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PROJETO DE LEI N.° 4.863-A, DE 2025

(Do Sr. Weliton Prado)

Institui a Politica Nacional de Reabilitacdo— PNR, estabelece principios,
diretrizes e objetivos para a organizacao da rede de atencao a reabilitacao
no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), e daoutras providéncias;
tendo parecer da Comissdo de Defesa dos Direitos das Pessoas com
Deficiéncia, pela aprovacéao (relator: DEP. DUARTE JR.).
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PROJETO DE LEI N° , DE 2025
(Do Sr. Weliton Prado)

Institui a Politica Nacional de Reabilitagao
— PNR, estabelece principios, diretrizes e
objetivos para a organizagdo da rede de
atencdo a reabilitagdo no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS), e da
outras providéncias.

O Congresso Nacional decreta:

CAPITULO |
DISPOSICOES PRELIMINARES

Art. 1° Esta Lei institui a Politica Nacional de Reabilitagdo — PNR, de carater
permanente e abrangéncia nacional, destinada a assegurar o acesso universal, integral,
equanime e continuo a reabilitacdo em todas as fases da vida, no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS).

Art. 2° Para fins desta Lei, entende-se por reabilitagdo o conjunto de intervengdes
planejadas, interdisciplinares e multiprofissionais que visam restaurar, manter ou melhorar
a funcao fisica, emocional e social de pessoas com risco, deficiéncia ou limitagcao
funcional, iniciando-se preferencialmente na fase aguda e acompanhando o individuo ao
longo de toda a jornada de cuidado.

Art. 3° E instituida a Politica Nacional de Reabilitacdo — PNR, que tem como
principais objetivos:

|. prevenir a ocorréncia de incapacidades e agravos funcionais evitaveis;

Il. garantir o acesso adequado, oportuno e continuo ao cuidado integral em
reabilitacéo, em todos os niveis de complexidade;

[ll. promover a maxima recuperagéo da funcgéo fisica, emocional, cognitiva e social
das pessoas com deficiéncia ou risco de perda funcional;

IV. contribuir para a reinsergdo escolar, profissional e social dos individuos
reabilitados, promovendo autonomia e participacao plena na sociedade;

V. reduzir as desigualdades regionais e a barreira de acesso aos servicos de
reabilitacdo, assegurando equidade em todo o territério nacional.
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§ 1° Fazem parte do cuidado integral referido no inciso Il do caput deste artigo a
prevencdo de incapacidades, o diagndstico funcional precoce, a definicdo do plano
terapéutico singular, a reabilitacdo multiprofissional, a provisdo, adaptagcdo e
acompanhamento do uso de orteses, préteses e meios auxiliares de locomogao (OPM), a
assisténcia em regime ambulatorial, hospitalar e domiciliar, o0 uso de tecnologias
assistivas, a reabilitacdo de alta complexidade, os cuidados de suporte e paliativos e o
apoio psicoldgico e social ao paciente e sua familia.

§ 2° Os componentes do cuidado integral, referidos no § 1° deste artigo, devem ser
oferecidos de forma oportuna e continuada, garantindo a integragdo entre os niveis de
atencdo e permitindo a evolugdo do paciente desde a fase aguda até a reintegracdo
social.

§ 3° A politica devera assegurar a prescrigdo, adaptagado, manutencgao e reposi¢cao
periddica de OPM, considerando a evolugao funcional do usuario e sua transi¢ao ao longo
do processo de reabilitagdo, desde o uso de cadeira de rodas até dispositivos de menor
suporte, respeitando a vida util e a necessidade de substitui¢ao.

§ 4° A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios promoverdo a
incorporagao de tecnologias inovadoras, como robaética aplicada a reabilitacdo e métodos
de producdo em escala de OPM, garantindo padronizagdo, redugdo de custos e
ampliacdo do acesso de forma equanime.

CAPITULOII
PRINCIiPIOS E OBJETIVOS

Art. 4° A Politica Nacional de Reabilitagao reger-se-a pelos seguintes principios:
l. integralidade da atencao;

Il. equidade no acesso e na cobertura regional;

[ll. transversalidade em todas as linhas de cuidado;

IV. base em evidéncias cientificas e protocolos clinicos;

V. participacdo social e inclusao;

VI. regionalizagao e hierarquizacao da rede de atengao;

VII. monitoramento de indicadores de resultado funcional.
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§ 1° A integralidade da atengdo compreende a oferta continua de acgbes de
prevengdo, diagnéstico funcional, reabilitagdo multiprofissional, provisdo e
acompanhamento de orteses, proteses e meios auxiliares de locomogéo, cuidados de
suporte e paliativos, garantindo a evolugao do paciente em todas as fases de sua jornada.

§ 2° A equidade no acesso implica o desenvolvimento de estratégias para redugéo
das desigualdades regionais, priorizando populagbes em situagdo de vulnerabilidade,
territorios com vazios assistenciais e grupos com maior risco de incapacidades.

§ 3° A transversalidade sera assegurada pela integragdo da reabilitagdo as linhas
de cuidado prioritarias do SUS, como oncologia, AVC, trauma, doengas crbnicas, saude
mental, doengcas raras e pediatria, garantindo abordagem multiprofissional e
interdisciplinar.

§ 4° A aplicagdao de protocolos clinicos devera ser pautada por evidéncias
cientificas atualizadas, incorporando tecnologias inovadoras que ampliem a efetividade do
cuidado e reduzam custos, como telereabilitagdo, robdtica e meétodos digitais de
monitoramento.

§ 5° A participagdo social sera promovida por meio de conselhos de saude,
colegiados regionais de reabilitacdo e mecanismos de escuta qualificada de pacientes,
familiares e cuidadores, de modo a garantir transparéncia e corresponsabilidade no
processo decisorio.

Art. 5° Sao objetivos da PNR:
|. prevenir incapacidades e agravos funcionais evitaveis;
Il. assegurar diagndéstico precoce e plano terapéutico individualizado;

[ll. garantir acesso oportuno a servigos de reabilitagdo em todos os niveis de
complexidade;

IV. ampliar a oferta de reabilitacao de alta complexidade e intra-hospitalar;
V. integrar cuidados paliativos e de suporte ao processo reabilitador;

VI. promover a reinsergao escolar, profissional e social;

VII. reduzir desigualdades regionais no acesso a reabilitagao.

§ 1° Para o cumprimento dos objetivos previstos neste artigo, deverdo ser
instituidos protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas especificos para reabilitagao,
contemplando prevencéao, diagndstico funcional, intervengcdo multiprofissional, prescricao
e acompanhamento de orteses, proteses e meios auxiliares de locomogao, bem como o
monitoramento da evolugao funcional.
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§ 2° O poder publico devera garantir a utilizagdo de tecnologias custo efetivas ja
incorporadas ao Sistema Unico de Saude, como a toxina botulinica para o manejo da
espasticidade, assegurando sua disponibilidade em todo o territério nacional e sua
integracéo a programas de reabilitagdo multiprofissional.

