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PROCESSON°  564/2025 PROTOCOLO N° 1829/2025
PROPOSICAO: PROJETO DE LEI (PL) N° 316/2025
EMENTA: “Altera dispositivo da lei n° 10.116, de 11 de junho de 2014, que dispde

sobre a criagdo da Politica Estadual de Saude Bucal, ¢ di outras
providéncias.

AUTORIA: DEPUTADOQ DR. JOAQ

I - RELATORIO:

Submete-se a esta Comissio Permanente de Saude, Previdéncia e
Assisténcia Social o Projeto de Lei (PL) n® 316/2025, de autoria do Deputado DR.
JOAO, que “Altera dispositivo da lei n° 10.1 16, de 11 de junho de 2014, que dispde
sobre a criagdo da Politica Estadual de Saude Bucal, e d4 outras providéncias”, lido

na 10" Sessdo Ordindria (12/03/2025).
Vejamos a redagéio da proposiciio:

Art.1° Fica alterado o paragrafo unico do art.3° da lei n® 10.116, de 11 de
Junho de 2024, que dispde sobre a criagdo da Politica Estadual de Satide Bucal, que

passa a vigorar com a seguinte redacfio:
“ Art3°(..)

(..r)

“Pardgrafo unico. Para fins do disposto no inciso VI, terfio prioridade de
atendimento, entre outros casos, os usudrios portadores de deficiéncia, os usuarios
diagnosticados com hanseniase e as criangas, jovens e adulios com transtorno do

espectro autista — TEA”.
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Art.2° Esta lei entra em vigor na data de sua publicagio.

Os autos foram tramitados pela Secretaria de Servigos Parlamentar, com a
PESQUISA PRELIMINAR, expedida em 19/03/2025, de carater informativo,
citando que nfo foram localizados Projetos de Lei, em tramite, que tratam de

matéria analoga ou conexa ao presente projeto. Conforme a folha 06.

Em 31/03/2025, os autos foram enviados ao Nucleo Social, conforme artigo
360, inciso III, alinea “b” do Regimento Interno, para a Comissdo Sauide,
Previdéncia e Assisténcia, para a emissio de parecer quanto ao mérito da iniciativa.

Tudo conforme as folhas de 02 a 06/verso.

No dmbito desta Comissdo Permanente, esgotado o prazo regimental, néo
foram apresentadas emendas e/ou substitutivos, estando, portanto, a Proposicio em

questdo, apto para andlise ¢ parecer quanio ao merito de iniciativa,

Analisados os aspectos formais, a proposi¢do se insere no rol de
competéncia exclusiva do Parlamento Estadual, especificamenie no artigo 26,
XXVII da Constituicdo do Estado de Mato Grosso - Promulgada em (05 de outubro
de 1989 - D.O. 18/10/1989.

Art. 26 - E da competéncia exclusiva da Assembleia Legislativa:

[

XXVII - emendar a Constituicio Estadual, promulgar leis nos casos
previstos nesta Constituigio, expedir decretos legislativos ¢ resolugtes;

No que diz respeito & tramitagfio e abordagem do tema, o Regimenio Interno
prevé dois casos: no primeiro, verifica-se a existéncia de Lei que trate
especificamente do tema abordado, se confirmada o projeto sera arquivado. No

segundo, a existéncia de Projetos de Lei semelhantes tramitando, se houver, a

propositura devera ser apensada.

Art. 194. Consideram-se prejudicados:

_ NUCIEC SOt
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I- adiscussio, ou a votagdo. de qualquer proposicio idéntica & outra j&
aprovada, ou a outra ja rejeitada na mesma Sessdo Legislativa, salve, na
primeira hipétese, quando a segunda aprovagio der & amterior cardter
anipliativo, ou na segunda hipdtese, tratando-se de proposigio renovada
nos termos do art, 175,

i1 - a discussfio. ou a votagfio, de qualquer proposicio semelhante A
oufra considerada inconstitucional pelo Plenédrio na mesma Legislatura:
Hi- a proposigiio, com as respectivas emendas, que tiver substitutivo
aprovado;

IV - a emenda ou subemenda de contefido idéntico ao de outra ja
aprovada ou rejeitada, ressalvadas as hipdteses de excecio previstas no
incise It

V- a emenda ou subemenda em sentido contrdrio ao de outra. ou de
dispositive, ja aprovado.

