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Projeto de Lei

Institui a Politica Estadual de Saude Mental e Direitos
Sexuais e Reprodutivos do Adolescente no Estado
de S&o Paulo e d& outras providéncias.

A ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO ESTADO DE SAO PAULO DECRETA:

Art. 1° Fica instituida a Politica Estadual de Saude Mental e Direitos Sexuais e Reprodutivos no Estado
de S&o Paulo, com o objetivo de garantir atengéo e cuidado integral a saude da populacdo entre 10 e 19
anos de idade, por meio da articulagdo entre servigos, agcbes e politicas publicas, assegurando o
acolhimento e cuidado continuado, humanizado e adequado as necessidades especificas dessa faixa
etéria.

Art. 2° Sao principios orientadores da Politica Estadual de Saude Mental e Direitos Sexuais e
Reprodutivos no Estado de Sao Paulo:

I- reconhecimento dos adolescentes como sujeitos psiquicos e de direitos, assegurando-lhes dignidade,
autonomia progressiva e participagado nas decisdes que afetam suas vidas, com vistas ao seu pleno
desenvolvimento fisico, psicoldgico e social;

II- prevaléncia e precedéncia do melhor interesse dos direitos de adolescentes;

Ill- atendimento universal, equitativo, integral, acolhedor e respeitoso, com agbées de promogéo,
prevencao e tratamento continuo voltados as necessidades da populagcéo entre 10 e 19 anos de idade,
reconhecendo as especificidades nas faixas etarias de 10 a 14 e de 15 a 19 anos;

IV- acesso a informagdo acessivel, clara e adequada sobre sua saude e os servigos disponiveis no SUS,
disponibilizada em diferentes formatos e linguas, de modo a garantir inclusdo e compreenséao por todos
os adolescentes;

V- organizagdo da atengdo a saude do adolescente, preferencialmente no ambito da Atengao Primaria a
Saude, por meio das equipes da Estratégia Saude da Familia, assegurando o cuidado territorial, continuo,
integral e articulado as redes de atengéo e protegéo social;

VI- intersetorialidade, assegurando a articulagédo entre politicas publicas e servigos de diferentes areas
para oferecer respostas integrais e coordenadas as necessidades dos adolescentes, reconhecendo que
sua saude contempla corpo, mente, relagdes sociais, contextos familiares-monoparentais, nucleares,
ampliadas- e comunitarios;

VII- interseccionalidade, assegurando que as politicas e acées de saude reconhegam e enfrentem as
desigualdades estruturais de género, raga, etnia, classe social, deficiéncia, orfandade, territério,
populacdo LGBTQIA+, além dos povos originarios, ribeirinhos e quilombolas, que impactam de forma
diferenciada a saude dos adolescentes;

VIlI- longitudinalidade do cuidado, assegurando que o adolescente seja atendido pela mesma equipe,
reconhega os profissionais e crie vinculos, permitindo que se sintam mais seguros para compartilhar suas
questoes;

IX- sustentabilidade financeira das agdes, assegurando planejamento, alocagao estavel de recursos e
mecanismos de financiamento que garantam a continuidade e efetividade da politica;

X- participagao social, com protagonismo juvenil na formulagéo, implementagéo e avaliagao das politicas
publicas em saude;

XI- utilizagdo de dados e evidéncias cientificas para orientar a formulagéo, execugédo, monitoramento e
avaliacdo da politica, garantindo decisdes fundamentadas, identificacdo de desigualdades e
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aprimoramento continuo das ac¢des voltadas a saude do adolescente;

Xll- confidencialidade, consentimento informado, autonomia e privacidade, assegurando que o
adolescente seja respeitado em sua condigao de sujeito de direitos e possa tomar decisbes compativeis
com seu nivel de desenvolvimento, inclusive sobre a aceitagdo ou recusa de procedimentos;

Xlll- escuta qualificada e autonomia de participagdo nas decisdes sobre seu proéprio cuidado,
considerando o estagio de desenvolvimento, as condi¢des sociais e a singularidade da trajetéria de cada
adolescente;

XIV- formagdo continuada dos profissionais que atendem os adolescentes, com conteldo atualizado e
tempo dedicado as atividades de capacitagao;

XV- equidade e combate ao racismo institucional, com a identificacdo das vulnerabilidades e das
iniquidades em saude, por meio da coleta obrigatdria e qualificada do quesito raga, cor, etnia, territorio
nos sistemas de informagéo do SUS, com vistas ao combate ao racismo institucional e a discriminagéo;

XVI- garantia da dignidade menstrual e combate a violéncia menstrual e suas manifestagdes.

