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Texto da proposi¢io

EMENTA

Altera a Lei n® 10.048, de 8 de novembro de 2000, ¢ a Lei n® 13.977, de 8 de janeiro de 2020, para
tornar obrigatoria a identifica¢io padronizada da prioridade de atendimento das pessoas com
transtorno do espectro autista ¢ com deficiéncias ocultas, vedar a exigéncia de justificativa, instituir
a capacitacao obrigatoria dos profissionais de atendimento ao publico, dispor sobre acessibilidade
sensorial e cognitiva, sobre o atendimento em servicos de saude e sobre a formagio nas instituicoes

de ensino.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° Esta Lei torna obrigatoria a identificacio padronizada da prioridade de atendimento das pessoas
. ~ o« A . . A . . A .

com transtorno do espectro autista ¢ com deficiéncias ocultas, veda a exigéncia de justificativa ou de

~ . . Ii . . . . . . . - . ! . ‘ . .

comprovacio adicional para o exercicio desse direito, institui a capacita¢io obrigatoria dos profissionais

que atuam no atendimento ao pﬁb]ico @ dispée sobre acessibilidade sensorial e cognitiva.

CAPITULO | - DA IDENTIFICAGAO OBRIGATORIA E PADRONIZADA

Art. 2° A Lei n® 10.048, de 8 de novembro de 2000, passa a vigorar acrescida do seguinte art. 1°-A:

“Art. 1°-A. E obrigatoria a inser¢do, nas placas, avisos, adesivos e demais sinaliza¢des de atendimento

prioritario, assentos e vagas reservadas, dos seguintes simbolos:
I a fita com pegas de quebra-cabeca, simbolo mundial da conscientizagio do transtorno do espectro
autista;
Il o cordao de fita com desenhos de girassois.
§1° Os stmbolos serio reproduzidos conforme os desenhos constantes dos Anexos I e IT desta Lei, vedada
qualquer modificacio, supressao ou adigio.

§2° Os simbolos serdo acompanhados de identificagio textual legivel, com as expressdes ‘transtorno do
o 5 ¢ ~ A 9 ) o 5 0 - o
espectro autista’ e ‘deficiéncias ocultas’, respectivamente, de modo a evitar interpretagio diversa da

finalidade a que se destinam.
§3° A obrigacio alcanca os 0rgiaos ¢ entidades da administracio publica direta e indireta dos trés Poderes
e das trés esferas federativas, as empresas publicas e sociedades de economia mista, as instituicoes

financeiras, os estabelecimentos privados de atendimento ao publico, os estabelecimentos de ensino de
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todos os niveis, os servicos de satide, os terminais e veiculos de transporte coletivo e os estacionamentos de

uso publico ou coletivo.”

CAPITULO Il - DA VEDAGAO DE EXIGENCIA DE JUSTIFICATIVA

Art. 3° A Lein® 13.977, de 8 de janeiro de 2020, Ppassa a vigorar acrescida dos seguintes dispositivos:

“Art. 3°-A. Os érgios e entidades pﬁblicos e os estabelecimentos privados de atendimento ao pﬁblico
deverio valer-se da fita quebra—cabega, simbolo mundial da conscientizag¢io do transtorno do espectro

autista, para identificar a prioridade devida.

Art. 3°-B. A apresentacao da Ciptea, do cordio de girassol ou de qualquer outro identificador

oficialmente reconhecido ¢ suficiente para o exercicio do direito ao atendimento prioritério.

§1° E vedado exigir da pessoa, ou de seu acompanhante: 1 - laudo, relatdrio, receitudrio ou qualquer

documento clinico; 11 - cxp]icagﬁo, justiﬁcativa ou dcmonstragio da condigﬁo; [T - manifestagio de sinais
~ « A . . . . . —~ ! . - . .

externos da deficiéncia; IV - qualquer procedimento de triagem, entrevista ou avalia¢io previa nio exigido

dos demais usuarios.

§2° E vedado submeter a pessoa a exposi¢io publica, a questionamento em voz alta perante terceiros ou a

qualquer forma de constrangimento.

§3° A auséncia de identificador nio afasta o direito ao atendimento prioritario quando a condi¢io for

informada pe]a PESSOa Ou por scu acompanhante.”

