CAMARA DOS DEPUTADOS
Gabinete do Deputado Federal Duda Ramos - PODE/RR

PROJETO DE LEI N° , DE 2026
(Do Sr. DUDA RAMOS)

Institui a  Politica Nacional de
Reabilitacdo P6s-AVC e Pés-Trauma em
Municipios Sem Especialista, estabelece
modelo hibrido de atendimento, protocolos
simplificados e mecanismos de suporte
assistencial continuo, e da outras
providéncias.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° Fica instituida a Politica Nacional de Reabilitacdo Pés-
AVC e Poés-Trauma em Municipios Sem Especialista, com o objetivo de
assegurar continuidade do cuidado, recuperacdo funcional e reducdo de

incapacidades em pacientes egressos de eventos neuroldgicos ou traumaticos.

Paragrafo dnico. A Politica possui natureza assistencial,
organizacional e de continuidade do cuidado, ndo se confundindo com a

ampliacédo geral da rede especializada.

Art. 2° Para os fins desta Lei, consideram-se:

| — paciente pos-AVC: individuo em fase de recuperacédo apés
Acidente Vascular Cerebral,

Il — paciente pos-trauma: individuo em recuperacdo de lesdes

fisicas com potencial de comprometimento funcional;

[ — municipios sem especialista: localidades sem

disponibilidade regular de profissionais especializados em reabilitacéo;

IV — atendimento hibrido: modelo que combina visitas

presenciais periddicas com acompanhamento remoto;
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V — protocolos simplificados de reabilitacdo: diretrizes clinicas

adaptadas para execucao por equipes nao especializadas.

Art. 3° A Politica serd executada por meio de modelo hibrido,

com:
| — visitas presenciais periddicas de equipes especializadas
itinerantes;
I — acompanhamento remoto continuo por profissionais de
referéncia;

lll — execucao local por equipes de atencao basica;
IV — integracdo com a rede do Sistema Unico de Satde — SUS.
81° O modelo deveréa garantir continuidade do cuidado.

82° A periodicidade das visitas sera definida conforme a

necessidade clinica e a realidade territorial.

Art. 4° Ficam instituidos protocolos simplificados de

reabilitacdo, com as seguintes diretrizes:
| — aplicagdo por profissionais da atencdo basica;
Il — foco na funcionalidade e autonomia do paciente;
[l — uso de orientacdes praticas e de facil execucao;
IV — adaptacdo as condi¢des locais e domiciliares.
81° Os protocolos deveréo ser padronizados nacionalmente.
§2° E obrigatoria a capacitacdo das equipes locais.
Art. 5° O atendimento remoto devera:
| — oferecer orientacdo técnica as equipes locais;
Il — permitir acompanhamento clinico continuo;
[Il — ajustar condutas terapéuticas;

IV — apoiar decisfes assistenciais.
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Paragrafo uUnico. O suporte remoto ndo substitui as visitas

presenciais quando necessarias.

Art. 6° Fica instituido o Mecanismo de Reabilitacdo Assistida

Territorial (MRAT), com as seguintes finalidades:
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| — reduzir custos com deslocamentos de pacientes;

I — evitar agravamento funcional por auséncia de

acompanhamento;
Il — diminuir internacdes e reinternagdes evitaveis;
IV — ampliar a eficiéncia do sistema de saude.
81° O MRAT prioriza a reabilitacdo proxima ao domicilio.
§2° O modelo devera otimizar recursos existentes.
Art. 7° A Politica devera ser integrada:
| — & Atencdo Priméria a Saude;
Il — a rede de urgéncia e reabilitacao;
Il — aos sistemas de regulacdo e acompanhamento clinico;
IV — as estratégias de saude da familia.
Art. 8° Compete ao Ministério da Saude:
| — regulamentar a Politica;
Il — definir protocolos clinicos e operacionais;
[l — coordenar a implementac&o nacional,
IV — promover capacitacao das equipes;
V — monitorar resultados.
Art. 9° Fica instituido sistema de monitoramento com:
| — nimero de pacientes atendidos;

Il — evolucao funcional;
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lll — tempo de inicio da reabilitacéo;

IV — indicadores de qualidade assistencial.

Art. 10 Constituem falhas assistenciais:

| — auséncia de acompanhamento continuo;

Il — ndo aplicacao dos protocolos;

[l — descontinuidade das visitas periodicas;

IV — falha de integracdo entre niveis de atencéo.

Paragrafo unico. As falhas deverdo ser apuradas e corrigidas

nos termos da regulamentacao.

Art. 11 Esta Lei nédo institui politica geral de reabilitacéo,
limitando-se a organizag¢do do cuidado p6s-AVC e pdés-trauma em municipios

sem especialista, por meio de modelo hibrido e protocolos simplificados.

Art. 12 Esta Lei sera regulamentada no prazo de 90 (noventa)

dias.

Art. 13 Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacéo.

JUSTIFICACAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) e os traumas fisicos
representam algumas das principais causas de incapacidade no Brasil,
exigindo acompanhamento continuo e reabilitacdo adequada para recuperacao
funcional dos pacientes. No entanto, em grande parte dos municipios
brasileiros, especialmente em regides isoladas da Amazonia Legal, a auséncia
de profissionais especializados compromete a continuidade do cuidado apés a

alta hospitalar.

Nessas localidades, pacientes frequentemente retornam para

casa sem qualquer acompanhamento estruturado, o que resulta em perda de

-
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funcionalidade, agravamento do quadro clinico e aumento do risco de
reinternacdes. A lacuna ndo esta apenas na disponibilidade de servi¢cos, mas

na inexisténcia de um modelo adaptado a realidade territorial.

A presente proposta enfrenta esse desafio ao instituir um
modelo hibrido de reabilitacdo, que combina visitas periddicas de equipes
especializadas com suporte remoto continuo e execucao local por profissionais
da atencao basica. Trata-se de solucdo pragmatica, que leva o conhecimento

especializado até onde ele ndo esta disponivel.

A adocao de protocolos simplificados permite que equipes nao
especializadas atuem com seguranca e eficacia, ampliando a capacidade de
atendimento sem depender exclusivamente da presenca constante de

especialistas.

Além disso, ao priorizar a reabilitacdo no territorio do paciente,
0 projeto reduz custos de deslocamento, evita agravamentos clinicos e melhora

a eficiéncia do sistema de saude.

A proposta esta alinhada aos principios do SUS, especialmente
a integralidade do cuidado, a equidade e a reducdo das desigualdades
regionais, oferecendo resposta concreta a uma necessidade urgente e

amplamente negligenciada.

Em regides como Roraima e o interior da Amazo6nia, onde o
acesso a especialistas € limitado, garantir a reabilitacdo adequada nédo é

apenas uma politica publica, € uma questao de dignidade e qualidade de vida.

Diante do exposto, submeto a presente proposicdo a
apreciacéo dos nobres Parlamentares, confiante de sua relevancia, viabilidade

e potencial de promover avangos concretos.

Sala das Sessodes, em 2026.

Deputado DUDA RAMOS
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