Paragrafo dnico O mesmo assunfo nfio poderd ser disciplinado per
mais de uma lei. exceto guando o subsequente se destine a completar lei
considerada bdsica. vinculando-se a esta por remissio expressa. (Grifo
Nosso)

Art. 195 As  nroposicbes  versando  sobre  matdria  analoga e
interdependente serfio anexadas a mais antiga.

§1° A anexacfio se fard de oficic pelo Presidente da Assembieia
Legisiativa ou a requerimento de Comissdo ou do autor de qualquer das
proposices, comunicado o fato ao Plenario,

§2° Ni#o se admitira a anexacfo se sobre a mais anfiga ja houver se
manifestado, favoravelmente, a Comissio de Constituicfio. Justica ¢
Redagdo, devende a proposiglio apresentada ser encaminhada ao
arquivo.

§3° No caso de matérias andlogas, caso o texto de projeto mais recente
seja aprovado por comissfo, o parecer deve concluir pela incorporaclio
do texto & proposigio mais antiga por meic de emenda da
comissio. Acrescentadolal pela Res. n° 7942, DOEAL/MT de
21/12/2022, em vigor a partir de $1/02/2023

No tocante a andlise acima, a proposigdo deve ser avaliada sob (rés

enfoques: Oportunidade, Conveniéncia e Relevincia social.

Oportuno € o ato administrativo que compde os pressupostos de fato e de
direito. O pressuposto de direito é uma disposigio legal que a estrutura
disponibiliza e o pressuposto de fato sfo os acontecimentos que levam a

administragfo a pratica.

. NE0 SposE
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Um ato ¢ conveniente, quando seu contetido juridico produz resultado que
atenda a finalidade pretendida que é a satisfacfio ao interesse piiblico e relevancia

social,

O interesse publico refere-se ao “bem geral”, segue um conceito central para
politica, a democracia e a natureza do proprio governo; ja a relevancia social &

Justamente a verificagfio da importincia da proposta para a vida da populagfio.

O parlamentar do PROJETO DE LEI N° 316/2025, nas folhas 02 e 03

apresenta a seguinte justificativa:

O Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) trata-se de um grupo de deficiéncias de
neurodesenvolvimento que comprometem a interag#o social, a comunicagfio e restrigio ou repeticio
de estere6tipos comportamentais (KHOLOOD, et al. 2020; JUMA, et al. 2019). Normalmente, a
crianga autista apresenta deficiéncia na comunicagio verbal e dificuldades de desenvolver interag@es
sociais, compartilhar experiéncias e interesses, atraso ou falta total de 1Estado de Mato Grosso
Projeto de lei - pgk7dncp Assembleia Legislativa desenvolvimento linguistico, bem como adesdo
inflexivel aos rituais (ABDULMONEM, et al. 2020; EMAN, et al. 2020) Diante das dificuldades de
intera¢do e comunicagiio inerentes a propria condigfio do paciente, observa-se a falta de cooperagio
dos mesmos com o tratamento odontolégico, por terem dificuldades em interagir com outras pessoas
e em compreender e seguir instrugdes, o que acarreta prejuizos a saide bucal desses pacientes, fato
este observado em alguns estudos da literatura (KHANNA, et al. 2011; DU et al. 2019) Para que o
tratamento destes pacientes nfio seja negligenciado, devido a dificuldade em aguardar na fila, a
alteragfo da lei n° 10.116/2014 se faz demonstra imperativa. Os problemas bucais podem causar dor
e desconforto, o que acarreta na piora de qualidade de vida desse individuo. Desta forma, com
objetivo de minimizar o impacto da ida ao profissional dentista, a fim de que o tratamento seja o
mais rapido e eficiente possivel, apresentamas o presente projeto de lei.

A analise da propositura em tela sera iniciada pela apresentagio da Lei n°

10.116/2014. Para torné-la mais didatica, montou-se o quadro abaixo:

EMENTA: T ” EMENTA:

Cria a Politica FEstadual de Saide Bucal e da outras Altera dispositivo da lei n® 10.116, de 11 de

providéncias.
Junho de 2014, que dispde sobre a criacfio da

Politica Estadual de Saide Bucal, ¢ da outras

providéncias,

NHCLEO SO0,
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Art. 1° Fica criada a Politica Estadual de Salide Bucal - PESB | Art.1° Fica alterado o pardgrafo (nico do art.3° da
alicercada nos principios constitucionais do Sistema Unico de | lein® 10.116, de 11 de junho de 2024, que dispde

