CAMARA DOS DEPUTADOS

PROJETO DE LEI N.° 2.408, DE 2026

(Do Sr. Reimont)

Institui o Programa Nacional de Atencao Terapéutica Complementar para
Criancas e Adolescentes com Transtornos do Neurodesenvolvimento no
ambito do Sistema Unico de Saude — SUS.

DESPACHO:

AS COMISSOES DE

SAUDE;

PREVIDENCIA, ASSISTENCIA SOCIAL, INFANCIA, ADOLESCENCIA E
FAMILIA;

FINANCAS E TRIBUTACAO (ART. 54, RICD) E

CONSTITUICAO E JUSTICA E DE CIDADANIA (ART. 54, RICD).

APRECIACAO:
Proposicao Sujeita a Apreciacdo Conclusiva pelas Comissoes - Art. 24 1|

PUBLICACAO INICIAL
Art. 137, caput - RICD

Coordenacéo de Comissdes Permanentes - DECOM - P_6604
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CAMARA DOS DEPUTADOS
DEPUTADO FEDERAL REIMONT - PT/R)

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

Institui o Programa Nacional de
Atencdo Terapéutica Complementar para
Criancas e Adolescentes com Transtornos
do Neurodesenvolvimento no &ambito do
Sistema Unico de Saude — SUS.

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° Esta Lei institui o Programa Nacional de Atencéo
Terapéutica Complementar para criangcas e adolescentes com transtornos do
neurodesenvolvimento, no ambito do Sistema Unico de Salde — SUS, com
finalidade de assegurar acesso universal, integral, equitativo e tempestivo a
terapias especializadas, com coordenacéo do cuidado pelo SUS e articulacao

intersetorial com a educacao e a assisténcia social.

Art. 2° Para os fins desta Lei, consideram-se criancas e
adolescentes com transtornos do neurodesenvolvimento aqueles com
diagnéstico registrado conforme a Classificacdo Internacional de Doencgas
(CID), observado o disposto nas diretrizes e nos protocolos oficiais do SUS.

Art. 3° O Programa sera acionado quando verificada, no
respectivo ambito federativo, a inexisténcia de oferta publica em tempo
compativel com a classificacdo de risco e urgéncia terapéutica, conforme
diretrizes assistenciais aplicaveis no ambito do SUS, com registro na regulacao

assistencial.

Art. 4° A execugcdo do Programa observard, no minimo, os

seguintes principios e diretrizes:

| — integralidade, equidade e coordenacéo do cuidado;
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Il — organizacdo regionalizada e hierarquizada da rede e

regulacéo assistencial,

lll — prioridade ao fortalecimento e a expansédo da rede publica,
em especial dos servicos e estabelecimentos publicos de atencao

especializada e de reabilitacéo;

IV — intersetorialidade com educacgéo e assisténcia social, com

fluxos e instrumentos de integracao;

V — transparéncia, monitoramento, avaliacdo e prestacdo de

contas.

Art. 5° A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios
poderdo firmar convénios, contratos ou promover credenciamento de clinicas e
profissionais especializados para prestacdo complementar de servicos

terapéuticos no ambito do Programa, nos termos da legislacao vigente do SUS.

8§ 1° A execucdo complementar de que trata o caput tera
carater excepcional e subsidiario, e dependerd de demonstracdo de
insuficiéncia comprovada da rede publica, sem prejuizo das medidas de

fortalecimento da capacidade instalada publica.

8§ 2° Considera-se insuficiéncia comprovada a evidéncia, na
forma definida nesta Lei e registrada na regulacéo assistencial, de ao menos

uma das hipoteses:

| — inexisténcia de oferta puablica regional do cuidado
compativel com a necessidade assistencial, conforme diretrizes assistenciais

aplicaveis no @mbito do SUS;

Il — impossibilidade comprovada de expansdo tempestiva do

servico publico local ou regional para atendimento da demanda;

lIl — inexisténcia de oferta publica em tempo compativel com a

classificacéo de risco e urgéncia terapéutica.
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Art. 6° O credenciamento e a contratacdo de prestadores para
fins do Programa observardo critérios técnicos e de qualidade, incluindo, no
minimo:

| — habilitac&o técnica e regularidade sanitaria;

Il — equipe multiprofissional compativel com as necessidades

terapéuticas;

lll — capacidade de oferta longitudinal e de monitoramento de

evolucéo terapéutica;

IV — integracdo com a rede publica territorial e com a

regulacéo;

V — transparéncia ativa e prestacao de contas aos 6rgaos de

controle.

8§ 1° O pagamento por servigos prestados no ambito do

Programa serd realizado diretamente aos prestadores credenciados.

§ 2° O pagamento e a manuten¢do do credenciamento ficam
condicionados ao cumprimento dos deveres de monitoramento, integracao e
informacé&o previstos nesta Lei, inclusive aqueles associados ao Plano

Integrado de Desenvolvimento (PID).

