PROJETO DE LEI N° , DE 2026

Institui normas gerais para a garantia da continuidade do
cuidado em saude, estabelece critérios para a
manutencéo, a revisdo, a substituicdo e a interrupgdo de
tratamentos continuados e veda sua limitagdo com
fundamento exclusivamente quantitativo, administrativo,
contratual ou financeiro.

CAPITULO |
DISPOSIGOES PRELIMINARES

Art. 1° Esta Lei estabelece normas gerais para a garantia da continuidade do
cuidado em saude, aplicaveis as acdes e aos servicos de saude prestados por
pessoas juridicas de direito publico ou privado, no ambito do Sistema Unico de
Saude - SUS, da saude suplementar e da assisténcia privada a saude.

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

| — continuidade do cuidado em saude: manutencao coordenada e ininterrupta das
acdes assistenciais clinicamente necessarias ao longo do tempo e entre os
diferentes profissionais, servigos e niveis de atencgao;

Il — tratamento continuado: conjunto de consultas, sessdes, procedimentos,
terapias, medidas de habilitagdo ou reabilitacdo e demais ag¢des assistenciais
cuja repeticdo ou duracgdo seja clinicamente necessaria para prevenir agravos,
preservar fungdes, promover desenvolvimento, recuperar capacidades ou
manter a estabilidade do quadro de saude;

lll — plano terapéutico individualizado: documento elaborado pelo profissional
assistente ou pela equipe responsavel, com diagnostico ou hipotese
diagnostica, objetivos terapéuticos, modalidades indicadas, frequéncia inicial,
parametros de acompanhamento e prazo de reavaliacao;

IV — reavaliagéo clinica individualizada: analise periddica da evolugao da pessoa,
baseada em critérios técnicos pertinentes ao caso concreto, destinada a
manter, ajustar, substituir, reduzir ou encerrar o tratamento;

V - limite quantitativo abstrato: numero maximo de consultas, sessdes ou
procedimentos definido previamente e de forma uniforme, sem consideracao da
necessidade clinica individualizada.

Art. 3° A aplicacao desta Lei observara os seguintes principios:

| - dignidade da pessoa humana;

Il — universalidade, integralidade, equidade e continuidade da ateng¢ao a saude;
lll — individualizac&o do cuidado;

IV — atuacao multiprofissional e coordenacgao assistencial;

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD260426476300

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Rodrigo Gambale

Apresentacdo: 23/07/2026 19:36:49.643 - Mesa

PLnNn.4782/2026

*CD260426476300 %



V - seguranga do paciente;

VI - decisdo clinica fundamentada em evidéncias cientificas e nas melhores
praticas disponiveis;

VII - participacao informada da pessoa atendida ou de seu representante legal;

VIII — transparéncia, motivacao e rastreabilidade das decisdes assistenciais;

IX — isonomia, vedada distingdo exclusivamente fundada no diagndstico, na
deficiéncia, na idade ou na natureza publica ou privada do prestador;

X — sustentabilidade, eficiéncia e responsabilidade na utilizacdo dos recursos em
saude, sem prejuizo da necessidade clinica individualizada.

CAPITULO Il
DO DIREITO A CONTINUIDADE DO CUIDADO EM SAUDE

Art. 4° E assegurada a continuidade do tratamento quando, cumulativamente:

I — houver indicagao clinica fundamentada por profissional legalmente habilitado;

Il — o tratamento for compativel com a condigéo clinica, os objetivos assistenciais e
as evidéncias cientificas disponiveis;

lll — a acdo ou o servigo integrar a cobertura legalmente devida ou a politica,
protocolo, diretriz ou relacdo de acbes e servigos aplicavel ao respectivo
regime de assisténcia; e

IV — forem realizadas reavaliacdes periodicas, em prazo compativel com a natureza
do tratamento e com a evolugéao clinica.