§ 3° A reabilitagdo intra-hospitalar devera ser iniciada preferencialmente na fase
aguda, com equipe multiprofissional habilitada, visando reduzir complicagdes, otimizar o
tempo de internagdo e melhorar o prognéstico funcional.

§ 4° A ampliagdo da reabilitagdo de alta complexidade incluira a criagdo e
habilitagdo de Centros de Reabilitacdo de Alta Complexidade (CRACs), dotados de
infraestrutura, recursos tecnoldgicos e equipe especializada para atendimento intensivo e
integracao regional.

§ 5° Os servicos de reabilitacdo deverao garantir acompanhamento continuo e,
quando indicado, evolugao gradativa dos dispositivos de auxilio a locomogao, respeitando
a vida util dos equipamentos e as necessidades funcionais do usuario, até a obtencao da
maxima independéncia possivel.

§ 6° O Ministério da Saude, em articulagdo com estados, Distrito Federal e
municipios, devera assegurar mecanismos de financiamento especificos para a execug¢ao
dos objetivos descritos neste artigo, vinculados a metas de cobertura, indicadores de
resultado e linhas de cuidado prioritarias.

CAPITULO Il
DIRETRIZES E ESTRUTURA DA REDE

Art. 6° A organizacdo da Rede Nacional de Reabilitacdo devera observar as
seguintes diretrizes:

l. articulagao entre atencao primaria, especializada, hospitalar e domiciliar;

Il. integracdo de protocolos clinicos e de diretrizes terapéuticas para reabilitacdo
precoce;

Ill. estabelecimento de metas de cobertura populacional por regido de saude;
IV. monitoramento de indicadores de acesso, qualidade e resultado funcional;

V. uso de tecnologias de informagdo e comunicagdo para telereabilitacdo e
segunda opiniao;

VI. garantia de fornecimento de orteses, proteses e meios auxiliares de locomogao.
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§ 1° Os Centros Especializados em Reabilitacdo (CERs), ja habilitados nas
modalidades I, Ill e IV, e que integram a Rede de Atencdo a Saude (RAS), ficam
obrigados a prestar assisténcia a todo paciente que necessite de reabilitagao,
independentemente da causa do agravo, seja ela decorrente de trauma, doenca,
deficiéncia congénita, adquirida ou qualquer outra condigdo de saude.

§ 2° E vedada a negativa de atendimento por motivo de origem do processo
causador da deficiéncia ou do estagio clinico do paciente, devendo o servigo realizar
acolhimento, avaliagdo funcional e, quando necessario, referéncia para o ponto de
atencado mais adequado.

§ 3° O Ministério da Saude regulamentara os fluxos de referéncia e
contrarreferéncia, assegurando que a integracédo entre CERs, hospitais e atengao primaria
permita continuidade do cuidado e inicio precoce da reabilitagao.

§ 4° A expansao da Rede Nacional de Reabilitacdo devera priorizar regides com
vazios assistenciais, garantindo ao menos um servigo de reabilitagdo multiprofissional
para cada regido de saude, observando critérios de densidade populacional e carga de
doenca.

Art. 7° As unidades de saude da atencao primaria, especializada e hospitalar,
publicas ou privadas conveniadas ao SUS, ficam obrigadas a realizar o encaminhamento
para avaliagéo e diagndstico funcional de todo paciente que, apds atendimento por agravo
agudo ou crbnico, apresente risco de sequela, limitagdo funcional ou perda de autonomia.

§ 1° O encaminhamento devera ser realizado de forma preferencialmente imediata,
ainda durante a alta hospitalar ou conclusao do atendimento, garantindo o inicio precoce
da reabilitagao.

§ 2° Os gestores de saude deverdo estabelecer protocolos clinicos e fluxos de
referéncia para assegurar que o paciente seja acolhido na rede de reabilitagcdo em tempo
oportuno, observando a capacidade instalada e a prioridade clinica.

§ 3° O descumprimento da obrigacao de encaminhamento, quando caracterizada
omissdo de assisténcia, sujeitara o servico as sang¢des administrativas previstas na
legislagdo sanitaria.

Art. 8° A Politica Nacional de Reabilitagdo assegurara a oferta, adaptacgéo,
acompanhamento, manutengdo e reposi¢cao peridodica de Orteses, proteses e meios
auxiliares de locomocgao, observadas as seguintes diretrizes:

|. prescricdo baseada em protocolos clinicos e avaliagcdo multiprofissional;

Il. garantia de treinamento do usuario e familiares para uso seguro e eficaz;
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[ll. acompanhamento evolutivo para ajustes, trocas ou substituicbes quando
necessario;

IV. estimulo a produgao nacional e ao uso de tecnologias inovadoras, incluindo
robodtica, visando ampliar o acesso, reduzir custos e garantir padronizagao e qualidade;

V. registro e monitoramento dos dispositivos fornecidos para assegurar
rastreabilidade e equidade na distribuigéo.

§ 1° A concessao de OPM devera estar vinculada a um plano terapéutico singular
(PTS) definido pela equipe multiprofissional, prevendo metas de evolugdo funcional e
cronograma de reavaliagdes periodicas.

§ 2° As Odrteses, proteses e meios auxiliares de locomogéo fornecidos pelo SUS
deverao ter garantia de manutengédo preventiva e corretiva, bem como logistica para
substituicdo em caso de desgaste, perda de funcionalidade ou evolugdo clinica do
usuario.

§ 3° O fornecimento de OPM n&o encerra a responsabilidade do poder publico,
devendo ser assegurada a fase de adaptacgao, treinamento para uso, acompanhamento
domiciliar quando necessario e progressao para dispositivos de menor suporte conforme
evolucéo clinica.

§ 4° O Ministério da Saude devera estabelecer metas de produgéo e aquisicdo de
OPM, priorizando a produgao nacional, a aquisi¢do centralizada para ganho de escala e o
uso de tecnologias inovadoras, garantindo custo-efetividade e atendimento as
especificidades regionais.

§ 5° Sera implementado sistema informatizado nacional para registro,
rastreabilidade e controle de OPM fornecidos, permitindo o acompanhamento da vida util,
programacao de reposi¢ao e integragdo com sistemas de regulagao e de informagdes em
saude.