Saiide - SUS e no respeito ao ordenamento legal | sobre a criagfio da Politica Estadual de Satde
infraconstitucional atinemte a matéria. Bucal, que passa a vigorar com a seguinte
redaciio:

Art. 2° Considerando a Politica Nacional de Atengio Basica e a
Politica Nacional de Satde Bucal, a Politica Estadual de Saide
Bucal serd organizada, estruturada e executada com base nas
responsabilidades dos Poderes Plblicos Municipal, Estadual e
Federal propondo acBes de promogio e protegiio a saude,
prevencio, diagnéstico precoce, tratamento e reabilitagdo,
enfrentamento  das desigualdades regionais, melhoria da
organizagio da rede e da gestio do sistema, busca pela |
qualidade das acBes e servicos oferecidos e garantia da
integralidade, da universalidade e equidade da atengio em saude
bucal no Estado de Mato Grosso.

Parigrafo unico. Cabe & Secretaria de Estado da Saude, atraves
da Coordenadoria Estadual de Satde Bucal, a gestiio, avaliago,
monitoramento e controle de todas as atividades que tenham por
objetivo o pleno cumprimento do estabelecido pelo caput deste
artigo.

Art. 3°Sdo diretrizes da Politica Estadual de Satde Bucal:

I - organizar a ¢ rede de atengfio em saide bucal em todos os
niveis de complexidade, tendo como ordenadora de servigos a
atencdio primarfa, sendo esta articulada com a atengdo
secundéria tercidria, contemplando os determinantes sociais, a
equipe multiprofissional em seus diferentes niveis de atengfo, as
responsabilidades de cada ente federativo, fortalecendo a
cooperagiio técnica, o financiamento ¢ a gestdo solidaria;

Il - reorganizar a atengdio primaria em satde bucal com énfase
na estratégia saide da familia garantindo a promogio 4 saude e
prevencio por meio de agdes, tais como:

a) vinculagdo obrigatoria de uma equipe de Salde Bucal para
cada equipe de Saide da Familla credenciada;
b) fortalecimento do processo de trabalho embasado na
interdisciplinaridade e integralidade;

c) implementagdo das visitas domiciliares previstas na estratégia
saude da familia;

d) distribuigfio trimestral de escovas, dentifricios fluoretados ¢
fio dental;

e) fluoretagiio das aguas de abastecimento publico e seu
monitoramento;

f) aumento dos procedimentos preventivos, curativos ¢ de
reabilitagfio em raz3o das exodontias;

g) diagnéstico precoce, tratamento ¢ reabilitacdo das afecgBes
bucais de todas as pessoas no Estado de Mato Grosso.

i1l - ampliar ¢ qualificar a atencfio especializada por meio da

HACLED SOCAL .
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implantagiio e implementagio de Centros de Especialidades
Odontolégicas (CEO), Laboratérios Regionais de Préteses
Dentarias {LRPD), Assisténcia Odontolégica Hospitalar e
fortalecimento do Centro Estadual de Odontologia para
Pacientes Especiais (CECPE);

IV - implementar a regionalizagio da atencfio em saude bucal
considerando as diversidades loco regionais;

V - planejar as agbes de safide bucal embasando-se nos estudos
epidemiologicos, indicadores ¢ nas informagBes sobre o
territorio sendo que as agBes de saiide devem ser precedidas de
um diagnostico das condigdes de safide-doenga das populagbes
através da abordagem familiar ¢ das relagfes que se estabelecem
no territorio onde se desenvolve a pratica de saade;

VI - priorizar o atendimento aos usudrios mais necessitados em
consonéncia aos Principios da Equidade e do Acolhimento,
orientando para que esta priorizacfo seja feita de acordo com
critérios de risco ou necessidade;

VI - estruturar a rede em satde bucal e fluxos de referéncia e
contrarreferéncia, de modo a avangar na sua organizagio e
garantir a articulacfio da atengdo primaria com os demais niveis
de atengdo;

VIII - fortalecer a atuaglio da Vigilincia em Sadde Bucal
incorporando praticas continuas de avaliagfo e acompanhamento
dos danos, riscos e determinantes do processo saide/doenca,
assim como o impacto das agdes de saide bucal nas condigBes
de vida e frabalho por meio de indicadores adequados;

IX - implementar os sistemas de informacdes, atualizando de
forma mais eficiente e eficaz os bancos de dados;

X - fomentar a politica de educagfo permanente para os
trabalhadores em sa(de bucal com o objstivo de melhorar a
qualificacfo profissional, o processo de trabalho e a integragfio
ensino servigo comunidade para que se atenda aos principios e
diretrizes do SUS;