§ 1° A continuidade do tratamento ndo dependera da existéncia de cura provavel,
quando a intervengao for clinicamente indicada para evitar regressdo, prevenir
agravamento, preservar capacidades, favorecer habilitagdo ou reabilitagdo, controlar
sintomas ou manter a estabilidade clinica.

§ 2° A frequéncia e a duragao inicialmente prescritas poderdao ser ajustadas nas
reavaliagcbes, desde que a alteragdo seja motivada por elementos clinicos
individualizados.

§ 3° A inexisténcia de evolugdo mensuravel em curto prazo, isoladamente, nao
constitui fundamento suficiente para a interrupcdo do tratamento quando houver
indicacdo técnica de manutencdo, prevencao de perdas funcionais ou controle do
quadro clinico.

Art. 5° A continuidade do tratamento observara os principios da proporcionalidade

terapéutica, da medicina baseada em evidéncias e da atualizagao cientifica

permanente, devendo as decisdes clinicas considerar, simultaneamente:

| — a eficacia esperada da intervencao;

Il — a seguranga do paciente;

[l — os beneficios clinicos individualizados;

IV — os riscos decorrentes da interrupcdo, manutencdo ou substituicdo do
tratamento;
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V — as diretrizes clinicas e protocolos cientificos reconhecidos.
Art. 6° O plano terapéutico individualizado devera, sempre que aplicavel:

| — definir os objetivos clinicos e funcionais do tratamento;
Il — indicar as modalidades assistenciais necessarias e sua articulagao;

lll — estabelecer parametros de acompanhamento compativeis com a condi¢ao
clinica e a faixa etaria;

IV — prever prazo razoavel para reavaliagao;

V — considerar as preferéncias, a rotina, o contexto familiar e social e as condi¢des
de acesso da pessoa atendida; e

VI - evitar duplicidade desnecessaria de intervengdes e sobrecarga terapéutica.

Paragrafo unico. A regulamentagdo podera definir conteudo minimo simplificado
para o plano terapéutico, vedada a criagado de exigéncia burocratica desproporcional
que dificulte ou retarde o inicio ou a continuidade do cuidado.

Art. 7° A manutencido, a revisdo, a substituicdo, a reducdo da frequéncia, a
suspensdo ou a interrupcao do tratamento deverdo decorrer de reavaliagao clinica
individualizada e ser registradas de forma clara, com indicagdo dos fundamentos
técnicos e das alternativas assistenciais cabiveis.

§ 1° Quando a decisdo nao for tomada pelo profissional assistente, devera ser
realizada por profissional legalmente habilitado, com competéncia técnica
compativel com a matéria e acesso as informacgdes clinicas indispensaveis.

§ 2° A divergéncia técnico-assistencial ndo autoriza a interrupcdo automatica do
tratamento e devera ser solucionada por procedimento de revisdo definido em
regulamento, assegurados contraditorio técnico, resposta motivada e prazo
compativel com o risco de dano decorrente da descontinuidade.

§ 3° Nos casos em que a interrupgao puder gerar risco de agravamento relevante,
regressao funcional ou perda de oportunidade terapéutica, o tratamento sera
mantido até a conclusdo da revisdo, ressalvada contraindicacdo clinica
superveniente devidamente fundamentada.

§4° Havendo divergéncia entre o profissional assistente e o responsavel pela
autorizagdo, auditoria ou regulacdo do tratamento, sera assegurada avaliagao
técnica por profissional habilitado da mesma area de conhecimento ou por junta
multiprofissional, conforme regulamento.