Art. 3° Sio diretrizes da Politica Estadual de Saude do Adolescente, no eixo da salde sexual e
reprodutiva:

I- garantir o acesso de todos os adolescentes aos servigos de saude e as informacdes sobre seus
direitos, com atengao especial aos que vivem em situagdes de maior vulnerabilidade social ou territorial e
as vitimas de violéncia sexual;

Il- respeitar o direito de adolescentes ao sigilo nas consultas e ao atendimento respeitoso, sem a
presenga de responsaveis legais quando n&o exigido por lei, ndo revitimizador, que leve em conta sua
opinido e necessidades;

IlI- garantir o diagndstico e o tratamento adequado da endometriose, inclusive com a oferta, no &mbito do
SUS, do dispositivo intrauterino (DIU) liberador de levonorgestrel para pacientes com contraindicagéo ou
ndo adesao aos contraceptivos orais combinados;

IV- oferecer atendimento por telemedicina, garantindo-se privacidade, acesso e continuidade do cuidado;

V- promover a formagao continua das equipes de salude para que conhegam e saibam como lidar com as
necessidades especificas de saude reprodutiva dos adolescentes;

VI- incentivar o uso da uso da Caderneta de Saude do Adolescente, instrumento oficial do Ministério da
Saude, como ferramenta de acompanhamento, educagdo em saude e promog¢ao do autocuidado,
assegurando sua distribuicdo nas unidades basicas de saude, escolas e demais espagos de convivéncia
dos adolescentes;

VIl- ofertar atendimento imediato nos casos de violéncia sexual, incluindo a garantia de acesso as
profilaxias necessarias, a contracepgao de emergéncia e a coleta de vestigios, quando desejado;

VIII- garantir a escuta protegida e o atendimento humanizado as adolescentes vitimas de violéncia sexual;

IX- implementar campanhas de conscientizagao publicas sobre saude sexual e reprodutiva, com
linguagem acessivel, incluindo a realizacdo de a¢cbes de promogao da saude sexual e reprodutiva ao
Programa Saude na Escola;

X- promover a saude reprodutiva, por meio de:

a) oferta gratuita, acessivel, de escolha autbnoma, informada, n&o-coercitiva de métodos contraceptivos
de longa duragéo (LARC), além dos demais métodos previstos na Politica Nacional de Planejamento
Familiar e no Programa Estadual de Saude do Adolescente, incluindo aconselhamento contraceptivo
confidencial e qualificado com garantia de livre escolha e consentimento informado do adolescente;

b) prevencgao, diagndstico e tratamento de infecgdes sexualmente transmissiveis (IST), com énfase em
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estratégias de testagem voluntéaria, educagéo entre pares e acesso a insumos de prevengao combinada;

¢) ampliagédo da cobertura vacinal contra o papilomavirus humano (HPV), por meio de campanhas de
divulgagdo, oferta ativa da vacina em unidades de saude, escolas publicas e privadas, com agdes
extramuros articuladas entre as equipes de saude e educagédo no ambito dos estado e municipios;

d) reconhecimento do direito a autodeterminagao sobre o préprio corpo, sexualidade e cuidado menstrual,
promovendo o consentimento livre e esclarecido em todas as intervengdes clinicas.