CAPITULO Il - DA CAPACITAGAO OBRIGATORIA

Art. 4° Os 6rgﬁos, entidades e estabelecimentos referidos no § 3° do art. 1°-A da Lei n° 10.048, de 2000,
promoverao capacitagao periédica dos proﬁssionais que atuam no atendimento ao plﬁblico, com conteudo

minimo sobre:

I o reconhecimento e o significado dos simbolos e dos identificadores oficiais;

Il nog¢des sobre transtorno do espectro autista, deficiéncias ocultas e demais condi¢des que ensejam

prioridade, incluidas as barreiras sensoriais ¢ comunicacionais;
I condutas adequadas de atendimento, comunica¢io ¢ manejo de sobrecarga sensorial;
IV vedacdes e responsabilidades previstas nesta Lei e na Lei n® 13.146, de 6 de julho de 20715.

§1° A capacitagio sera realizada na admissio ou na posse e renovada, no minimo, a cada vinte ¢ quatro

meses.
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§ 2° Na administracio publica, serd executada pelas escolas de governo e centros de formagio ja

existentes, sem criagdo de novas estruturas, cargos ou fungoes.

§3° No ambito privado, podera ser realizada no ambito do Programa de Gerenciamento de Riscos, na
forma da Norma Regulamentadora n° 1, ou da Semana Interna de Prevencio de Acidentes do Trabalho,

admitida a modalidade a distancia.

§ 4° Os conteudos de referéncia serdo disponibilizados gratuitamente pelo 6rgao federal competente, em

formato aberto e acesstvel.

§5° A comprovagio far-se-a por registro proprio, mantido pelo obrigado e exibido a fiscaliza¢ao quando

solicitado.

CAPITULO IV - DA ACESSIBILIDADE SENSORIAL E COGNITIVA

Art. 5° Os Orgios, entidades e estabelecimentos referidos no § 3° do art. 1°-A da Lei n° 10.048, de 2000,
adotario medidas de acessibilidade sensorial e cognitiva, como espécie de eliminacio de barreiras nos

termos do art. 3°, incisos [ e IV, da Lei n® 13.146, de 6 de julho de 2015.

Art. 6° Nos estabelecimentos destinados ao fornecimento de bens e servicos de consumo essencial,

notadamente supermercados, hipermercados, mercados, farmacias, drogarias, servicos de saude,

instituicoes financeiras e reparticoes pﬁb]icas de atendimento, ¢ vedada a realizagio de apresentacoes
. . . . . o 14 . ~

musicais ao vivo, de sonorizacio amplificada de carater promocional e de demonstra¢des sonoras de

produtos nas areas de Circulagﬁo obrigatéria e de atendimento.

§1° Considera-se 4rea de Circulagﬁo obrigatéria aquela por onde o consumidor necessariamente transita

para acessar os produtos, os caixas, os guichés ou a saida.

§2° A vedacdo nio alcanga: I - a musica ambiente reproduzida em volume compativel com a conversagio
em tom normal; II - os anuncios sonoros necessarios a operagio ¢ a seguranga; III - as apresentacdes
realizadas em drea delimitada, fisicamente segregada das dreas de circulacio obrigatoria, cujo acesso seja

facultativo, desde que observado o § 3°

§3° Na hipotese do inciso III, o estabelecimento divulgara previamente, de forma ostensiva na entrada e
em seus canais digitais, os dias e horarios das apresentagoes, de modo a permitir ao consumidor a escolha

informada.

§ 4° A vedacio do caput ¢ absoluta nas farmacias, drogarias e servicos de satde, nio se aplicando a estes a

excecdo do inciso I do § 2°.

Art. 7° Fica instituido o periodo de baixo estimulo sensorial, obrigatorio para os estabelecimentos

referidos no art. 62 ¢ para 0s centros comerciais.
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§1° O periodo terd dura¢io minima de duas horas semanais, em hordrio de funcionamento regular,

definido pe]o estabelecimento e divulgado de forma permanente € ostensiva,

§ 2° Durante o periodo, o estabelecimento devera: I - desligar a musica ambiente ¢ as demonstragoes
sonoras de produtos; II - restringir os antincios sonoros ao estritamente necessario, com volume reduzido;
[T - reduzir a intensidade da iluminac¢ao nas dreas de circulacio e de atendimento, na medida compativel
. . /. ! .
com a seguranga; IV - desligar telas e painéis com contettdo em movimento ou som, ressalvados os de
. . - . . . A
sinalizacdo e seguranca; V - manter, quando houver mais de um caixa ou guich¢, ao menos um ponto de

. 14
atendimento em area de menor fluxo.

§3° Os SETViCos de satde ¢ as reparticoes pdblicas de atendimento continuo poderﬁo cumprir este artigo

mediante designacio de setor ou hordrio especifico, observada a mesma publicidade.