CAPIiTULO Il
DAS VEDAGOES E GARANTIAS

Art. 8° E vedado limitar, reduzir, suspender ou interromper tratamento continuado
exclusivamente com fundamento:

I — em numero maximo de consultas, sessdes ou procedimentos previamente
estabelecido, sem reavaliagao clinica individualizada;

Il - no esgotamento de cota temporal, mensal ou anual,
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lll - em critério meramente administrativo, orcamentario, contratual ou financeiro,
desacompanhado de justificativa técnico-assistencial;

IV — na existéncia de diagnéstico especifico, quando preenchidos os requisitos
desta Lei;

V — na auséncia de cura provavel, quando o tratamento for necessario as
finalidades previstas no § 1° do art. 4°;

VI - na utilizacdo isolada de parametros padronizados que desconsiderem as
particularidades clinicas da pessoa atendida; ou

VII — na mudanga de prestador, estabelecimento, rede assistencial ou ente
responsavel, sem adogcao de medidas para assegurar transi¢gdo adequada do
cuidado.

Art. 9° A pessoa submetida a tratamento continuado tem direito a:

I — receber informacdo acessivel, clara e adequada sobre os objetivos do
tratamento, os critérios de acompanhamento e as razdes de eventual alteragao;

Il — obter copia do plano terapéutico individualizado e das reavaliagdes realizadas;

lll — conhecer, por escrito ou por meio eletrénico acessivel, os fundamentos da
negativa, reducéo, suspensao, substituicdo ou interrupcéo do tratamento;

IV — solicitar revisao da decisao assistencial;

V — ter preservada a continuidade do cuidado durante transigdes assistenciais,
observado o disposto nesta Lei; e

VI - ser protegida contra discriminacdo, estigmatizagcdo e tratamento desigual
injustificado.

Art. 10° A substituicdo de método, técnica, profissional ou estabelecimento podera

ocorrer quando houver justificativa técnico-assistencial e garantia de alternativa

adequada, equivalente e disponivel em tempo oportuno, sem prejuizo da

continuidade e dos objetivos do tratamento.

§1 A liberdade profissional e a autonomia técnica serao respeitadas, ndo decorrendo
desta Lei direito a escolha irrestrita de método, marca, estabelecimento ou
profissional  especifico, salvo quando sua substituicdo comprometer
comprovadamente a seguranga, a adequagéao ou a continuidade do cuidado.

§2° Nenhuma substituicdo podera ocasionar interrup¢ao abrupta do tratamento ou
perda relevante da continuidade terapéutica, devendo ser assegurado periodo de
transicao clinicamente adequado.

Art. 11 Os registros clinicos indispensaveis a continuidade do cuidado deverao ser
disponibilizados ao paciente ou ao novo servigo assistencial, observada a legislagao
de protecédo de dados pessoais.

Art. 12. O disposto nesta Lei ndo implica cobertura ou fornecimento automatico de
tratamento:

I — experimental ou sem registro sanitario exigivel, ressalvadas as hipoteses
legalmente admitidas;
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Il - sem respaldo técnico-cientifico minimo aplicavel ao caso;

lll - ndo incorporado ou n&o abrangido pelo regime juridico de cobertura aplicavel,
ressalvadas as hipoteses previstas em lei; ou

IV — contraindicado em razao de risco desproporcional a pessoa atendida.

Paragrafo unico. A incidéncia das hipoteses deste artigo dependera de decisao
expressamente motivada, vedada sua invocagao genérica ou padronizada.

CAPITULO IV
DA APLICACAO NOS SISTEMAS PUBLICO E PRIVADO

Art. 13. No ambito do SUS, a garantia da continuidade do cuidado observara a
organizagao regionalizada e hierarquizada da rede, os protocolos clinicos e
diretrizes terapéuticas, as relacbes de acdes e servicos e de medicamentos e as
normas de incorporacéo de tecnologias, sem prejuizo das garantias estabelecidas
nesta Lei.

§ 1° A transferéncia entre servigos, niveis de atengdo ou entes federativos devera
ser acompanhada de encaminhamento adequado e compartilhamento das
informacgdes clinicas necessarias, respeitada a legislacdo de protecdo de dados
pessoais.

§ 2° A indisponibilidade temporaria do servigo inicialmente indicado exigira a adogao
de providéncias razoaveis para oferta de alternativa assistencial adequada, segundo
a regulagao do acesso e a gravidade do caso.