XI - efetivar a pactuagio entre as 03 (trés) esferas de governo,
através de mecanismos de cooperagfio técnica e financeira,
contemplando a Politica Nacional de Educacfio Permanente para
a equipe de saide bucal na estratégia satide da familia;

XIl - garantir o cofinanciamento nas esferas estadual e
municipal em todos os niveis de atencfio em saide bucal;

XIII - garantir a aquisicdo, reposicdo e manuienciio de
instrymentais, materiais de consumo e dos equipamentos
odontoldgicos, de modo a estabelecer a qualidade dos servigos e
condi¢iies adequadas de trabalho;
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XIV - organizar o processo de trabalho em sadde bucal na visdo
de equipes com a participa¢io do cirurgifio-dentista, auxiliares
em salde bucal, técnicos em safide bucal, técnicos em prétese
dentaria e téemicos de manutengdo de equipamentos
odontologicos;

XV - implementar as politicas de gestfio de pessoas, de educacio
permanente ¢ de sadde do frabalhador, enfatizando a
odontologia do trabatho.

XVI - assegurar & gestante, durante o pré-natal, assisténcia
odontolégica; (Redaclio acrescida pela Lei n°11.022/2019).

XVIl - promover agdes educativo-preventivas com gestantes,
que minimamente incluam:

a) orientacio sobre o direito ao atendimento odomtologico;
b) exame ¢ identificacio de risco A saide bucal;
¢} diagnostico de lesdes de cérie ¢ necessidade de tratamento
curativo;

d) diagnéstico de gengivite ou doenca periodontal crbnica e
necessidade de tratamento,

¢) orientagdes sobre habitos alimentares e higiene bucal
(Redagfio acrescida pela Lei n® 11.022/2019)

XVIHI - oferecer as pessoas com deficiéncia tratamento de satde
bucal adequado as suas necessidades, implementando, dentre
outras, as seguintes agdes:

a) capacitar e especializar profissionais nessa drea,

b} absorver novas técnicas e procedimentos gue possibilitem
melhoria na qualidade de vida das pessoas com deficiéncia e
seus familiares;

¢) respeitar a autonomia do paciente e a vontade de seus
representantes legais, as particularidades especificas de sua
condigfio médica e a otimizago de seu bem-estar;

d) providenciar todas as adaptacBes  ambientais,
comportamentais ¢ materiais nos equipamentos ¢ procedimentos
odontoldgicos a que forem submetidos os pacientes com
deficiéncia. (Redagiio acrescida pela Lei n° 12728/2024)

Paragrafo finico. Para fins do disposto no inciso VI, terdo
prioridade de atendimento, entre outros casos, 0s usuarios
portadores de defici€neia e os diagnosticados com
hanseniase. (Redacdio acrescida pela Lei n® 10.684/2018).

“ ATt3° ()
()

“Paragrafo fnico. Para fins do disposto no
inciso VI, terfio prioridade de atendimento,
entre outros casos, 05 usuarios portadores de
deficiéncia, os usudrios diagnosticados com
hanseniase e as crianc¢as, jovens e adultos com
transtorno do espectro autista — TEA.”

Art. 4° A Politica Estadual de Safide Bucal - PESB, para sua
efetiva implantag#o, sera financiada por:

1 - recursos financeiros proprios previstos nos orgamentos anuais
dos orgdos estaduais que forem desenvolver agdes dos

§Ent vt |
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programas ou projetos referentes & matéria aqui tratada;
Il - recursos financeiros préprios previstos nos orgamentos
anuais dos municipios que desenvolverem agdes de saide bucal;
111 - recursos financeiros transferidos pela Unido na modalidade
fundo a fundo;

IV - doagbes financeiras especificas de pessoas fisicas ou
juridicas realizadas através do Fundo Estadual de Satde.

Art. 5°A Politica Estadual de SaGde Bucal - PESB serd
acompanhada e fiscalizada pelos mais amplos ¢ democraticos
meios de controle social resguardando-se as tarefas e obrigacdes
dos orgdos publicos e colegiados criados por lei.

Art. 6° As situacBes que ndo foram contempladas nesta lei serfio
referendadas na Politica Nacional de Sadde Bucal,

Art, 7° Esta lei sera regulamentada nos termos do Art. 38-A da
Constitui¢io Estadual.