Art. 8° Indcpcndcntcmcntc do pcrl'odo de que trata o art. 7° os estabelecimentos observario, de forma

pcrm anente:

I a vedagdo de acionamento de alarmes de teste, sirenes ou sinais sonoros de alta intensidade sem aviso

prévio, salvo emergéncia real;

Il a substituicdo progressiva das fontes de iluminacio por equipamentos sem cintilancia perceptivel, por
.- . - . - . . A . "
ocasido da renovag¢do ou manutencio das instalacoes, admitida a preferéncia por temperatura de cor mais

quente nas dreas de espera e de atendimento;

I a adog¢do de sinalizacio visual clara, com linguagem simples, simbolos padronizados ¢ informacio sobre

O percurso ¢ o tempo estimado dC €sSpera;

IV a garantia de que o atendimento prioritario se dé sem exposi¢ao publica da pessoa e sem permanéncia

prolongada em area de alto fluxo.

Art. 9° Os estabelecimentos com area de atendimento ao pt'lblico superior a mil metros quadrados, 0s
centros comerciais, os terminais de transporte de passageiros, 0s aeroportos ¢ os hospitais deverio dispor

de €spago de acolhimento sensorial, destinado 40 Trepouso ¢ él regu]agﬁo de pessoas em sobrecarga SGHSOI'illl.

§1° O espago observara baixa luminosidade, isolamento actstico compativel com a estrutura existente,
assento confortavel e sinalizacio de localizacio, podendo ser instalado em ambiente ja existente, mediante

adequagio.
§2° O acesso ¢ livre, independentemente de apresentacio de documento, identificador ou justificativa.

Art. 10. Aplica-se ao disposto neste Capitulo o critério da adaptagio razoavel, na forma do art. 3°, inciso

VI, da Lei n® 13.146, de 2015.

§1° O microempreendedor individual, a microempresa ¢ a empresa de pequeno porte ficam dispensados

das obrigacoes do art. 92, sujeitando-se apenas aos arts. 6%, 7° ¢ &2
£a¢ 9 sy P ) 7
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§ 2° A alegacio de 6nus desproporcional ou indevido devera ser demonstrada de forma objetiva e

documentada pelo estabelecimento, nao se admitindo alegacio genérica.

§ 3° E vedada a cobranca de qualquer valor adicional do usudrio em razio das medidas previstas neste

Capitulo.

CAPITULO V - DO ATENDIMENTO EM SERVICOS DE SAUDE

Art. 1. Os servicos de saude publicos e privados, incluidos hospitais, prontos-socorros, unidades de
. li . ! . ! . . . ! . . .
pronto atendimento, clinicas, ambulatorios, laboratorios, servicos de diagnostico por imagem e centrais

de regulacgio e de marcagio, observario o disposto neste Capitulo.

Paragrafo Gnico. O disposto neste Capitulo aplica-se igualmente as pessoas com outras condi¢des que

impliquem hipersensibilidade sensorial, alteragio do limiar de dor ou barreira comunicacional.

Art. 12. A capacitagdo prevista no art. 4° ¢ obrigatoria para a totalidade do quadro dos servigos de saide,

abrangendo:

I os profissionais de medicina, enfermagem, técnicos e auxiliares de enfermagem, fisioterapia, terapia

. . . . . . P ! . . ~ P !
ocupacional, fonoaudiologia, psicologia, nutri¢ao, farmacia e demais profissdes da satde;
Il os proﬁssionais de recepcao, triagem administrativa, agcndamcnto, faturamento e teleatendimento;

I os profissionais de higieniza¢io, hotelaria hospitalar, maqueiros, seguranca patrimonial, portaria e

transporte de pacientes, inclusive quando terceirizados;

IV os ocupantes de cargos de dire¢do, geréncia, coordenagio e chefia, incluidos o diretor técnico ¢ o

responsavel téenico.
§1° A carga hordria minima sera de seis horas na admissao e de quatro horas a cada vinte ¢ quatro meses.

§2° A execugio dar-se-4 no ambito da Politica Nacional de Educagﬁo Permanente em Satde e das agoes

de educacio continuada j4 existentes.

§3° Os contratos de terceiriza¢do conterdo clausula que obrigue a contratada a comprovar a capacitagio

de seus empregados alocados no estabelecimento.

Art. 13. O conteudo minimo da capacitagio nos servicos de saude compreendera as caracteristicas do

. A . «1- —~ . . .
transtorno do espectro autista, com énfase na variabilidade de apresentacio; o reconhecimento de sinais
de sobrecarga sensorial e as condutas de prevencio e manejo; a alteracio do limiar de dor e suas
consequéncias para a triagem € a c]assiﬁcagio de risco; a comunica¢ao com pessoas nao oralizadas ou com
oralidade at{pica; as condig()es frequentemente associadas; e os direitos assegurados pela legis]agio de

regéncia.
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Art. 14. A Condigio sera identificada no primeiro contato com o Servigo, registrada em prontuz’trio €

comunicada a toda a equipe envolvida.