Art. 14. No ambito da saude suplementar, as operadoras deverdo garantir a
continuidade dos tratamentos abrangidos pela cobertura legal, contratual ou
regulatoria, vedada a imposicao de limites quantitativos abstratos em desacordo com
esta Lei.

§ 1° A autorizacdo, a auditoria, a regulagao assistencial e os mecanismos de junta
ou revisao técnica deverao observar prazos compativeis com a necessidade clinica
e nao poderao produzir descontinuidade indevida do tratamento.

§ 2° A substituicdo de prestador ou alteracdo da rede devera assegurar transicao
assistencial e alternativa equivalente, observado o regime juridico da saude
suplementar.

Art. 15. Os servigos privados de saude contratados diretamente pela pessoa
atendida deverao observar os deveres de informagdo, documentacao, seguranca e
transi¢cado do cuidado previstos nesta Lei, sem prejuizo da liberdade contratual e das
normas profissionais aplicaveis.

Art. 16. As autoridades sanitarias, os gestores do SUS, as agéncias reguladoras e
os conselhos profissionais, no ambito de suas competéncias, poderao editar normas
complementares para a execugao desta Lei, especialmente quanto:

| — aos critérios minimos do plano terapéutico individualizado e da reavaliagao
clinica;
Il — aos prazos e procedimentos de revisdo das decisdes assistenciais;
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lll - a transi¢cdo segura entre servigos e prestadores;

IV — a interoperabilidade e ao compartihamento seguro das informagbes
necessarias a continuidade do cuidado;

V - a fiscalizagado e ao monitoramento do cumprimento desta Lei; e
VI - a definicdo de indicadores de continuidade, desfecho e seguranca assistencial.

Paragrafo unico. A regulamentacdo devera preservar a autonomia técnica dos
profissionais, evitar burocracia desnecessaria e considerar as diferengas entre os
niveis de atencéo, os regimes assistenciais e as condic¢des clinicas.

CAPITULO V
DA RESPONSABILIZAGAO E DAS DISPOSIGOES FINAIS

Art. 17. O descumprimento desta Lei sujeitara o responsavel as sancoes
administrativas, civis e profissionais previstas na legislacdo aplicavel ao respectivo
regime de prestagao da assisténcia a saude, assegurados o contraditorio e a ampla
defesa.

Art. 18. Os 6rgaos e entidades responsaveis pela fiscalizagdo deverao disponibilizar
canais acessiveis para recebimento de reclamacodes relacionadas a descontinuidade
indevida do cuidado e adotar mecanismos de resposta prioritaria nos casos de risco
de agravamento ou regressao funcional.

Art. 19. A Uniao, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios poderao promover
acoes de capacitagao, producédo de protocolos, integragao de redes e avaliagao de
resultados destinadas a implementacédo desta Lei, observadas suas competéncias e
disponibilidades orgamentarias e financeiras.

Art. 20. Esta Lei sera interpretada em harmonia com a legislagdo sanitaria, com as
normas do SUS, da saude suplementar, de protecdo da pessoa com deficiéncia, de
defesa do consumidor e de protecao de dados pessoais.

JUSTIFICAGAO

A evolugao das politicas publicas de saude, o desenvolvimento de novas
abordagens terapéuticas e a crescente complexidade dos tratamentos de
reabilitacdo evidenciaram uma realidade ainda nao enfrentada de forma adequada
pelo ordenamento juridico brasileiro: a inexisténcia de disciplina legal geral que
assegure a continuidade do cuidado em saude quando o tratamento permanecer
clinicamente indicado. Embora a Constituicdo Federal reconhega a saude como
direito de todos e dever do Estado, inexiste norma legal que estabeleca, de maneira
clara e uniforme, os critérios juridicos para a manutencao, revisao ou interrupcao de
tratamentos continuados.