Art. 9° Fica criada a categoria Centro de Reabilitagdo de Alta Complexidade —
CRAC, habilitado pelo Ministério da Saude, com a seguinte finalidade:

|. ofertar programas intensivos e protocolos avangados de reabilitagdo, baseados
em evidéncias cientificas e metas de resultado funcional;

Il. articular-se com hospitais de referéncia e unidades de alta complexidade para
garantir o inicio precoce da reabilitacdo, inclusive em regime intra-hospitalar e de terapia
intensiva;

lll. ofertar assisténcia multiprofissional em regime ambulatorial, hospitalar,
domiciliar e de internac&o prolongada, assegurando a integralidade do cuidado;
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IV. ser polo de teleconsultoria, segunda opinido formativa e educagéo permanente
para os municipios da regido de saude;

V. disponibilizar infraestrutura e equipe habilitada para realizagdo de cirurgias
corretivas, implantes, ajustes de proteses e procedimentos especializados necessarios a
reabilitacao funcional,

VI. assegurar a provisdo, adaptagdo e acompanhamento de orteses, proteses,
meios auxiliares de locomogao e tecnologias assistivas, com rastreabilidade e integragao
ao plano terapéutico do paciente.

§ 1° Os CRACs deverao contar com leitos de internacéo, leitos de terapia intensiva,
centro cirurgico e equipe multiprofissional qualificada para atendimento de pacientes com
necessidades complexas, garantindo segurancga e continuidade do cuidado.

§ 2° A habilitacdo dos CRACs pelo Ministério da Saude sera condicionada ao
cumprimento de requisitos minimos de estrutura fisica, recursos humanos, tecnologia
assistiva, protocolos clinicos e integragdo com a Rede de Atengédo a Saude (RAS), bem
como a capacidade de atender casos de alta complexidade regionalmente referenciados.

§ 3° O financiamento dos CRACs tera rubrica orgcamentaria especifica no Fundo
Nacional de Saude, com repasse automatico e regular, observadas metas de
desempenho e indicadores de qualidade, incluindo taxa de inicio precoce de reabilitagao,
ganho funcional e reinsercao social.

§ 4° Os CRACs funcionardo como referéncia nacional e ou regional de alta
complexidade, devendo oferecer suporte técnico e matricial aos servicos de menor
complexidade, com vistas a garantir a continuidade do cuidado e a integracéo dos fluxos
de referéncia e contrarreferéncia.

Art. 10. Os Centros de Reabilitacdo de Alta Complexidade — CRAC deverao atuar
como campos de pratica e formagdo para programas de residéncia médica e
multiprofissional em saude, contribuindo para a qualificagdo da forca de trabalho e para o
desenvolvimento de pesquisas aplicadas a reabilitacio.

§ 1° O Ministério da Saude, em articulagdo com o Ministério da Educacéo, apoiara
técnica e financeiramente a implantagdo e a manutengao de programas de residéncia em
areas estratégicas, incluindo medicina fisica e reabilitagdo, ortopedia, neurologia,
fisioterapia, terapia ocupacional, fonoaudiologia, psicologia, enfermagem, servigo social e
outras profissdes de saude relacionadas.

§ 2° Os programas de residéncia deverao priorizar metodologias de ensino que
incluam o cuidado em regime de alta complexidade, reabilitacdo intra-hospitalar,

Gabinete Brasilia: Praga dos Trés Poderes, Camara dos Deputados, Gab. 250, Anexo IV, CEP 70160-900
E-mail: dep.welitonprado@camara.leg.br, Fone: (61) 3215 5250

Apresentacdo: 30/09/2025 18:03:41.710 - Mesa

PL n.4863/2025

*CD251271679800 =%




CAMARA DOS DEPUTADOS

Deputado Federal WELITON PRADO

Presidente da 12 Comissao Especial de Combate ao Cancer
Comissao de Defesa dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia

telereabilitacdo, tecnologias assistivas, robdtica aplicada e protocolos baseados em
evidéncias.

§ 3° A habilitaggo do CRAC como campo de pratica estara condicionada ao
cumprimento de requisitos pedagogicos e estruturacdo de preceptoria multiprofissional,
garantindo ambiente de aprendizagem seguro e centrado no paciente.

§ 4° Poderao ser firmadas parcerias com instituicbes de ensino superior publicas e
privadas para fomento a pesquisa, inovagdo e desenvolvimento de novas tecnologias
para reabilitacdo, incluindo orteses, proteses e meios de locomogao.

Art. 11. Os servicos de reabilitagdo que integram a Politica Nacional de
Reabilitacado, especialmente os Centros de Reabilitacdo de Alta Complexidade — CRAC,
deverao contar com equipe multiprofissional minima, composta por:

I. médico fisiatra;

[I. médico ortopedista ou traumatologista;

[ll. médico neurologista;

IV. médico oftalmologista e otorrinolaringologista para suporte especializado;
V. fisioterapeuta;

VI. terapeuta ocupacional;

VII. fonoaudidlogo;

VIII. psicologo;

IX. nutricionista;

X. enfermeiro e técnico de enfermagem;

Xl. assistente social;

XIl. farmacéutico clinico;

XIII. profissional de educagao fisica para reabilitagado motora e funcional.

§ 1° A composicdo minima prevista no caput ndo impede a inclusdo de outros
profissionais de saude ou de areas correlatas, de acordo com a necessidade do paciente
ou com protocolos assistenciais especificos, como dentista para reabilitagao orofacial ou
engenheiro biomédico para adaptacao de tecnologias assistivas.
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§ 2° A carga horaria dos profissionais devera ser compativel com a complexidade
dos casos atendidos e com o modelo assistencial proposto, de modo a garantir o cuidado
integral e continuo.

§ 3° O Ministério da Saude regulamentara parametros quantitativos minimos para
cada categoria profissional, de acordo com o porte do servico e a populagdo de
referéncia.

Art. 12. E obrigatéria a oferta de terapia nutricional especializada em todos os
servicos integrantes da Politica Nacional de Reabilitacdo, incluindo os Centros
Especializados em Reabilitacdo (CERs) e os Centros de Reabilitacdo de Alta
Complexidade (CRACs), como componente essencial do cuidado multiprofissional.

§ 1° O suporte nutricional devera contemplar avaliagdo do estado nutricional,
definicio de metas individualizadas, prescrigdo dietética ou terapia nutricional
especializada adequada ao quadro clinico, monitoramento de evolugdo e reavaliagéo
periddica.

§ 2° Nos casos que envolvam condi¢gdes especificas, como ostomias, disfagia,
perda ponderal grave, sarcopenia ou necessidade de nutricdo oral, enteral ou parenteral,
devera ser garantida equipe capacitada para manejo clinico e prescricdo de terapia
nutricional especializada.

§ 3° O fornecimento da terapia nutricional especializada, oral, enteral ou parenteral,
devera ser assegurado de forma continua, de acordo com as recomendacdes do
Ministério da Saude e Diretrizes Cientificas.