§1° A identificacdo far-se-a pela apresentacio da Ciptea, de outro identificador oficial, ou por simples

infbrmagio da Ppessoa ou dC seu acompanhante, Vedada a cxigéncia dC laudo para ¢ssce flm

§ 2° O registro indicara as necessidades especificas de manejo informadas, incluidas sensibilidades,

gatilhos, formas de comunicacio e estratégias de regulagio ja conhecidas.

Art. 15. Nos servicos de urgéncia e emergencia, os protocolos de classifica¢io de risco considerarao, como

fator relevante de agravamento:

I a alteracao do limiar de dor, de modo que a auséncia de expressao tipica de dor nao seja interpretada

como auséncia de dor;
Il o efeito clinico da pcrmanéncia pro]ongada em ambiente de alto estimulo sensorial.

Paragrafo unico. E vedado reduzir a gravidade atribuida ao caso com fundamento exclusivo na auséncia de

manifestagéo VCl’bal ou CXPI‘CSSiVH dC dOI' ou dCSCOl’lbe'EO.

Art. 16. Na avaliacio clinica, a auséncia de queixa algica ou a sua expressio atipica nio constitui

fundamento para a dispensa ou a posterga¢io de investigacio diagnostica objetiva.

§1° Havendo queixa, mecanismo de trauma, alteracio de sinal vital, achado de exame fisico ou relato de
/ . 4 . . P . . .

acompanhante compativel com quadro agudo, o servico adotard investigagio por meios objetivos,

conforme indicagio clinica, nio se admitindo a exclusio de hipotese diagnodstica com fundamento

exclusivo na auséncia ou na atipicidadc da manifestagio de dor.

§2° A alteracio aguda de comportamento, a agitagio, a irritabilidade, a autolesdo, a recusa alimentar, a
alteracio do padrio de sono e a regressao funcional serdo considerados possiveis manifestacoes de dor ou

de quadro clinico agudo e inVCstigados COmo tais.

§3° E vedado atribuir sintoma ou alteragio clinica ao transtorno do espectro autista antes de afastadas as

A - I_ g
causas organicas compatlvels.

§ 4° O relato prestado por acompanhante, familiar ou cuidador sobre alteragio em relagio ao padrio

habitual da pessoa possui valor clinico e sera registrado em prontuario.

§ 5° Serdo utilizados, sempre que disponiveis, instrumentos de avalia¢ao de dor validados para pessoas

com dificuldade de comunicacao verbal.

Art. 17. Fica assegurado, sem prejufzo do pronto atendimento previsto no art. 3° da Lei n® 13.977, de 2020:
. . ! . A .

a espera em ambiente de baixo estimulo sensorial; a permanéncia de acompanhante durante todo o

atendimento, inclusive em proccdimcntos ¢ exames, salvo impossibilidadc técnica justiﬁcada por escrito; a

manutenc¢do de objeto de regulagio sensorial de uso pessoal, inclusive protetor auricular; a reducio da
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luminosidade e do ruido no ambiente de atendimento; a informag:lo prévia, em linguagem acessivel, sobre
cada etapa, com aviso antes de qualquer contato fisico; ¢ a prioridade na marcagio de consultas, exames e

procedimentos, com agendamento nos primeiros horarios do turno ou em horarios de menor fluxo.

Art. 18. E vedada a utilizagio de contengio fisica ou quimica como resposta inicial a crise sensorial ou

comportamental, admitida exclusivamente diante de risco iminente a integridade fisica da propria pessoa
. ! . . . . . . .

ou de terceiros, apos esgotadas as medidas de manejo ambiental ¢ comunicacional, ¢ mediante registro

fundamentado em prontudrio.

Art. 19. O diretor técnico ¢ responsavel pela implementacio deste Capitulo, pela comprovacio da

capacita¢do do quadro e pela adocio de protocolo interno de atendimento.

Paragrafo Unico. O descumprimento sujeita O servico as sancoes previstas na Lei n® 6.437, de 20 de agosto
de 1977, sem prejuizo do art. 88 da Lei n® 13.146, de 2015, e da comunicagio ao respectivo conselho

profissional.