§ 3° A execucdo complementar e seus procedimentos
operacionais observardo o disposto na Lei n° 8.080, de 19 de setembro de
1990, e na Lei Complementar n°® 141, de 13 de janeiro de 2012, e, quando
cabivel, os procedimentos definidos em ato do Ministério da Saude no ambito
da Lei n° 15.233, de 7 de outubro de 2025, sem prejuizo das condicdes

especificas previstas nesta Lei.

Art. 7° Fica instituido o Plano Integrado de Desenvolvimento
(PID) como documento Unico intersetorial para planejamento, registro e
monitoramento do cuidado e do desenvolvimento da crian¢ca ou do adolescente

atendido no ambito do Programa.
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§ 1° O PID sera elaborado e atualizado com coordenacdo do

SUS e contera, no minimo:

| — componente de saude, com plano terapéutico, metas e

periodicidade de reavaliacéo;

Il — componente educacional, com informac¢des necessarias a
garantia de acessibilidade e permanéncia escolar e, quando cabivel, ao
atendimento educacional especializado (AEE);

[l — componente de assisténcia social, com registro de
vulnerabilidades, encaminhamentos e acompanhamentos pertinentes a

protecao social.

8§ 2° Quando houver execucdo complementar por prestador

credenciado, o PID devera:

| — estar validado por equipe do SUS responsavel pela

coordenacao do cuidado;

[l — incluir registro de frequéncia, evolucéo terapéutica e metas

pactuadas;

[l — permitir a integracdo com a escola e com a assisténcia

social, na forma do 8§ 1°, respeitadas as normas de sigilo e protecao de dados.

8§ 3° O cumprimento das obrigacdes associadas ao PID

constitui condicdo necessaria para:
| — autorizacao de execugao complementar; e
Il — pagamento dos servi¢os prestados no ambito do Programa.

Art. 8° O Programa assegurara articulacdo permanente entre

saude e educacao, garantindo:

| — suporte as medidas de educacdao inclusiva e acessibilidade,

conforme legislacao educacional vigente;

Il — integracdo com o AEE, quando necessario;

Camara dos Deputados | Anexo IV - Gabinete | CEP 70160-900 - Brasilia/DF 348
Tels (61) 3215-5 /3 | dep.reimont@camara.leg.br

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura :5'mam leg.br/CD268197550300

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Reimont

Apresentacdo: 14/05/2026 16:26:02.220 - Mesa

PL n.2408/2026

0300 *

755

9

* CD26381




CAMARA DOS DEPUTADOS
DEPUTADO FEDERAL REIMONT - PT/R)

Il — fluxo de compartilhamento de informacgdes estritamente
necesséarias ao acompanhamento intersetorial, observadas as regras de sigilo e

protecao de dados.

Art. 9° O Programa assegurara interface com politicas de
assisténcia social e protecdo da crianca e do adolescente, com fluxos de
encaminhamento e busca ativa, quando necessario, observado critérios de

equidade.

Art. 10. A implementacdo do Programa observara a
disponibilidade orcamentaria e financeira e as disposicbes da Lei

Complementar n° 101, de 2000 (Lei de Responsabilidade Fiscal).

Art. 11. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacéo.
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JUSTIFICACAO

Criancas e adolescentes com transtornos do
neurodesenvolvimento demandam, com frequéncia, intervencdes terapéuticas
especializadas e continuadas para assegurar desenvolvimento, aprendizagem,
autonomia e participagcdo social, inclusive com impactos diretos na
permanéncia e no aproveitamento escolar. Quando o acesso é tardio,
interrompido ou fragmentado, perdas funcionais e educacionais tendem a se
acumular, com custos sociais e familiares elevados.

No Brasil, contudo, a oferta publica dessas terapias ainda é
insuficiente e desigual entre regifes, o que faz com que muitas familias sé
consigam atendimento por meio de longas filas, deslocamentos,
descontinuidade de cuidado ou judicializacdo. Em se tratando de infancia e
adolescéncia, esse cenario é especialmente grave, pois a oportunidade de
intervencdo em tempo adequado é determinante para resultados terapéuticos
consistentes.

A presente proposicdo foi concebida para contemplar
condicBes associadas a neurodiversidade, com a preocupacdo de assegurar,
na pratica, acesso a terapias especializadas para quem efetivamente necessita
de cuidado no ambito do SUS. Ocorre que neurodivergéncia é no¢do ampla, de
natureza social e cultural, utilizada em debates identitarios e de incluséo, e ndo
equivale, necessariamente, a diagnostico clinico, deficiéncia ou transtorno
mental. Nem toda pessoa neurodivergente necessita, por esse unico fato, de
terapias especializadas.