§ 4° O financiamento para a terapia nutricional sera cofinanciado de forma tripartite,
com recursos da Unido, Estados e Municipios, sendo vedadas interrupgcbes no
fornecimento que comprometam a evolucao clinica do paciente.

CAPITULO IV
GOVERNANCA E FINANCIAMENTO

Art. 13. Compete ao Ministério da Saude, como 6rgao coordenador da Politica
Nacional de Reabilitagdo — PNR:

I. planejar, coordenar e supervisionar a execugdo da PNR em ambito nacional,
garantindo sua integragcdo as demais politicas de saude e aos instrumentos de
planejamento do SUS;

II. definir e publicar, em ato normativo préprio, os critérios técnicos para habilitagao,
credenciamento, custeio e monitoramento dos Centros de Reabilitacdo de Alta
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Complexidade — CRACs, dos Centros Especializados em Reabilitagdo — CERs e dos
demais servicos integrantes da rede;

[ll. garantir recursos orgamentarios e financeiros, com rubrica especifica no Fundo
Nacional de Saude, para apoiar estados, Distrito Federal e municipios na implantagao,
expansao, manutencao e qualificacdo da Rede Nacional de Reabilitagao;

IV. instituir e manter sistema nacional de indicadores de reabilitacédo, interoperavel
com os sistemas de informacado do SUS, assegurando o monitoramento de cobertura,
acesso, qualidade e resultado funcional;

V. promover educagao permanente e capacitagao técnica para os profissionais de
saude, inclusive por meio de programas de residéncia médica e multiprofissional
vinculados aos CRACs e CERs;

VI. fomentar pesquisa, inovagdo e incorporacdo de tecnologias relacionadas a
reabilitacao, incluindo telereabilitagdo, robdtica e produgao nacional de orteses, proteses
e meios auxiliares de locomogéao.

§ 1° As atribuicdes descritas neste artigo deverao constar do Plano Nacional de
Saude e dos instrumentos de planejamento e orgamento da Unido, com metas e
indicadores pactuados na Comissao Intergestores Tripartite — CIT.

§ 2° O Ministério da Saude devera publicar, a cada quatro anos, relatério nacional
de monitoramento e avaliacdo da PNR, contendo indicadores de acesso, qualidade,
desfecho funcional e evolugdo da cobertura de servicos de reabilitacdo em todas as
regides do pais.

Art. 14. Compete aos Estados e ao Distrito Federal, no ambito da Politica Nacional
de Reabilitacdo — PNR:

I. elaborar e publicar planos estaduais de reabilitacdo, com metas de cobertura,
indicadores de acesso e qualidade, e estratégias para redugédo de vazios assistenciais,
alinhados as diretrizes nacionais e ao Plano Nacional de Saude;

[I. articular, coordenar e monitorar a Rede de Atencdo a Reabilitagdo em ambito
regional, assegurando a referéncia e contrarreferéncia entre municipios, hospitais e
Centros de Reabilitagdo de Alta Complexidade — CRACs e Centros Especializados em
Reabilitacido — CERSs;

lll. cofinanciar a rede de reabilitacdo, de acordo com os critérios pactuados na
Comisséo Intergestores Tripartite — CIT, garantindo previsibilidade orgcamentaria e
repasses regulares aos municipios;
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IV. apoiar tecnicamente os municipios para implantagdo, expansao e qualificagao
dos servicos de reabilitagdo, inclusive por meio de educagao permanente e suporte
matricial;

V. consolidar e analisar os dados regionais de reabilitagdo, alimentando os
sistemas de informagao nacionais e utilizando-os para gestao e avaliagado de resultados.

§ 1° Os planos estaduais de reabilitagdo deveréo ser revisados a cada quatro anos,
alinhados ao Plano Estadual de Saude, e aprovados no Conselho Estadual de Saude,
garantindo participagéo e controle social.

§ 2° O descumprimento das metas pactuadas devera ser objeto de monitoramento
pelo Ministério da Saude e pela Comissao Intergestores Tripartite, com adog¢ao de
medidas de apoio e indugdo para correcdo de eventuais falhas na cobertura ou
organizacao da rede.

Art. 15. Compete aos Municipios, no ambito da Politica Nacional de Reabilitagao —
PNR:

|. organizar o acesso local a reabilitacdo, garantindo acolhimento, busca ativa de
pessoas com deficiéncia ou limitagao funcional, avaliagao inicial e referéncia para casos
de maior complexidade, utilizando protocolos clinicos e fluxos de regulagéo definidos;

Il. desenvolver a¢des de prevengao, diagnostico funcional precoce e educagdo em
saude, priorizando populagdes em situagao de vulnerabilidade e integrando a reabilitagcao
as equipes da Atencao Primaria a Saude (APS);

[ll. implantar e manter servigos municipais de reabilitacdo, isoladamente ou em
consorcio com outros municipios, observando a regionalizagéo e hierarquizagado da Rede
Nacional de Reabilitagao;

IV. participar do cofinanciamento da rede, garantindo contrapartida orgamentaria
regular para manutencdo e qualificagdo dos servicos e para aquisicdo de Orteses,
préteses e meios auxiliares de locomocgao;

V. alimentar os sistemas de informagdo em saude com os dados de produgao e
indicadores de resultado funcional, permitindo monitoramento e avaliacdo nacional,

VI. promover a participagdo social e o controle social, por meio do Conselho
Municipal de Saude e de féruns locais, garantindo a escuta qualificada de pacientes,
familiares e cuidadores no planejamento e avaliagado dos servigos.

§ 1° Os municipios deverdo assegurar que a regulacdo e o encaminhamento para
servigos de reabilitacdo ocorram de forma oportuna, inclusive nos casos de alta hospitalar
ou de conclusao do atendimento de agravos agudos, garantindo continuidade do cuidado.
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§ 2° O cumprimento das responsabilidades municipais sera acompanhado pelas
instancias regionais e estaduais de gestdo, que prestarao apoio técnico para organizagao
da rede e correcao de eventuais falhas de cobertura.

Art. 16. O financiamento da Politica Nacional de Reabilitacdo — PNR sera
assegurado por dotagcdo orgamentaria especifica, consignada no orgamento do Fundo
Nacional de Saude, com repasses automaticos, regulares e obrigatérios aos Estados, ao
Distrito Federal e aos Municipios, observados os critérios de regionalizagdo e pactuagao
tripartite.

§ 1° Os recursos destinados a PNR terdo natureza de despesa obrigatoria de
carater continuado, sendo vedados contingenciamentos ou bloqueios que comprometam
0 acesso da populagao aos servigos de reabilitagao.

