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PROJETO DE LEI N° de 2026
(DO SR. RIBEIRO NETO)

Institui a Politica Nacional de
Reabilitag&o Itinerante no ambito
do Sistema Unico de Salde

(SUS) e da outras providéncias.
O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° Fica instituida a Politica Nacional de Reabilitacao Itinerante
no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), com a finalidade de ampliar o
acesso aos servicos de reabilitagdo fisica, intelectual, auditiva, visual,
psicossocial e multiprofissional para pessoas residentes em areas rurais,
remotas, periféricas e de dificil acesso, mediante unidades moveis de

atendimento, equipes volantes e apoio remoto complementar por telessaude.

Art. 2° Sao objetivos da Politica Nacional de Reabilitacdo

Itinerante:
| — ampliar o acesso da populacdo aos servicos de reabilitacéo;

Il — reduzir desigualdades regionais na oferta de servicos

especializados;

[l — promover atendimento multiprofissional proximo ao local de

residéncia do usuario;

IV — fortalecer a inclusdo social e a autonomia das pessoas com
deficiéncia;

V — apoiar a continuidade do cuidado e do tratamento reabilitador;

VI — contribuir para a melhoria da qualidade de vida dos usuarios;

VIl — fortalecer a rede de atencdo a saude da pessoa com

deficiéncia.
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Art. 3° A Politica Nacional de Reabilitagdo Itinerante podera
compreender:

| — unidades moveis de atendimento multiprofissional;
Il — equipes itinerantes de reabilitacao;
[l — acdes de avaliagdo funcional e acompanhamento terapéutico;

IV — atendimento fisioterapéutico, fonoaudiolégico, terapéutico
ocupacional, psicolégico e demais especialidades compativeis

com a reabilitacéo;
V — orientacdo e capacitagdo de familiares e cuidadores;
VI — apoio técnico as equipes locais de saude;

VIl — utllizacdo de tecnologias de telessaude para

acompanhamento complementar;

VIl — acBes de educagdo em saude e prevencdo de agravos.
Art. 4° As acgOes previstas nesta Lei deveréo priorizar:

| — pessoas com deficiéncia;

Il — criangas com atraso no desenvolvimento neuropsicomotor;
[l — pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA);

IV — idosos com perda funcional;

V — pessoas em recuperacdo de acidentes ou doencas
incapacitantes;
VI — usuéarios residentes em areas rurais, comunidades

tradicionais, assentamentos, regides remotas e localidades de

dificil acesso;

VII — municipios com baixa oferta de servicos especializados de

reabilitagdo.

Art. 5° A Unido poderd celebrar convénios, termos de cooperacao

e parcerias com:
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| — Estados, Distrito Federal e Municipios;

Il — hospitais publicos e filantrépicos;

[l — consércios publicos de saude;

IV — universidades e instituicbes de ensino superior;

V — institutos federais;

VI — organizacdes da sociedade civil;

VII — entidades representativas das pessoas com deficiéncia.

Art. 6° Os programas instituidos no ambito desta Lei poderéo

integrar acfes das areas de:
| — saude;
Il — assisténcia social;
[l — educacéo;
IV — direitos humanos;
V —incluséo social;
VI — telessaude;
VII — atencéo a pessoa com deficiéncia.
Art. 7° A implementac&o desta Lei observara os principios:
| — da dignidade da pessoa humana;
Il — da universalidade do acesso a saude;
[Il — da integralidade da assisténcia;
IV — da equidade;
V — da incluséo social;
VI — da acessibilidade;
VIl — da reducéo das desigualdades regionais;

VIl — da continuidade do cuidado.
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Art. 8° A execucgdo desta Politica observara a Lei Brasileira de
Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (Lei n° 13.146, de 6 de julho de 2015), as
politicas de atencdo a pessoa com deficiéncia e as normas do Sistema Unico

de Saude.

Art. 9° A implementacdo das acgdes previstas nesta Lei ocorrera
conforme disponibilidade or¢camentéaria e financeira dos 6rgdos competentes,
observada a legislacdo fiscal vigente, sem prejuizo da integracdo com

programas, politicas publicas e instrumentos de cooperacéo ja existentes.