Em um texto legal voltado a deflagrar acesso a acbes e
servicos de saude, o emprego de conceito sociolégico como gatilho pode
produzir inseguranca juridica, disputas interpretativas e, em ultima instancia,
desigualdade no acesso, ao abrir espacgo para critérios instaveis e para litigios
sobre quem se enquadra ou ndo no direito. Por essa razdo, o projeto
materializa o direito ao tratamento ao adotar critério técnico universalmente

reconhecido e operacionalizavel pelo SUS: o diagndstico formal registrado
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conforme a Classificacdo Internacional de Doencas (CID), observado o
disposto em diretrizes e protocolos oficiais.

Essa escolha ndo tem o objetivo de reduzir o debate publico
sobre neurodiversidade, mas de assegurar que o Programa alcance quem
efetivamente necessita de atencdo terapéutica especializada, com base em
parametro verificavel, auditadvel e compativel com a organizagéo do cuidado no
SUS. Com isso, evita-se confundir identidades e experiéncias sociais com
categorias clinicas e assistenciais, preservando a seguranca juridica do
desenho proposto.

O texto também parte de uma premissa central: o
fortalecimento da rede publica deve ser prioridade. Em particular, €
indispensavel ampliar e qualificar os Centros Especializados em
Reabilitacdo (CER) e outros pontos de atencdo capazes de ofertar cuidado
longitudinal, com equipes multiprofissionais e coordenacdo do cuidado.
Todavia, a insuficiéncia da rede publica ndo pode servir de pretexto para negar
tratamento a criancas e adolescentes que dele necessitam.

Por isso, a proposicdo admite a execucdo complementar por
prestadores privados de forma excepcional e subsidiaria, com amarras
destinadas a impedir que o SUS se converta em mero “pagador” de servigos
isolados. O credenciamento e o pagamento sdo condicionados a requisitos de
habilitacédo, integragcdo com a regulacdo e com a rede territorial, monitoramento
de evolucdo e prestacao de contas, preservando a logica publica de cuidado
em rede.

Adicionalmente, a proposicao reforca a articulacéo intersetorial
com educacéo e assisténcia social, pois terapias para criancas e adolescentes
nao produzem resultados sustentaveis quando operam fora de uma légica
integrada. A integragdo com a escola, com o atendimento educacional
especializado quando necessario, e com a protecdo social € componente
essencial para que o cuidado tenha continuidade e efetividade.

Nesse sentido, institui-se o Plano Integrado de
Desenvolvimento (PID) como documento Unico intersetorial, com conteddo

minimo de saude, educacdo e assisténcia social, e com metas e
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acompanhamento. O PID transforma a integracdo em requisito verificavel e
condiciona autorizacdo e pagamento, quando houver execucdo complementar,
ao seu efetivo cumprimento, criando incentivo institucional a coordenacgéo do
cuidado, a continuidade terapéutica e a prevencdo de praticas assistenciais
meramente produtivistas.

Por fim, o projeto busca coeréncia com o ordenamento do
SUS, em especial com a Lei n° 8.080, de 1990, e com a Lei Complementar n°®
141, de 2012, e, quando cabivel, com procedimentos operacionais definidos
pelo Ministério da Saude no ambito da Lei n° 15.233, de 2025, sem prejuizo
das condicdes especificas previstas nesta Lei. Trata-se, portanto, de proposta
gue preserva a centralidade do SUS, permite resposta excepcional quando a
rede publica for insuficiente e cria mecanismos para qualidade, coordenacgéo e
reducao de judicializacdo desordenada, inclusive de terapias experimentais
dissociadas de diretrizes oficiais.

Diante do exposto, conclama-se o apoio dos nobres Pares para

a aprovacao da presente proposicao.

Sala das Sessofes, em de de 2026.

Deputado REIMONT
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CENTRO DE DOCUMENTACAO E INFORMACAO — CEDI
Coordenacdo de Organizacdo da Informacdo Legislativa — CELEG

LEI N°8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990

https://www?2.camara.leq.br/leqgin/fed/le
i/1990/1ei-8080-19-setembro-
1990365093-norma-pl.html

LEI COMPLEMENTAR N° 141, DE 13 DE
JANEIRO DE 2012

https://www?2.camara.leg.br/legin/fed/le
icom/2012/leicomplementar-141-
13janeiro-2012-612270-norma-pl.html

LEI N°15.233, DE 7 DE OUTUBRO DE 2025

https://www?2.camara.leg.br/legin/fed/le
i/2025/1ei-15233-7-outubro-
2025798103-norma-pl.html

LEI COMPLEMENTAR N° 101, DE 4 DE
MAIO DE 2000

https://www?2.camara.leg.br/legin/fed/le
icom/2000/leicomplementar-101-
4maio-2000-351480-norma-pl.html

FIM DO DOCUMENTO

Coordenacéo de Comissdes Permanentes - DECOM - P_6604
CONFERE COM O ORIGINAL AUTENTICADO
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