§ 2° A alocagao de recursos devera considerar:
|. a carga de doenga e o perfil epidemiolégico da populagao de referéncia;

Il. o mapeamento dos vazios assistenciais e as metas de cobertura pactuadas na
Comisséao Intergestores Tripartite — CIT;

lll. os custos para habilitacdo, custeio e manutencdo dos servigos, incluindo
recursos humanos, tecnologias assistivas, Orteses, proteses e meios auxiliares de
locomocgéo;

IV. a necessidade de financiamento especifico para reabilitacdo de alta
complexidade, incluindo internagao, cirurgias, implantes e uso de tecnologia avangada.

§ 3° Os repasses de recursos deverao estar vinculados ao cumprimento de metas
de acesso, qualidade e resultado funcional, definidas em pactuagado tripartite, sem
prejuizo da garantia de custeio minimo para manutencao dos servigos.

§ 4° O Ministério da Saude publicara, anualmente, relatério de execugéo
orcamentaria e financeira da PNR, discriminando valores empenhados, liquidados e
pagos, por ente federativo e por modalidade de servigo.

§ 5° Poderao ser instituidos incentivos financeiros adicionais para expanséo da
oferta de reabilitacdo em regides prioritarias, qualificacdo dos servigos e incorporagao de
novas tecnologias custo-efetivas.

Art. 17. Para garantir a oferta nacional e a continuidade da assisténcia em
reabilitacdo de alta complexidade, o Ministério da Saude podera contratualizar os Centros
de Reabilitacdo de Alta Complexidade — CRACs, bem como outros estabelecimentos
habilitados para reabilitacédo intensiva, observados os seguintes parametros:
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l. utilizagao de instrumentos de contratualizagdo compativeis com o disposto na Lei
n° 8.246, de 22 de outubro de 1991, e demais normas aplicaveis, com definicdo de metas
quantitativas e qualitativas, indicadores de desempenho e mecanismos de
monitoramento;

Il. previsdo de repasses financeiros regulares e proporcionais ao cumprimento das
metas pactuadas, incluindo incentivos para ganhos de eficiéncia, qualidade e resultado
funcional;

lll. possibilidade de contratualizacdo com entidades filantropicas, hospitais de
ensino, instituicbes publicas e privadas sem fins lucrativos, garantindo cobertura regional
e priorizando territérios com vazios assistenciais;

IV. insercdo de clausulas que assegurem transparéncia, auditoria e prestagao de
contas, conforme regulamento do Ministério da Saude.

§ 1° A contratualizagdo podera incluir custeio de leitos de internagéo, unidades de
terapia intensiva, cirurgias, implantes, orteses, proteses, meios auxiliares de locomogao e
tecnologias assistivas necessarias ao processo de reabilitagao.

§ 2° Poderao ser firmados contratos de longo prazo, de até 5 (cinco) anos,
prorrogaveis, de modo a garantir sustentabilidade financeira e previsibilidade para os
prestadores de servigo.

§ 3° A contratualizacdo sera acompanhada por mecanismos de avaliacédo de
desempenho e revisdo peridédica das metas, garantindo alinhamento com os objetivos da
Politica Nacional de Reabilitacao.

CAPITULO YV
EDUCAGAO PERMANENTE, PESQUISA E INOVAGAO

Art. 18. O Ministério da Saude, em articulagdo com o Ministério da Educagao,
instituicdes de ensino, pesquisa e inovagao, devera:

I. promover formagdo, capacitacdo continuada e educacdo permanente das
equipes multiprofissionais de reabilitagdo, incluindo programas de residéncia médica e
multiprofissional, estagios curriculares e preceptoria em Centros de Reabilitagdo de Alta
Complexidade — CRACs e demais servicos habilitados;
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Il. fomentar pesquisas aplicadas e estudos multicéntricos sobre custo-efetividade,
impacto funcional, qualidade de vida, tecnologias assistivas e modelos de cuidado
inovadores, priorizando linhas de pesquisa que contribuam para a efetividade da PNR,;

[ll. incentivar o desenvolvimento, incorporagdo e uso de tecnologias assistivas,
orteses, proteses, robotica, telereabilitagdo, realidade virtual, inteligéncia artificial e
métodos digitais de monitoramento funcional, garantindo acesso equitativo a essas
solugdes em todas as regides do pais;

IV. estabelecer cooperagao técnica com agéncias de fomento a pesquisa (CNPq,
CAPES, FINEP e congéneres), para financiamento de projetos de inovagdo em
reabilitacdo, estimulo a produc¢ao nacional de OPM e fortalecimento de startups e centros
tecnoldgicos voltados para a area;

V. criar e manter banco de dados nacional de boas praticas e evidéncias cientificas
em reabilitacdo, acessivel aos gestores, profissionais de saude e pesquisadores,
promovendo a disseminagdo do conhecimento e a atualizacdo continua das diretrizes
clinicas.

§ 1° As agdes previstas neste artigo deverédo priorizar regides com menor oferta de
servigos de reabilitagdo e menor densidade de profissionais especializados, contribuindo
para reduzir desigualdades regionais.

§ 2° O Ministério da Saude publicara, a cada dois anos, relatério de inovagao e
pesquisa em reabilitagdo, consolidando os resultados obtidos, as tecnologias
incorporadas e as evidéncias geradas para subsidiar a tomada de decisao.

CAPITULO VI
MONITORAMENTO E AVALIACAO

Art. 19. O cumprimento das metas, indicadores e diretrizes da Politica Nacional de
Reabilitacdo — PNR sera objeto de monitoramento continuo e avaliagdo periddica, de
forma articulada entre Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios.

§ 1° O Ministério da Saude publicara, anualmente, relatério de monitoramento
contendo:

l. indicadores de acesso, qualidade, cobertura e resultado funcional,

Il. evolucdo da habilitacdo de servigos e da oferta de reabilitagcdo em todos os
niveis de complexidade;
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. utilizagao de orteses, proteses e meios auxiliares de locomogao, com analise de
vida util e reposicao;

IV. execugao orgamentaria e financeira da PNR, discriminada por ente federativo e
por modalidade de servigo.

§ 2° A cada quatro anos, sera publicada avaliagao nacional de resultados da PNR,
que incluira:

|. analise de impacto na funcionalidade e na qualidade de vida da populagao;
Il. estudo de custo-efetividade das agdes e tecnologias incorporadas;

[ll. identificacdo de vazios assistenciais e recomendagdes para corregdo de
desigualdades regionais;

IV. consolidagcdo de boas praticas e propostas de atualizagdo de protocolos
clinicos.

§ 3° O relatério nacional de avaliagcdo quadrienal sera submetido ao Conselho
Nacional de Saude e a Comisséao Intergestores Tripartite — CIT, com vistas a pactuagao de
novas metas para o ciclo seguinte.