Art. 8° Esta lei entra em vigor na data de sua publicagio

O Projeto de Lei n® 316/2025 visa a alteragfio do Pardgrafo unico do Art.
3° da Lei n° 10.116/2014 que disciplina a Politica Estadual de Saide Bucal, tornando
mais abrangente ou seja, conferir prioridade de atendimento a usudrios com
Transtorno do Espectro Autista -TEA, ampliando o rol de grupos que demandam

tratamento diferenciado no Ambito da saiude bucal.

Para tanto, examinaremos os fundamentos legais, os argumentos
favordveis e contrarios 2 medida, bem como os potenciais impacios operacionais €

financeiros decorrentes da alteragio.

A inclusdo de usuarios com TEA como prioridade encontra respaldo nos
principios constitucionais da dignidade da pessoa humana e da isonomia, previstos
na Constituigio Federal. Ademais, a protegdo aos direitos das pessoas com
deficiéncia & corroborada pela Convengfio Internacional sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncia, da qual o Brasil ¢ signatario, bem como pela Lei Brasileira
de Inclusdo (Lei n® 13.146/2015). Essa convergéncia normativa reforga a necessidade
de politicas publicas que promovam o acesso igualitirio aos servigos de saude,

inclusive na esfera da satde bucal.

NUCLED SOTL e
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A Lei n°® 10.116/2014, que institui a Politica Estadual de Satde Bucal, possui
carater integrador e visa ampliar o acesso da populagdo aos servigos de saOde.
Alterar o pardgrafo tnico do art. 3° para incluir os individuos com TEA estad em
consondncia com as diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS) e com o principio
da integralidade, que preconiza o atendimento adequado as necessidades especificas
de cada grupo populacional. Dados do Ministério da Saide e de estudos
internacionais (conforme Organizacio Mundial da Satde) indicam que as demandas
de satude de pessoas com transtornos do espectro autista demandam aten¢do
diferenciada, especialmente em contextos de vulnerabilidade e dificuldades

comunicacionais.

Dessa forma, a priotizagio dos usuarios com TEA atende 4 necessidade de
inclusio de um grupo frequentemente marginalizado no acesso a Servigos
especializados, visto que estudos apontam que pessoas com TEA podem enfrentar
barreiras significativas, especialmente em ambientes de atendimento convencional,
devido as caracteristicas préprias do transtorno, como hipersensibilidade sensorial e
dificuldades de comunicacfio. A medida, portanto, contribui para a redugdo das

desigualdades ¢ para a efetivagfio dos direitos previstos constitucionalmente.

" Ao ampliar o rol dos grupos prioritdrios, o projeto de alteragéio fortalece a
Politica Estadual de Satide Bucal, promovendo a adaptago dos servigos de saide
para melhor atender a diversidade da populagfio. Essa adequagdo ¢ fundamental para
garantir que os servigos sejam capazes de identificar e suprir as necessidades
especificas dos usudrios, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida ¢ para a

prevengdo de agravos bucais.

A proposta também dialoga com diretrizes internacionais que enfatizam a
importéncia de abordagens diferenciadas para grupos com necessidades especiais. A
Organizagdo Mundial da Saide (OMS) e outros organismos internacionais t&m

destacado a relevancia de incluir, de forma sistemaética, a populagio com transtornos
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do espectro autista em politicas piblicas de satde, reforgando a necessidade de um

atendimento prioritario e especializado.

Em que pese os beneficios citados acima, a incluséio dos individuos com TEA
como grupo prioritario pode gerar dificuldades praticas para a identificacdo e
caracterizagiio dos beneficidrios. A ausénceia de critérios objetivos e padronizados
para o diagnostico ¢ a verificacdo do transtorno pode ocasionar entraves na
implementacio da medida, com risco de interpretagio subjetiva por parte dos

gestores e profissionais de saude.

E ainda, a ampliagdo dos grupos prioritarios pode demandar a realocagio de
recursos financeiros e logisticos ja limitados no sistema de satde. Sem estudos de
impacto or¢amentédrio e a defini¢io de mecanismos de financiamento adequados, a
alteracfio pode sobrecarregar os servicos de satde bucal, comprometendo a eficacia

dos atendimentos e a manutencio da universalidade do SUS.