CAPITULO VI - DA FORMAGAO NAS INSTITUIGOES DE ENSINO

Art. 20. A Lein® 9394, de 20 de dezembro de 1996, passa a vigorar acrescida do seguinte art. 26-B:

“Art. 26-B. Os curriculos da educa(;ﬁo basica incluirio, como tema transversal, contetido sobre
neurodiversidade, abrangendo o transtorno do espectro autista, as altas habilidades ou Superdotagio, a

dupla excepciona]idade e as deficiéncias ocultas.

§1° O conteudo sera desenvolvido de forma integrada as disciplinas existentes, sem cria¢io de disciplina

Z{UE(A)TIOTI’IZ{ ¢ sem ampliagﬁo da carga horéria total, com abordagcm adcquada a Cada Ctap'cl dC ensino.

§2° A abordagem privilegiara o reconhecimento das diferentes formas de funcionamento, o respeito as
necessidades sensoriais e comunicacionais e a preven¢io do preconceito ¢ do bullying, vedado o

tratamento da neurodiversidade exclusivamente como docnga ou déficit.

§3° A participacdo de pessoas neurodivergentes e de suas familias na elabora¢io e na apresentacio dos

contetidos sera estimulada.”

Art. 21. As diretrizes curriculares nacionais dos cursos de graduacio, dos cursos técnicos de nivel médio e
dos programas de residéncia relacionados no § 1° incluirio componente curricular obrigatorio sobre

neurodiversidade e sobre os direitos das pessoas neurodivergentes.

§1° O disposto no caput alcanca os cursos de:

I medicina, enfermagem, odontologia, farmacia, psicologia, fisioterapia, terapia ocupacional,

fonoaudiologia, nutricao, biomedicina, Cducagﬁo fisica e servico social;
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Il pedagogia e demais licenciaturas;
I direito, gestao publica, administragao publica e seguranca publica;

[\ formagﬁo técnica de nivel médio em enfermagem, saude bucal, farmacia, radio]ogia, analises clinicas e

cuidador de pessoa idosa ou com deficiéncia;

Vv residéncia médica, residéncia multiprofissional e residéncia em area profissional da satde.
§2° A carga horaria minima do componente sera de:

I sessenta horas nos cursos de graduacio de que tratam os incisos I e IT do § 1%

Il trinta horas nos cursos de graduacio de que trata o inciso III do § 1° ¢ nos cursos técnicos de nivel

médio;
Il vinte horas nos programas de residéncia.

§3° A institui¢cdo de ensino tem autonomia para organizar o componente como disciplina propria ou de
forma intcgrada a discip]inas jé existentes, desde que observadas a carga horaria minima, a dcﬁnigio de

conteudos ¢ a avaliagdo especifica do aproveitamento.

§ 4° Nos cursos de que trata o inciso I do § 1°, o contetdo abrangera obrigatoriamente a variabilidade de

apresentagao clinica, a alteragio do limiar de dor, o reconhecimento ¢ o manejo de sobrecarga sensorial, a
. A -~ . . / . A

comunica¢do com pessoas nao oralizadas ou com oralidade atipica, o fenéomeno do ofuscamento

diagnostico, o diagnostico na vida adulta ¢ as apresenta¢des menos reconhecidas, em especial as femininas.

§ 5° Nos cursos de que trata o inciso II do § 1% o conteddo abrangera o desenho universal para a
aprendizagem, as adaptacdes razodveis de baixo custo, as altas habilidades ou superdotacio ¢ a dupla
excepcionalidade, a identifica¢io de sinais de sofrimento ¢ de sobrecarga e a articulagio com as familias ¢

com as equipes multiprofissionais.

§6° Nos cursos de que tratam os incisos III e IV do § 1°, o contetido abrangera os direitos assegurados pela
legislagao de regéncia, a vedagao de praticas discriminatorias, as adaptagdes razoaveis no atendimento ¢ o

manejo adequado no primeiro contato.

§ 7° A participagio d€ Ppessoas neurodivergentes G dC fﬂl’l’liliﬂl’CS na formulagﬁo ¢ na CXCCU(;QO dO

componente curricular sera estimulada e podera ser computada como atividade de extensao.

§8° O Conselho Nacional de Educagio regulamentara o disposto neste artigo no prazo de cento e oitenta
dias, e as institui¢des de ensino terdo o prazo de dois anos, contados da regulamentacio, para promover a

adequacio de seus projetos pedagogicos.

Art. 22. Os programas de formacio continuada de profissionais do magisterio e as acoes de educacio
permanente em saude, mantidos ou apoiados pela Unido, pelos Estados, pelo Distrito Federal e pelos

Municipios, contemplario os contetudos de que trata o art. 21 desta Lei.
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Paragrafo unico. Os conselhos de fiscalizacio do exercicio profissional poderdo computar as atividades de

que trata este artigo para ﬁns d€ educagio Continuada, na forma de suas normas préprias.