§ 4° O monitoramento e a avaliagdo deverdao contar com a participagao de
representantes de usuarios, profissionais de saude, gestores e especialistas,
assegurando transparéncia, controle social e accountability.

CAPIiTULO VII
DISPOSIGOES FINAIS

Art. 20. O Poder Executivo regulamentara esta Lei no prazo de 180 (cento e
oitenta) dias, definindo parametros técnicos, metas de cobertura e critérios de habilitagao.

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

JUSTIFICAGAO

A reabilitacdo é reconhecida internacionalmente como um componente essencial
da atengdo a saude e um direito humano fundamental. De acordo com a Organizagao

Mundial da Saude (OMS), 2,4 bilhdes de pessoas em todo 0 mundo, o equivalente a 1 em
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cada 3 pessoas tém condi¢gdes de saude que se beneficiariam de intervencbes de

reabilitagdo’.

Essa estimativa revela a magnitude do desafio e a necessidade de incluir a
reabilitacdo como eixo estruturante de qualquer sistema de saude que busque a

integralidade da atengao.

No Brasil, a reabilitagao historicamente foi tratada de forma fragmentada, limitada a
servicos ambulatoriais e sem estrutura de alta complexidade que garanta resposta
adequada a agravos agudos (como AVC, trauma, céncer) e condigbes crbnicas
incapacitantes. Essa lacuna gera atrasos na recuperagao funcional, prolonga internagdes,
aumenta o risco de complicagbes e compromete a reintegracdo social e produtiva das

pessoas.

A Assembleia Mundial da Saude, por meio da Resolugdgo WHA76.6 -
“Strengthening Rehabilitation in Health Systems”, adotada em 20232 reconheceu a
reabilitacdo como prioridade global de saude publica e estabeleceu um roteiro de agdes

prioritarias para os Estados-Membros, incluindo:

» Integracdo da reabilitacdo em todos os niveis de atencdo, especialmente na
atencéao primaria.

» Fortalecimento da governancga e do financiamento de servigos de reabilitagao.

» Desenvolvimento de indicadores nacionais e integracao de dados em sistemas de
informacao.

« Expans3o e qualificagdo da forga de trabalho em reabilitagao®.

Além de responder a esse chamado global, o Brasil tem a oportunidade de
organizar sua rede de reabilitagdo como modelo de referéncia, superando o atual cenario
de fragmentagcdo. Uma politica nacional permitira a definicdo de fluxos assistenciais
claros, pactuados entre os entes federativos, garantindo o inicio precoce da reabilitagao

ainda na fase aguda, a continuidade do cuidado e a reintegragao social do paciente. Isso

1 Rehabilitation 2030: meeting report, Geneva, Switzerland, 10 - 11 July 2023

2 https://www.who.int/news/item/27-05-2023-landmark-resolution-on-strengthening-
rehabilitation-in-health-systems

3 Rehabilitation 2030: meeting report, Geneva, Switzerland, 10 - 11 July 2023
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€ crucial para que a reabilitagdo deixe de ser vista como etapa final e passe a ser eixo

transversal de todo o sistema de saude. Garantindo que:

o Estruture uma rede regionalizada e hierarquizada, incluindo Centros de
Reabilitacdo de Alta Complexidade.

« Garanta financiamento protegido, com rubrica orgamentaria especifica no Fundo
Nacional de Saude.

 |Integre a reabilitagdo as linhas de cuidado desde a fase aguda até o
acompanhamento de longo prazo e cuidados paliativos.

e Promova a equidade, reduzindo desigualdades regionais e garantindo acesso
oportuno a toda a populacao.

« Monitore resultados funcionais, assegurando que o investimento publico gere
impacto real na autonomia e qualidade de vida das pessoas.

O impacto econbémico e social é igualmente relevante. A auséncia de reabilitagao
adequada resulta em aposentadorias precoces, maior dependéncia previdenciaria e
reducéo da forga de trabalho ativa. Estudos internacionais indicam que o investimento em
reabilitacdo é custo-efetivo, reduz custos hospitalares e melhora os indicadores de

produtividade e bem-estar”.

Outro ponto fundamental € a adog¢ao de protocolos clinicos e o uso de tecnologias
avancadas, como a robodtica aplicada a reabilitagdo. A utilizacdo de equipamentos
roboticos e terapias inovadoras, quando integradas a protocolos baseados em evidéncias,
promove ganhos funcionais acelerados, reduz complicagdes e encurta o tempo de
internacado e de dependéncia. Essa politica nacional criara condicdes para incorporar, de
forma organizada e equanime, tecnologias que hoje estdo restritas a poucos centros de

exceléncia, democratizando o acesso a tratamentos de ponta.

Nesse contexto, destaca-se também a necessidade de maior uso de toxina
botulinica como ferramenta terapéutica essencial no manejo da espasticidade, condi¢ao
comum em pacientes pés-AVC, pés-trauma e em diversas doencas neurolégicas. Embora
a toxina botulinica ja esteja incorporada ao SUS e seja centralizada pelo Ministério da

Saude, seu uso permanece incipiente, muitas vezes limitado por falta de conhecimento,

4 Rehabilitation 2030: meeting report, Geneva, Switzerland, 10 - 11 July 2023
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capacitagao profissional ou auséncia de protocolos de referéncia e contrarreferéncia bem

definidos.

A ampliagdo do uso da toxina botulinica, de forma protocolada e associada a
terapias de reabilitagao intensiva, pode representar um salto de qualidade na recuperagao
funcional, permitindo melhor mobilidade, prevencdo de contraturas, melhora da dor e
maior participagao social do paciente. Inserir esse recurso como componente estruturante
da Politica Nacional de Reabilitacdo € uma medida de alto impacto, com potencial para
reduzir sequelas incapacitantes e otimizar recursos publicos, uma vez que diminui a
necessidade de cirurgias ortopédicas corretivas e o uso prolongado de medicamentos

sistémicos.

No Brasil, um exemplo inspirador € o trabalho do Hospital de Amor, que ja oferece
programas de reabilitagdo de alta complexidade, com unidades regionalizadas no pais.
Esse modelo de atencao, que vai além do escopo atual dos Centros Especializados em
Reabilitacdo (CERs), demonstra que ¢é possivel articular infraestrutura, equipe
multiprofissional, tecnologia assistiva e acompanhamento continuo, criando um padrao
superior de atendimento. Essa experiéncia deve servir como referéncia nacional para a
criacdo de uma nova classificagdo de servigos de reabilitacdo — os Centros de
Reabilitacdo de Alta Complexidade (CRACs) — que serdo instituidos pela presente

politica.