§1°. No ambito da saude sexual e reprodutiva, as agdes voltadas a salde menstrual deverédo observar as
seguintes diretrizes:

I- garantia da oferta de exames diagnosticos e da adogéo de protocolos adequados e ageis para o
diagndstico rapido e oportuno de doengas relacionadas ao aparelho reprodutor e ao ciclo menstrual,
assegurando escuta qualificada e o enfrentamento da normalizagéo da dor intensa, de modo a prevenir o
desenvolvimento de dor cronica generalizada, incluindo cefaleia, dores nas costas e dores articulares na
vida adulta;

Il- garantia do cuidado integral e interdisciplinar as adolescentes com dor, desconforto ou alteragdes
decorrentes do ciclo menstrual, com apoio psicoldgico, nutricional e médico, bem como o
acompanhamento de fisioterapeuta e demais profissionais de saude, além do estimulo a pratica de
atividades fisicas;

IlI- promogéo de agdes nas escolas, e programas e servigos publicos em geral que atendam adolescentes
para garantia dos direitos ao cuidado em casos de dor pélvica, assegurando acolhimento adequado e
acesso ao atendimento de saude;

IV- garantia de que as faltas escolares decorrentes de dor pélvica incapacitante sejam consideradas
justificadas, mediante autodeclaragéo ou comprovagao médica, conforme regulamentagdo especifica;

V- possibilidade de reposi¢cao de atividades escolares e avaliagdes perdidas em decorréncia de
afastamento por dor pélvica, sem prejuizo ao desempenho e a frequéncia da estudante.

VI- realizagédo de agdes de educagao e promogdo da saude menstrual, especialmente para a faixa etaria
de 10 a 14 anos, compreendendo:

a) informacgdes basicas e cientificas sobre o ciclo menstrual e puberdade, de forma clara, acessivel e
desmistificada e atualizada;

b) orientagédo e apresentagéo da diversidade de produtos de gestdo menstrual e solugbes menstruais
disponiveis, incentivando a livre escolha e 0 uso adequado, respeitando a autonomia das adolescentes,
inclusive quanto a identificacao de sinais de alerta que demandem a busca por servigo de saude;

c) promogédo da dignidade menstrual e combate ao estigma e tabu associados a menstruacgéo;

d) abordagem de estratégias de cuidado integral e ginecologia natural tanto no manejo de dores,
desconfortos e alteragbes decorrentes do ciclo menstrual, quanto na escolha de produtos de higiene
menstrual a serem utilizados e tratamentos disponiveis.

§2°. No ambito da saude sexual e reprodutiva, as agdes voltadas aos adolescentes e as adolescentes
com deficiéncia, deverdo garantir acessibilidade plena e atengédo especializada, combatendo a
corponormatividade e o capacitismo menstrual, assegurando:

I- a oferta de produtos menstruais adaptados e acessiveis, em formatos e texturas adequados, bem como
o fornecimento gratuito de orteses, proteses e outras tecnologias assistivas relativas ao tratamento,
habilitacdo ou reabilitagao;

II- o acesso e acessibilidade para uso das instalagdes sanitarias nas unidades de saude e escolas;

Ill- a produgéo e distribuicdo de informagdes e materiais educativos acessiveis e em linguagem simples,
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sobre o ciclo menstrual, o autocuidado e os direitos sexuais e reprodutivos;

IV- a qualificagdo continua dos profissionais de saude, educacgéo, assisténcia social e cuidadores(as) para
a escuta ética, o apoio seguro e o respeito as preferéncias e autonomia da pessoa com deficiéncia,
especialmente em relagéo a higiene e troca de absorventes;

V- o combate ativo ao estigma e a invisibilizacdo de suas necessidades menstruais, prevenindo o
isolamento social e a violagao de direitos, como a esterilizagdo forgada e a interrupgao desnecessaria do
ciclo menstrual.

§ 32. No ambito da saude sexual e reprodutiva, as agdes voltadas as adolescentes gestantes
compreendem o apoio e acolhimento, garantindo:

I- informacé&o sobre a possibilidade de acesso a interrupcao da gestacdo em casos de violéncia sexual,
presumida para adolescentes de até 14 anos, e a entrega para adog¢éo, assegurando-lhes a autonomia
necessaria para a tomada de deciséo informada, com garantia de escuta protegida e atendimento
humanizado;

IlI- agbes que assegurem a permanéncia ou o retorno a escola, incluindo a flexibilidade de prazos e
avaliagdes escolares durante o puerpério e o primeiro ano de vida da crianga;

Ill- agdes que evitem nova gestacao na adolescéncia, incluindo agbes de prevengao a violéncia sexual no
ambito da saude e da educagao;