CAPITULO VII - DAS RESPONSABILIDADES E DISPOSIGOES FINAIS

Art. 23. A recusa, a exigéncia de justiﬁcativa vedada por esta Lei ou o constrangimento no exercicio do
d. ‘. d. o . e 14 . . d. o . = f‘ d Q - d d L . Q
ireito ao atendimento prioritario caracterizam discriminag¢do, na forma do art. 4° ¢ do art. 88 da Lei n

. ! -~ . . . - . . ! .
13.146, dC 2015, sem prc]mzo das sangocs admmlstratwas ¢ da rcparagao ClV]] CablVClS.

L - - ~ . - 4 . ! -~ ./ ~ . - ~
Paragrafo unico. A fiscaliza¢io sera exercida pelos orgaos ja competentes para a fiscalizagio das relagoes
de consumo, do trabalho, da Vigﬂﬁncia sanitaria e dos Servigos pﬁblicos, vedada a criacio de novo 6rgﬁo ou

. A . . 4 .
mstancia ﬁscahzatorla.

Art. 24. As dcspcsas correrao a conta das dotagécs orgamcntﬁrias jﬁ consignadas a0s érgios e entidades

obrigados, observados os arts. 16 ¢ 17 da Lei Complementar n® 101, de 4 de maio de 2000.

Art. 25. Esta Lei entra em vigor apés decorridos cento e oitenta dias de sua publicagﬁo oficial, prazo no

qual deverdo ser adequadas as sinalizacdes existentes.
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Justificag¢ido

I - O PROBLEMA

A pessoa com transtorno do espectro autista tem direito a atendimento priorit:'{rio. O que ela nao tem é o

direito de exercer esse direito sem precisar explicé—lo.

Quem convive com isso conhece a cena: a pessoa apresenta o corddo ou a carteira e ouve a pergunta sobre
o que aquilo signiﬁca. Precisa explic;n‘, diante de uma fila, uma condigio que ¢ sua e que nao deve
satisfacdo a ninguém. Nio raro ouve que nio tem cara de autista. Em estacionamentos, ¢ frequente que a
fita colorida com pecas de quebra-cabeca seja confundida com bandeira de movimento social, gerando

hostilidade em vez de acolhimento.

O direito existe. Falta que ele seja reconhecivel.

Il - A LACUNA NORMATIVA E O PRECEDENTE

A Lei n° 13.977, de 2020, estabelece que os estabelecimentos publicos e privados poderio valer-se da fita
quebra-cabeca para identificar a prioridade devida. A redacio ¢ facultativa. Da faculdade decorre a

auséncia de padrﬁo, e da auséncia de padrﬁo decorre o desconhecimento.

A técnica aqui adotada ndo ¢ inédita. A Lei n® 8.160, de 8 de janeiro de 1991, tornou obrigatoria a
colocacio do Simbolo Internacional de Surdez em todos os locais de acesso e circulacio, com desenho
constante de anexo e vedacio expressa de qualquer modificagio. Esta proposicio replica essa estrutura, ja

consolidada e nunca questionada em sua constitucionalidade.

A exigéncia d€ identiﬁcagﬁo textual a0 lado dO S{mbOIO responde a0 problema concreto da COl’lqu‘ZIO

simbolica, assegurando que a sinalizagﬁo informe sem depender de conhecimento prévio do observador.

11l - A VEDAGAO DE JUSTIFICATIVA

A prova da condi¢io nio pode ser exigida a cada atendimento. A Ciptea e o corddo de girassol existem
precisamente porque a identificacdo visual nio ¢ possivel. Exigir do titular que demonstre sinais externos,
apresente documento clinico ou explique sua condigﬁo perante terceiros esvazia o instrumento e reproduz
o constrangimento que ele deveria evitar. O § 3° do art. 3%-B preserva o direito de quem ainda nio obteve o

identificador, situacao frequente diante da demora na emissio e no préprio diagnéstico.
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IV - A ACESSIBILIDADE SENSORIAL

A barreira que impede uma pessoa autista de entrar em um supermercado nio ¢ arquitetdnica. E sonora,
luminosa e imprevisivel. A Lei n° 13.146, de 2015, ja define barreira como qualquer entrave que limite a

participacao social. Esta proposi¢ao apenas explicita o que ]i decorre daquele conceito.