Outro aspecto fundamental a ser considerado na Politica Nacional de Reabilitacdo
€ a producao, oferta, adaptagdo e acompanhamento continuo do uso de érteses, proteses
e meios auxiliares de locomog¢ao (OPM). A assisténcia ndo se encerra no ato da
concessao do dispositivo: ao contrario, € nesse momento que se inicia uma nova etapa do

processo reabilitador.

A vida util de uma protese ou de uma cadeira de rodas € limitada e exige
substituigdes periddicas, manutengdes, ajustes e evolugado de uso. O paciente pode iniciar
sua reabilitagao utilizando cadeira de rodas, progredir para andador, depois para muletas,

bengala e, em muitos casos, alcangar autonomia completa de marcha. Sem um programa
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estruturado de acompanhamento, ha risco de abandono precoce do tratamento,

complicacdes posturais, lesdes secundarias e perda de independéncia.

Nesse sentido, € essencial que a PNR ndo se limite a modelos protocolares
tradicionais, mas estimule a inovagao e a escalabilidade na produgao e fornecimento de
OPM. Um exemplo concreto € a experiéncia do Hospital de Amor, que utiliza tecnologias
de robdtica e automacgéo para a confecgéo personalizada de OPM, garantindo redugao de
custos, padronizacao de qualidade, especificidade para cada paciente e capacidade de
produgdo em escala. Esse modelo demonstra que é possivel combinar alta tecnologia
com eficiéncia e deve ser considerado como referéncia para a organizacdo de uma rede
nacional de OPM no SUS.

Portanto, a PNR deve garantir:

« Oferta qualificada e rastreavel de OPM, com logistica adequada para reposigao.

e Protocolos de prescricdo multiprofissional, baseados em avaliagdo funcional
individualizada.

« Treinamento do usuario e familiares, garantindo adaptacao correta e seguranca no
uso.

» Monitoramento evolutivo para identificar a necessidade de trocas, ajustes ou
upgrades.

« Incentivo a producédo nacional de dispositivos de qualidade, reduzindo custos e
tempo de espera.

A institucionalizagdo desses mecanismos permitira reduzir desigualdades regionais,
otimizar recursos publicos e assegurar que o OPM cumpra seu papel de restaurar a

funcionalidade e devolver autonomia ao cidadao.

Outro desafio relevante € a auséncia de protocolos formais de encaminhamento
obrigatério para reabilitacdo apds a alta hospitalar ou conclusdo do tratamento de
condigbes agudas. Casos frequentes como o do paciente que sobrevive a um acidente
vascular cerebral (AVC) ou um politrauma, mas permanece com sequelas motoras e
cognitivas, ilustram a falha de integracdo: muitas vezes o atendimento se encerra no
hospital e o paciente ndo € inserido em um programa de reabilitacdo, perdendo janela

terapéutica crucial para recuperagao funcional.
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A falta desse encaminhamento impacta diretamente o sistema previdenciario e a
economia. Individuos que poderiam retomar uma vida ativa passam a depender de
aposentadorias precoces ou beneficios assistenciais, aumentando o custo para o
governo. Uma politica que garanta o encaminhamento precoce e estruturado para
reabilitacdo representa investimento social inteligente: reduz o tempo de afastamento do
trabalho, diminui a dependéncia previdenciaria, melhora a qualidade de vida e devolve

autonomia ao cidadao.

Dessa forma, criamos um elo obrigatério entre atengao de alta complexidade —
reabilitagao, transformando a politica em algo exequivel e rastreavel, evitando a atual “alta

para o nada” que muitos pacientes enfrentam.

Outro desafio critico é a insuficiéncia de equipes multiprofissionais completas nos
servicos de reabilitacdo existentes. Muitos municipios contam apenas com um ou dois
profissionais, o que impede a oferta de um cuidado integral e coordenado. A auséncia do
médico fisiatra, do terapeuta ocupacional ou do fonoaudidlogo, por exemplo, compromete
diretamente a capacidade de recuperar fungées motoras, cognitivas e de comunicacao,
prolongando o tempo de dependéncia do paciente. Ao estabelecer na lei a composi¢cao
minima obrigatoria das equipes, a Politica Nacional de Reabilitagdo cria um padréao
nacional de qualidade, garante o acesso equitativo aos diferentes saberes profissionais e

reduz a fragmentacao do cuidado.

Outro componente essencial, porém, frequentemente negligenciado, é a terapia
nutricional especializada como parte integrante do processo de reabilitagdo. Pacientes em
recuperacao de AVC, politraumas, ostomias, cirurgias ortopédicas ou oncoldgicas, bem
como aqueles em internagdo prolongada ou com disfagia, apresentam elevado risco de
desnutricdo e sarcopenia, o que compromete a cicatrizagdo, reduz a resposta a
fisioterapia e prolonga o tempo de internagdo. Ao prever na lei a obrigatoriedade da
terapia nutricional em toda a rede de reabilitacado, inclusive nos Centros Especializados
em Reabilitagdo (CERs) e nos Centros de Alta Complexidade (CRACSs), garante-se que
cada paciente receba suporte individualizado para otimizar sua recuperacado funcional.

Essa medida é inovadora no SUS e representa investimento inteligente, com potencial
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para reduzir complicagdes, acelerar a alta hospitalar e diminuir os custos associados a

internagdes prolongadas e aposentadorias precoces.

Mais do que numeros, metas e indicadores, a Politica Nacional de Reabilitagéo fala
de vidas transformadas. Fala da alegria de alguém que, apds meses de fisioterapia,
consegue ficar em pé pela primeira vez. Do sorriso de quem volta a andar, a ouvir, a
enxergar, a falar, a segurar um talher ou a fechar sozinho o botdo da camisa. Fala de
pessoas que redescobrem a propria autonomia e recuperam a dignidade que a doenga ou

o trauma tentaram tirar.

O que para muitos é um gesto simples, para outros é o resultado de uma longa
jornada de esforgo, lagrimas, dor e superagao. Esse projeto de lei € mais que um marco
legal: € um ato de reconhecimento e esperancga, que assegura que ninguém ficara sem a
oportunidade de reabilitacdo. E um convite para o pais investir no que ha de mais valioso
— o potencial humano — e construir um futuro em que cada pessoa possa voltar a sorrir,

a caminhar, a trabalhar, a viver plenamente.

Assim, a aprovacado desta Lei representa um passo historico para o Brasil,
colocando a reabilitagcdo no centro da agenda de saude publica, alinhando o pais as
diretrizes internacionais, reduzindo desigualdades e garantindo as pessoas o direito de
recuperar, manter e potencializar sua funcionalidade, reintegrando-se plenamente a vida

familiar, social e produtiva.

Sala de sessdes, em setembro de 2025.