Art. 10. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicag&o.

JUSTIFICAGCAO

A presente proposicao institui a Politica Nacional de Reabilitacdo
ltinerante no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), com o objetivo de
ampliar o acesso aos servigos especializados de reabilitacdo para populacdes

gue residem em &reas rurais, remotas e de dificil acesso.

A reabilitacdo constitui etapa fundamental para a promocdo da
autonomia, da inclusdo social e da qualidade de vida das pessoas com
deficiéncia, idosos, vitimas de acidentes, pacientes com doencas

incapacitantes e individuos com transtornos do desenvolvimento.

Apesar dos avancos promovidos pela Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia, instituida pelo Ministério da Saude, a distribuicdo dos

servi¢os especializados permanece desigual em diversas regiées do pais.

Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
apontam que milhdes de brasileiros vivem em municipios de pequeno porte e
em areas rurais, onde o0 acesso a profissionais especializados ¢é
significativamente mais limitado. Muitas familias precisam percorrer dezenas ou
até centenas de quildmetros para obter atendimento fisioterapéutico,

fonoaudiolégico, terapéutico ocupacional ou psicoldgico.
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No Maranhdo, essa realidade é ainda mais evidente. Com 217
municipios distribuidos em extensa é&rea territorial, diversos servigcos de
reabilitacdo encontram-se concentrados em polos regionais como S&o Luis,
Imperatriz e Caxias. Para milhares de familias do interior, especialmente
pessoas com deficiéncia, criangas com atraso no desenvolvimento e idosos
com perda funcional, o deslocamento até centros especializados representa um

obstéaculo significativo ao tratamento continuo.

Segundo dados do IBGE, o Maranhdo possui uma das maiores
populacées rurais do Brasil, condicdo que reforca a necessidade de politicas
publicas capazes de aproximar os servi¢cos especializados das comunidades

mais afastadas.

Além disso, estudos da Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
demonstram que 0 acesso precoce e continuo a reabilitacdo reduz
incapacidades, melhora a funcionalidade, aumenta a participacdo social e

reduz custos futuros para os sistemas de saude.

A proposta inspira-se em experiéncias exitosas ja adotadas em
diversas areas da saude publica brasileira, como unidades moéveis de
atendimento, equipes itinerantes e estratégias de interiorizacdo dos servigos

especializados.

O recorte desta Politica limita-se a unidades moveis de
atendimento, equipes volantes e apoio remoto complementar por telessaude,
nao se confundindo com a implantagcdo de polos regionais e Centros
Especializados em Reabilitacdo (CER), que s&o objeto de proposicéo

especifica de interiorizacao estrutural.

Do ponto de vista constitucional, a iniciativa encontra amparo nos
arts. 6°, 23, 11, 24, X1V, 196, 197 e 198 da Constituicdo Federal, que asseguram
a saude como direito de todos e dever do Estado, além de atribuirem aos entes
federativos a responsabilidade pela protecdo e integracdo social das pessoas

com deficiéncia.
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A proposicdo também esta alinhada a Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (Lei
n° 13.146/2015) e a Convencao Internacional sobre os Direitos das Pessoas
com Deficiéncia, incorporada ao ordenamento juridico brasileiro com status

constitucional.

Importante destacar que a proposta ndo cria beneficio
assistencial, ndo institui despesa obrigatéria continuada e ndo determina a
criacao de cargos publicos, permitindo sua implementacdo mediante integracao
com estruturas ja existentes do Sistema Unico de Saulde, observadas as

disponibilidades orgamentarias e financeiras dos entes responséaveis.

Levar a reabilitacdo até onde as pessoas vivem significa reduzir
desigualdades historicas, promover inclusdo e garantir que o direito a saude

alcance todos os brasileiros, independentemente da regido em que residam.

Diante do exposto, conto com o valioso apoio dos nobres pares

para a aprovacao desta importante proposta.
Sala das Sessoes, em de de 2026
Deputado Federal RIBEIRO NETO

Solidariedade/MA
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