A Vedagﬁo prevista no art. 6° nio se dirige 4 musica, e sim a exposicao involuntaria a estimulo sonoro de
alta intensidade em ambiente de consumo essencial. A distingﬁo ¢ relevante. O consumidor pode escolher
nao frequentar uma casa de espetﬁculos. Nao pode escolher deixar de comprar alimentos ou
medicamentos. %ando um estabelecimento que fornece bens essenciais instala apresentacao musical ao
vivo nas areas por onde o consumidor necessariamente transita, converte atividade acessoria em condicio

inescapavel de acesso a0 consumo.

Preservam-se expressamente a musica ambiente em volume compativel com a conversagio, os antncios
. . -~ ! . . . I . . !

operacionais e as apresentagdes em area segregada de acesso facultativo, exigindo-se nesta tltima hipotese
. ~ ! . 1 . . . ! . . . li . \ . - .

apenas a divulgacio previa dos horarios, o que constitui exercicio do direito basico a informacgio previsto

no art. 6°, inciso 11, da Lei n® 8.078, de 1990.

A medida central do Capitulo IV nio gera despesa. Desligar a musica ambiente, reduzir a iluminagio e

suspender anuncios sonoros durante duas horas semanais nio implica custo de implantacio, obra ou
P . P - . . .

contratacdo. As obrigacoes que envolvem adequagio fisica restringem-se a estabelecimentos de grande

porte, ficando o microempreendedor individual, a microempresa € a empresa de pequeno  porte

expressamente dispensados, em observancia ao art. 179 da Constitui¢do Federal.

Registre-se que a matéria nio ¢ veiculada como controle de poluigﬁo sonora, de Competéncia municipa], e
sim como e]iminagﬁo de barreira a participacao social e como protecao ao consumidor, matérias de

competéncia concorrente, nos termos do art. 24, incisos V, VIII e XIV, da Constitui¢io Federal.

V . O ATENDIMENTO EM SAUDE

Em nenhum outro ambiente a barreira sensorial ¢ comunicacional produz consequeéncia tio grave quanto

no servico de satde. Aqui ela nio gera apenas sofrimento evitavel: gera erro de avaliacio clinica.

A alteragio do limiar de dor ¢ caracteristica frequentemente descrita no transtorno do espectro autista,
podendo manifestar-se como percep¢io reduzida ou expressio atipica da dor. Somada a barreira
comunicacional, produz efeito conhecido de quem convive com o tema ¢ ignorado pelos protocolos: a
pessoa que ndo grita, ndo chora e nio descreve a dor da forma esperada ¢ classificada como caso de menor
gravidade. Permanece horas em espera, em ambiente de ruido e luz intensa, ¢ a demora agrava

simultaneamente (@) quadro C]l/l’liCO ¢a desregulagio sensorial.
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O art. 16 enfrenta fendmeno amplamente descrito na literatura clinica e conhecido como ofuscamento

diagnostico, consistente na atribui¢io de sinais e sintomas a condi¢do preexistente, sem investigacio das

causas organicas que os poderiam explicar. Altera¢des agudas de comportamento, que em muitos casos
. I . . I} -~ -~ . . P ! .

constituem a unica forma disponivel de expressio de dor, sdo interpretadas como manifestacio do proprio
. -~ ! . . / .

transtorno, ¢ fraturas, abdomes agudos, infec¢des ¢ quadros odontologicos permanecem sem diagnostico

até (@) agravamenta

O dispositivo nao determina a realizacio indiscriminada de exames, conduta que seria tecnicamente
inadequada e onerosa. Determina que a decisao de nio investigar nao possa ter como fundamento

exclusivo a auséncia ou a atipicidade da queixa de dor.

A extensio da capacitagio a todo o quadro nio ¢ excesso. A primeira pessoa que a familia encontra nio ¢ o
! . -~ - I I - . =
médico. E a recepcio, ¢ a seguranca da porta, ¢ quem conduz a maca. Pela mesma razdo a obrigacio

a]canga os trabalhadores terceirizados, cuja exclusio esvaziaria a medida em boa parte dos Servicos.

A vedagﬁo do art. 18 merece registro. A conten¢ao fisica ou qu{mica aplicada a uma pessoa em crise

sensorial nio trata a causa: intensifica o estimulo que a produziu.

VI - A FORMAGAO NAS INSTITUIGCGOES DE ENSINO

A capacitagio de quem ja trabalha corrige o presente. Nio corrige o futuro. Os profissionais que hoje
desconhecem o transtorno do espectro autista concluiram cursos que nio tracaram do tema, ¢ os que estdo

NS formando neste momento seguem O MESMO PEercurso.