IV- atencéo integral a sua saude, considerando os riscos aumentados de gestagdes na adolescéncia e a
do bebé;

V- acompanhamento pré-natal adequado.
Art. 4° Constituem diretrizes da Politica Estadual de Saude do Adolescente, no eixo de saude mental:

I- garantir o acesso a agdes de promogao, prevengado de doengas e tratamento em saude mental para
todos os adolescentes, considerando as necessidades especificas de grupos em situagao de
vulnerabilidade socioecondémica;

Il- desenvolver agbes de promogao de saude mental e prevengao de doengas em saude mental por meio
de:

a) integracéo de acbes de promocdo da saude mental ao Programa Saude na Escola e a politicas
culturais, esportivas e de lazer;

b) implementacgéo e realizagdo de agdes de saude integral em conjunto com as Unidades Basicas de
Saulde e escolas para apoiar a qualidade do processo de ensino-aprendizagem de adolescentes e jovens
em consonancia com a Politica Nacional de Atengao Psicossocial nas Comunidades Escolares (Lei no
14.819 de 2024);

c¢) incentivo a programas de apoio entre pares em escolas e comunidades, promovendo redes juvenis de
solidariedade e prevencgao;

d) implementagcdo de campanhas de conscientizagdo publica sobre saude mental, com linguagem
acessivel e desestigmatizando, valorizagdo da diversidade e estimulo a praticas de comunicacéo
responsavel na midia, de modo a evitar estigmatizagdo e promover informagao qualificada;

e) assegurar o apoio e a participagdo da familia como nucleo de cuidado, fortalecendo vinculos protetivos
e a orientacao parental;

f) criagdo, fortalecimento e manutengéo de canais de escutas e plataformas digitais interativas, seguras e
de facil uso e acesso, que oferegam acolhimento, escuta qualificada, orientagdo e encaminhamento de
adolescentes, garantindo acessibilidade, privacidade e integragcdo com a rede de servigos de saude;

g) estimulo e ampliagdo de parcerias com organizagdes da sociedade civil, universidades, iniciativa
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privada, conselhos de classe, para ampliar o acesso a agbes comunitarias e de apoio psicossocial;

h) criagao, fortalecimento e implementagdo de medidas de suporte pos-crise nas escolas, destinadas a
assegurar o acompanhamento e o cuidado continuado de estudantes e profissionais da educagao em
situagdes de sofrimento mental agudo ou de eventos criticos, como episddios de violéncia ou ataque as
escolas, afetem a comunidade escolar.

Ill- assegurar a atengao integral a saude dos adolescentes em cumprimento de medida socioeducativa,
em meio aberto, semiliberdade ou privagao de liberdade, garantindo:

a) o acesso universal, prioritario e ininterrupto & rede do Sistema Unico de Saude (SUS), especialmente &
Atencdo Primaria a Saude (APS), para agdes de promogao, prevencao, assisténcia e recuperacgéo da
saude;

b) a articulag&o intersetorial obrigatéria entre as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude e os 6rgaos
gestores do Sistema Socioeducativo, para elaboragéo, implementagdo e monitoramento dos Planos
Operativos Municipais de Atencdo a Saude;

¢) o desenvolvimento de agdes que contemplem as linhas de cuidado prioritarias, incluindo saide mental,
prevengao ao uso de alcool e outras drogas, saude sexual e reprodutiva e prevengao de violéncias;

d) a continuidade do cuidado em saude, por meio de mecanismos de referéncia e contrarreferéncia,
especialmente nos momentos de transigdo de medida, seja para o meio aberto, seja para a extingdo da
medida socioeducativa;

e) o acesso prioritario e especializado de adolescentes em cumprimento de medida socioeducativa,
especialmente aqueles com transtornos mentais, sofrimento psiquico, autoagresséo, autolesdo ou
ideacéo suicida, a Rede de Atencgéo Psicossocial (RAPS), conforme as diretrizes do Ministério da Saude.