Em face dos argumentos expostos, conclui-se que a proposta de alteragio do
paragrafo tnico do art. 3° da Lei n° 10.116/2014 apresenta avangos significativos ao
promover a inclusio de grupos vulnerdveis, em especial os usudrios com transtorno
do espectro autista, alinhando-se aos principios constitucionais da dignidade da
pessoa humana ¢ da isonomia, bem como as diretrizes internacionais e normativas
brasileiras de protegdo as pessoas com deficiéncia, reconhecendo que a
implementacio dessa medida impdec desafios relevantes, notadamente quanto &
operacionalizagfo dos critérios para identificacdo dos beneficiarios, e aos impactos
financeiros ¢ orgamentarios que poderfio exigir ajustes e a criacio de mecanismos de

financiamento sustentavel.

Diante do exposto, recomenda-se a aprovacio da alteragfo proposta, desde
que acompanhada da elaboracio de diretrizes claras e especificas para a identificacdo
e o atendimento dos usuarios com TEA, bem como da realizagiio de estudos de

impacto orgamentario que assegurem a viabilidade e a eficicia da politica. Esta
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abordagem visa garantir que a ampliagdio do atendimento prioritdrio ocorra de forma
ordenada, equitativa ¢ sustentvel, contribuindo para a efetivagdo dos direitos a saude

e a4 inclusio

Sobreleva-se que, embora o presente Relatorio possa expor as especificagoes
técnicas e atributos, tanto formais, legais e meritérios, a atribuigdo desta Comisso

Permanente é vinculada e consiste em dar parecer gquanio ao mérito em todas as

proposiches e assunios concernenfes que visem recular g savde, previdéncia e a

assisiéncia social no seu mais amplo sentido, bem como, sobre todos os assuntos gue

com ela tenham referéncias contidas no Artigo 369, inciso IV: e de acordo com os

Artigos 417 e 419 do Regimento Interno desta Casa de Leis, como relator (a)
designado(a), a posigio neste ¢ exclusivamenie pelo “mérito de iniciativa
discriciondria quando for proposta por conveniéncia e oportunidade”, cabendo a

Comissdo de Constituiciio, Justica e Redagfio dar parecer a todos os projetos quanto

go aspecto constitucional, legal, juridico, regimental e sobre todas as proposicoes

sujeitas & apreciacdo do Plendrio da Assembleia Legislativa.

Ainda no ambito de tecnicidades, ressalta-se que este Relatério consiste na
narracio ou exposi¢io de fatos, atividades, elementos, argumentos etc. téenicos relativos ao
mérito da questio em pauta. Ao ensejo desta oportunidade, elucida-se ainda gue
Parecer/Voto ¢ o posicionamento do Relator ¢ demais pares, com base factual ou legal,

determinando ou apontando sugestdo de agiio no ambito legislativo.

Em apertada sintese, concluimos o presente relatério.
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I1-VOTO DO RELATOR:

Fm face dos argumentos expostos neste relatorio, conclui-se que a proposta
de alteragiio do paragrafo unico do art. 3° da Lei n° 10.116/2014 apresenta avangos
significativos ao promover a inclusfio de grupos vulneraveis, em especial os usuarios
com transtorno do espectro autista, alinhando-se aos principios constitucionais da
dignidade da pessoa humana e da isonomia, bem como as diretrizes internacionais e
normativas brasileiras de protegiio as pessoas com deficiéncia, reconhecendo que a
implementacio dessa medida impde desafios relevantes, notadamente quanto a
operacionalizagio dos critérios para identificacdo dos beneficidrios, e aos impactos
financeiros ¢ org:émentérios que poderdo exigir ajustes e a criagio de mecanismos de

financiamento sustentavel.

Assim, recomenda-se a aprovagdo da alteragdo proposta, sugerindo a
elaboragdo de diretrizes claras e especificas para a identificagio € o atendimento dos
usuarios com TEA, bem como da realizagfio de estudos de impacto or¢amentario que
assegurem a viabilidade e a eficdcia da politica visando garantir que a ampliag&o do
atendimento prioritirio ocorra de forma ordenada, equitativa e sustentavel,

contribuindo para a efetivagiio dos direitos a sande ¢ a inclusfo.

Pelas razdes expostas, quanto ao mérito, na Comissdo de Saude, Previdéncia
¢ Assisténcia Social, de acordo com os Artigos 417 ¢ 419 do Regimento Interno
desta Casa de Leis, como relator (a) designado (a) posiciono-me pela
APROVACAO do PROJETO DE LEI (PL) N° 316/2025, de autoria do Deputado
DR. JOAQ, lido na 10* Sesso Ordinaria (12/03/2025).
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Para ciéncia e continuidade da tramitagdo na forma regimental.
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