O art. 26-B ora proposto insere a neurodiversidade como tema transversal na educacio basica, seguindo
técnica ja consolidada no ordenamento e utilizada, entre outras, pela Lei n® 10.639, de 2003, ¢ pela Lei n®
11.645, de 2008. Nio se cria disciplina autonoma nem se amplia carga horaria: o conteudo ¢ desenvolvido

de forma integrada as disciplinas existentes.

O § 2° do art. 26-B veda o tratamento da neurodiversidade exclusivamente como doenga ou déficit. A
escolha ¢ deliberada. Ensinar a crianca neurotipica a reconhecer ¢ respeitar formas diferentes de
funcionamento ¢ medida de prevengao do preconceito muito mais eficaz do que qualquer Campanha

posterior, ¢ é na escola que o preconceito comega a se formar.

O art. 21 alcanga a formagﬁo proﬁssional, ¢ o faz com carga horaria minima definida. A experiéncia
normativa brasileira demonstra que a mera recomendagio de inclusao de contetdo nao produz efeito: sem

parﬁmetro objctivo, o tema ¢ mencionado em uma aula isolada e considerado Cumprido.

O rol do § 1° nio ¢ aleatério. Uma pessoa neurodivergente ¢ atendida por dentista, por técnico de
A . . - P . .
enfermagem, por farmacéutico, por professor, por servidor de recepcio e por policial muito mais

frequentemente do que por psiquiatra ou neurologista. A formacio especializada existente concentra-se
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nas proﬁssées que menos participam do cotidiano dessa pessoa, ¢ é justamente essa distorgio que a

proposicao corrige.

O § 4° nomeia expressamente a altcragﬁo do limiar de dor, o ofuscamento diagnéstico, 0 diagnéstico na
vida adulta e as apresenta¢des femininas menos reconhecidas. Sio exatamente os pontos cuja ignorancia
produz erro de avalia¢io clinica ¢ decadas de subdiagnostico, na forma exposta nos itens Il e V desta

justificacio.

Registre-se que o § 3° preserva a autonomia da institui¢do de ensino quanto a forma de organizacio do
i . . . / . ! . . . . . . .

componente, que podera ser disciplina propria ou conteudo integrado a disciplinas existentes, exigindo-se

A . /. ! . ! . P~ ! . ! o/
apenas a observancia da carga horaria minima, dos contetudos e da avaliagio. A técnica ¢ a mesma ja
adotada pela Lei n° 9795, de 1999, quanto a educacio ambiental, e preserva a autonomia universitaria
assegurada pelo art. 207 da Constitui¢io Federal, mantendo a proposi¢io no campo das diretrizes e bases
da educagio nacional, matéria de competéncia privativa da Uniio, nos termos do art. 22, inciso XXIV, da

Constitui¢io Federal.

@) prazo de cento ¢ oitenta dias para regulamentagﬁo pelo COHS@H’IO Nacional de Educagio ( de dOiS anos

para adequagﬁo dOS projetos pedagégicos assegura implantagio ordenada ¢ sem descontinuidade dil oferta.

VIl - ADEQUAGAO ORGCAMENTARIA E FINANCEIRA

Esta proposi¢io ndo cria Orgdo, cargo, fungdo, carreira ou estrutura administrativa, tampouco institui
beneficio ou servico da seguridade social. A capacitagido serd executada, na administracio publica, pelas
escolas de governo ja existentes, no setor privado no ambito de a¢des de satde e seguranca do trabalho ja
obrigatdrias, notadamente as decorrentes da Norma Regulamentadora n® 1, cuja exigéncia de
. ~ . . . . . ! . .
gerenciamento de fatores de risco psicossociais passou a ser fiscalizavel em maio de 2026, e nos servicos de
saude no ambito da Politica Nacional de Educa(;io Permanente em Satide. Os contetdos de referéncia

serao disponibilizados gratuitamente pela Uniao.

A adequagio da Sinalizagio constitui despesa de pequeno vulto e nio recorrente, absorvida pelas dotagées
. . . . . . -~ ! . / R o/
existentes no prazo de vacatio legls de cento e oitenta dias. A ﬁscahzagao sera exercida pe]os orgaos ja

COIanECI]ECS, SCl’ldO cxprcssamcntc Vcdada a CI‘iZl(;flO dC nova il’lStZAlI]CiZL

Pe]as Tazoes expostas, submete—se a presente pI‘OpOSi(;Z-lO 2\1 apreciagﬁo desta Casa.
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Sala das Sessoes

de de
Deputada Federal

ANEXO I Fita com pecas de quebra-cabega, simbolo mundial da conscientiza¢io do transtorno do

espectro autista.

ANEXO II Cordio de fita com desenhos de girassois, simbolo de identificagio das deficiéncias ocultas.
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