WELITON PRADO
DEPUTADO FEDERAL
Presidente fundador da CECANCER no Brasil
CPD - Comissao de Defesa dos Direitos das
Pessoas com Deficiéncia
Comissao Mista de Orgamento do Congresso Nacional
Comissao de Saude da Camara dos Deputados
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PROJETO DE LEI N° 4.863, DE 2025

Institui a  Politica Nacional de
Reabilitagao- PNR, estabelece
principios, diretrizes e objetivos para a
organizacao da rede de atencdo a
reabilitacdo no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS), e d& outras
providéncias.

Autor: Deputado WELITON PRADO

Relator: Deputado DUARTE JR

| - RELATORIO

O Projeto de Lei n° 4.863, de 2025, de autoria da
Deputado Weliton Prado, que institui a Politica Nacional de
Reabilitacdo- PNR, estabelece principios, diretrizes e objetivos para a
organizacao da rede de atencao a reabilitacdo no ambito do Sistema

Unico de Saude (SUS), e da outras providéncias.

A reabilitacdo é reconhecida internacionalmente como
um componente essencial da atencdo a saude e um direito humano
fundamental. De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS),
2,4 bilhdoes de pessoas em todo o mundo, o equivalente a 1 em cada
3 pessoas tém condicdes de saude que se beneficiariam de

intervencgdes de reabilitagao.

No Brasil, um exemplo inspirador é o trabalho do
Hospital de Amor, que ja oferece programas de reabilitagcdo de alta
complexidade, com unidades regionalizadas no pais. Esse modelo de
atencdo, que vai além do escopo atual dos Centros Especializados em

Reabilitacdo (CERs), demonstra que ¢é possivel articular
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infraestrutura, equipe multiprofissional, tecnologia assistiva e
acompanhamento continuo, criando um padrdo superior de
atendimento. Essa experiéncia deve servir como referéncia nacional
para a criacao de uma nova classificacao de servicos de reabilitagao -
os Centros de Reabilitacao de Alta Complexidade (CRACs) - que

serao instituidos pela presente politica.

O projeto de lei estd sujeito a apreciacao conclusiva
pelas Comissoes deDefesa dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia;
Salde; Financas e Tributacdo (Mérito e Art. 54, RICD) e Constituicdo
e Justica e de Cidadania (Art. 54 RICD). Proposicdao Sujeita a
Apreciacao Conclusiva pelas Comissodes -Art. 24 II e sua tramitagao
obedece ao regime ordinario, conforme o disposto no art. 151, III, do
RICD.

No prazo regimental nao foi apresentado emenda.

E o relatério.

Il -VOTO DO RELATOR

Compete a esta Comissao de Defesa dos Direitos das
Pessoas com Deficiéncia, nos termos do inciso XXIII do art. 32 do
Regimento Interno da Camara dos Deputados, manifestar-se sobre o
mérito do Projeto de Lei n°® 4.863/2025.

A proposicao pretende instituir a Politica Nacional de
Reabilitacdo - PNR, de carater permanente e abrangéncia nacional,
destinada a assegurar o acesso universal, integral, equanime e
continuo a reabilitacdo em todas as fases da vida, no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS)

A reabilitacao constitui um dos pilares fundamentais

para a garantia da dignidade da pessoa humana e do pleno exercicio
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dos direitos sociais e individuais, conforme assegurado pela
Constituicao Federal e pela Lei Brasileira de Inclusao da Pessoa com
Deficiéncia (Lei n© 13.146/2015).

No d&mbito da saude publica, a reabilitacdo nao se limita
a recuperacao funcional, mas envolve a promoc¢do da autonomia, da
inclusao social e da igualdade de oportunidades, assegurando que
pessoas com deficiéncia ou limitacdes funcionais possam desenvolver
suas potencialidades e participar ativamente da vida em comunidade.
Assim, o fortalecimento da politica de reabilitacdo €& expressao
concreta do dever do Estado de garantir atencdo integral a saude e

de remover barreiras que impegam o exercicio pleno da cidadania.

O Projeto de Lei que institui a Politica Nacional de
Reabilitacdo (PNR) tem importéncia estratégica ao estabelecer uma
estrutura normativa permanente para o cuidado integral e continuado
das pessoas em processo de reabilitacdo, em todas as fases da vida.
A proposta consolida diretrizes claras para a prevengao de
incapacidades, o diagndstico precoce, a reabilitacdo multiprofissional

€ 0 acesso equanime aos servicos em todo o territério nacional.

Além disso, busca reduzir desigualdades regionais,
ampliar a oferta de servicos de alta complexidade e integrar novas
tecnologias, como a robdtica e a telereabilitacdo, fortalecendo o
Sistema Unico de Salde e promovendo eficiéncia, qualidade e

humanizagao no cuidado.

O projeto estd em conformidade com a Convencgao
sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, incorporada ao
ordenamento juridico brasileiro com status constitucional pelo
Decreto n© 6.949/2009. A proposta reafirma o0s compromissos
assumidos pelo Brasil ao promover o acesso universal e igualitario a
saude e a reabilitacdo, conforme previsto nos artigos 25 e 26 da

Convencao, que determinam aos Estados a adogdao de medidas
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eficazes para possibilitar as pessoas com deficiéncia alcancar e
manter a maxima independéncia, capacidade fisica, mental, social e

profissional.

Dessa forma, a Politica Nacional de Reabilitacdo reforca
o cumprimento das obrigacdes internacionais do pais e consolida o
SUS como sistema de saude inclusivo, acessivel e baseado em

direitos humanos.

Diante 0 exposto somos pela aprovagao do projeto de
lei 4.863, de 2025.

Sala da Comissao, em de de 2025.

Deputado DUARTE JR
Relator
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Camara dos Deputados
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COMISSAO DE DEFESA DOS DIREITOS DAS PESSOAS COM DEFICIENCIA

Apre}

PROJETO DE LEI N° 4.863, DE 2025

Il - PARECER DA COMISSAO

A Comisséo de Defesa dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia, em
reunido ordinéaria realizada hoje, mediante votagcdo ocorrida por processo
simbolico, concluiu pela aprovacdo do Projeto de Lei n® 4.863/2025, nos
termos do Parecer do Relator, Deputado Duarte Jr..

Registraram presenca a reunido os seguintes membros:

Duarte Jr. - Presidente, Amom Mandel, Silvia Cristina e Aureo Ribeiro -
Vice-Presidentes, Acéacio Favacho, Daniela Reinehr, Dayany Bittencourt,
Marcio Honaiser, Maria Rosas, Max Lemos, Paulo Alexandre Barbosa,
Sargento Portugal, Thiago Flores, Weliton Prado, Zé Haroldo Cathedral,
Andreia Siqueira, Geraldo Resende, Leo Prates, Marcos Pollon e Soraya
Santos.

Sala da Comissao, em 18 de novembro de 2025.

Deputado DUARTE JR.
Presidente
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