Lei n® 8.742, de 7 de dezembro de 1993 (Lei Organica da Assisténcia Social).

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

Art. 1° Fica instituida a Politica Nacional de Cuidado Integral as Pessoas com Doenga de Alzheimer
e Outras Deméncias, para o enfrentamento da doenga de Alzheimer e de outras deméncias, com implementagéo
e monitoramento participativos.

Paragrafo Unico. A Politica Nacional de Cuidado Integral as Pessoas com Doencga de Alzheimer e
Outras Deméncias sera efetivada por meio da articulagdo multissetorial, especialmente de areas como saude,
previdéncia e assisténcia social, direitos humanos, educacao, inovagao, tecnologia e outras que se mostrem
essenciais nas discussdes e implementagao da Politica.

Art. 2° Para os fins do disposto nesta Lei, considera-se deméncia a sindrome, usualmente de
natureza crdnica ou progressiva, na qual existe a deterioragdo da fungdo cognitiva ou da capacidade de
processar 0 pensamento além da que pode ser esperada no envelhecimento normal, afetando a memodria, o
raciocinio, a orientagdo, a compreensdao, o calculo, a capacidade de aprendizagem, a linguagem e a capacidade
de julgamento do individuo, resultante de uma variedade de doencas e lesdes que afetam o cérebro, tais como a
doencga de Alzheimer e a deméncia vascular.

Art. 3° Sao diretrizes da Politica Nacional de Cuidado Integral as Pessoas com Doenga de
Alzheimer e Outras Deméncias:

| - construgdo e acompanhamento de maneira participativa e plural;
Il - adogao de boas praticas em planejamento, gestao, avaliagao e divulgacao da politica publica;
Il - visdo permanente de integralidade e interdisciplinaridade;

IV - apoio a atengdo primaria a saude e capacitagao de todos os profissionais e servigcos que a
integram;

V - uso da medicina baseada em evidéncias para o estabelecimento de protocolos de tratamento,
farmacolégico ou néo;

VI - articulagdo com servicos e programas ja existentes, criando uma linha de cuidado em
deméncias;

VII - observancia de orientacbes de entidades internacionais e especificamente do Plano de Ag¢ao
Global de Saude Publica da Organizagdo Mundial da Saude em Resposta a Deméncia;

VIl - estimulo de habitos de vida relacionados a promogdo da saude e a prevengao de
comorbidades;

IX - garantia do uso de tecnologia em todos os niveis de agao, incluidos o diagnéstico, o tratamento
€ 0 acompanhamento do paciente;

X - descentralizagao.

Art. 4° O enfrentamento das deméncias observara os seguintes principios fundamentais, respeitada
a vontade dos individuos ou de seus representantes legais:

| - integracdo dos aspectos psicolégicos e sociais ao aspecto clinico no cuidado da pessoa
acometida pela doenca de Alzheimer ou outras formas de deméncia;
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Il - oferta de sistema de apoio para ajudar a familia a lidar com a doenga do paciente em seu
proprio ambiente;

Il - oferta de sistema de suporte para ajudar os pacientes a viverem o mais ativamente possivel;

IV - uso de abordagem interdisciplinar para avaliar as necessidades clinicas e psicossociais das
pessoas com deméncias, de seus familiares e, em especial, do cuidador;

V - incentivo a formagao e a capacitagdo de profissionais especializados no atendimento a pessoa
com doencga de Alzheimer ou outras deméncias;

VI - estimulo a pesquisa cientifica, com prioridade para estudos clinicos e terapias relativas ao
tratamento da doenga de Alzheimer e de outras deméncias;

VII - oferta de ferramentas e de capacitagédo para o diagnéstico oportuno da doencga de Alzheimer e
de outras deméncias;

VIII - promogao da conscientizagdo acerca da detecgao precoce de sinais e sintomas sugestivos da
doencga de Alzheimer e de outras deméncias, bem como provimento de informagbes a populagéo acerca dessas
enfermidades nas mais variadas modalidades de difusdo de conhecimento.

Art. 5° Cabera ao poder publico realizar a orientagdo e a conscientizacdo dos prestadores de
servicos de saude publicos e privados acerca das doengas que ocasionam perda de fungdes cognitivas
associadas ao comprometimento da funcionalidade da pessoa acometida, bem como acerca da identificacdo de
seus sinais e sintomas em fases iniciais.

§ 1° As agbes previstas nocaputdeste artigo deverdo ser executadas inclusive no ambito da
Estratégia Saude da Familia e de outras politicas publicas estruturantes.

§ 2° A organizagéo de servigos, de fluxos e de rotinas e a capacitagéo dos profissionais de saude
serao estabelecidas pelos gestores do Sistema Unico de Saude (SUS).

Art. 6° Os 6rgaos gestores do SUS incluirdo em sistemas de informacao e registro, nos termos do
regulamento, notificagdes relativas a ocorréncia da doenga de Alzheimer e de outras deméncias, observados a
protecdo de dados pessoais e o respeito a privacidade e a intimidade, com vistas a facilitar a disseminagéo de
informagédo clinica e a apoiar a pesquisa médica, inclusive mediante a colaboragdo com instituicoes
internacionais.

Art. 7° O SUS apoiara a pesquisa e o desenvolvimento de tratamentos e de medicamentos para a
doenga de Alzheimer e outras deméncias em colaboragdo com organismos internacionais e instituicdes de
pesquisa, inclusive por meio do compartiihamento de dados e informagdes, do financiamento a pesquisa e do
apoio a fundos internacionais de pesquisa e inovacgdo direcionados ao diagndstico e ao tratamento dessas
enfermidades.

Art. 8° A Politica Nacional de Cuidado Integral as Pessoas com Doenga de Alzheimer e Outras
Deméncias sera efetivada mediante plano de acido construido pelo poder publico com a participagao de
instituicbes de pesquisa, da comunidade académica e cientifica 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 Il

"ANE. 23

lll - as pessoas idosas carentes residentes em instituicbes de longa permanéncia, nas quais o
poder publico apoiara o atendimento integral a saude, na forma do regulamento."(NR)

Art. 10. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagéo.
Brasilia, 4 de junho de 2024; 203° da Independéncia e 136° da Republica.
LUIZ INACIO LULA DA SILVA

Camilo Sobreira de Santana
Presidente da Republica Federativa do Brasil
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