Essa lacuna normativa tem produzido relevantes consequéncias praticas. Em
diversas situagdes, pacientes submetidos a terapias prolongadas passam a
enfrentar limitacbes impostas por critérios abstratos, quantitativos ou meramente
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administrativos, desvinculados de sua efetiva necessidade clinica. O problema nao
se restringe a determinada enfermidade, tampouco alcanga exclusivamente uma
modalidade de assisténcia a saude. Trata-se de realidade que pode atingir pessoas
com deficiéncia, transtornos do neurodesenvolvimento, doengas neuroldgicas,
doengas raras, sindromes genéticas, sequelas traumaticas ou quaisquer outras
condigbes cuja recuperacdo, estabilizagdo ou ganho funcional dependa da
continuidade do cuidado.

A crescente judicializacdo da matéria demonstra que a legislagao vigente nao
oferece parametros suficientes para a solugdo dessas controvérsias. Nesse cenario,
o Superior Tribunal de Justica, ao julgar o Tema Repetitivo n°® 1.295, enfrentou
controvérsia relativa a limitagdo de sessdes terapéuticas prescritas a pessoas com
Transtorno do Espectro Autista — TEA. Mais do que solucionar um caso especifico, o
precedente evidenciou uma deficiéncia estrutural do sistema juridico: a inexisténcia
de disciplina legal capaz de estabelecer critérios gerais para a continuidade dos
tratamentos quando houver indicagao clinica individualizada.

O julgamento do Tema n° 1.295 representa importante marco jurisprudencial,

mas nao substitui a atuagdo do Poder Legislativo. Em um Estado Democratico de
Direito, compete ao Parlamento definir, por meio de lei, as normas gerais destinadas
a conferir estabilidade, previsibilidade e seguranga juridica as relagbes sociais. A
atuacao jurisdicional revela a existéncia da lacuna; a sua superagao, contudo, deve
ocorrer pela via legislativa.
A presente proposicdo parte justamente dessa premissa. Em vez de disciplinar
isoladamente determinada patologia ou modalidade de tratamento, estabelece um
regime juridico geral para a continuidade do cuidado em saude, aplicavel sempre
que houver necessidade clinica devidamente fundamentada. O projeto ndo cria
privilégios para grupos especificos nem estabelece cobertura irrestrita ou ilimitada.
Ao contrario, prestigia a medicina baseada em evidéncias, a individualizagdo
terapéutica e a fundamentagdo técnica das decisbes, permitindo a revisao,
substituicdo ou interrupcdo do tratamento quando existirem razdes clinicas que a
justifiquem.

Também nado se pretende afastar a autonomia técnico-cientifica dos
profissionais de saude nem a competéncia normativa dos 6rgaos responsaveis pela
formulacédo e execugéo das politicas publicas sanitarias. O objetivo é impedir que a
continuidade do tratamento seja condicionada exclusivamente a limites quantitativos
previamente estabelecidos ou a critérios meramente administrativos e financeiros,
desvinculados da realidade clinica do paciente.

A proposta contribui para fortalecer a seguranga juridica, reduzir a
litigiosidade e promover tratamento isondmico entre pacientes que se encontrem em
situagcdes equivalentes, independentemente da doenga ou condicdo clinica
apresentada. Ao adotar critérios objetivos fundados na necessidade terapéutica
individualizada, o projeto harmoniza a protecdo do direito a saude com a
racionalidade administrativa e com a sustentabilidade dos sistemas publico e privado
de assisténcia.

Trata-se, portanto, de medida de relevante interesse publico, que busca
preencher importante lacuna legislativa, fortalecer a efetividade do direito
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fundamental a saude e conferir maior coeréncia ao sistema juridico brasileiro. Por
essas razdes, submeto a presente proposicdo a apreciacao dos ilustres
Parlamentares, confiante de que sua aprovagéao representara significativo avango na
protecado da continuidade do cuidado em saude em beneficio de toda a sociedade.

Sala das Sessodes, em 21 de julho de 2026

Dep. Rodrigo Gambale
Podemos/SP
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