IV— instituir protocolos intersetoriais de encaminhamento e acompanhamento, com participagcéo dos
setores de saude, educacédo, assisténcia social e outros setores, de forma a evitar estigmatizacéo e
revitimizagdo, com agdes voltadas a:

a) definir fluxos unificados de encaminhamentos, estabelecendo critérios de referéncia e
contrarreferéncia, espagos de matriciamento e atendimento integrado, para garantir o acolhimento efetivo,
prevenindo a evasdo do adolescente e de sua familia da rede de protecgéo;

b) estabelecer um comité ou forum de governanga territorial, com a finalidade de priorizar a atuagao
coordenada dos setores, assegurando o funcionamento € o monitoramento dos fluxos e protocolos
intersetoriais, respeitando a autonomia funcional dos equipamentos publicos e privados dos territérios;

c) prevengao a revitimizagdo, mediante a adogao de protocolos e/ou instrumentos padronizados e
compartilhados entre servigos, que evitem a repeticdo desnecessaria de informagdes sensiveis pelo
adolescente ou seu grupo familiar, resguardando seu sigilo e a protegao dos dados.

V- desenvolver agdes de cuidado e tratamento em saide mental por meio de:

a) estruturacgéo e fortalecimento da Rede de Atengéo Psicossocial (RAPS), assegurando atengéo primaria
como porta de entrada para casos leves e moderados e atengédo especializada para casos de maior
gravidade;

b) promogao de formagao continuada de equipes da atengdo primaria, garantindo abordagem
interdisciplinar e adequada as especificidades da adolescéncia;

c) ampliagéo e qualificagdo dos servigos voltados a saide mental de adolescentes, incluindo a expanséo
dos Centros de Atengéo Psicossocial Infantojuvenil (CAPs);

d) estabelecimento de protocolos de manejo de risco de suicidio, autolesdo e outras situagbes de crise,
inclusive em contextos de desastres e emergéncias climaticas;
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e) acolhimento e oferecimento de atencao prioritaria a adolescentes em maior situagédo de vulnerabilidade
social e territorial e as vitimas de violéncia, inclusive sexual, institucional ou estatal, assegurando apoio
psicossocial imediato e continuado;

f) fortalecimento das politicas da rede de protegcao garantindo-se o cuidado em saude mental, em
conjunto com a Rede de Assisténcia Social, com destaque para o Centro de Referéncia em Assisténcia
(CRAS) e o Centro de Referéncia Especializado em Assisténcia Social (CREAS);

i) promogdo em saude mental de forma intercultural e decolonial, valorizando e integrando os saberes
tradicionais de saude da populagdo negra, quilombola e dos povos originarios e tradicionais,
reconhecendo-os como um fator fundamental para a manutengdo da qualidade de vida e bem-estar;

VI- assegurar que os adolescentes em cumprimento de medida socioeducativa, especialmente aqueles
com transtornos mentais, sofrimento psiquico, autoagresséo, autolesdo ou ideagdo suicida, tenham
acesso prioritario e especializado a Rede de Atengéo Psicossocial (RAPS), conforme as diretrizes do
Ministério da Saude.

Art. 5° A governancga da Politica Estadual de Saude Mental e Saude Reprodutiva do Adolescente quanto
a coordenacgéo, articulagdo, monitoramento e avaliacdo serdo executados pelo Comité Estadual
Intersetorial de Politicas Publicas pela Saude do Adolescente de S&o Paulo, cuja finalidade é assegurar,
em ambito estadual, a integracdo das acdes voltadas a protegcdo e promogao dos direitos dos
adolescentes, conforme dispuser regulamento, devendo ser assegurada a participagao proporcional € o
protagonismo de representantes adolescentes, com respeito a diversidade.

§1°. O Comité de que trata este artigo devera formular paradmetros especificos para aferir a
implementacao dessa politica, com a criagdo de indicadores relativos a sua consecugao e que deverao
ser disponibilizados por meio do Observatorio de Protegéo Integral a Infancia e Adolescéncia ou outro
repositoério institucional.

§2°. As agbes da Politica prevista nesta Lei devera fortalecer a participagdo e representagido de
adolescentes € jovens nas instancias de deliberagao das politicas municipais e estaduais de saude, por
meio dos conselhos municipais de juventude ou de outras formas de organizagédo social em nivel
municipal e estadual.

Art. 6° As despesas decorrentes da execugao desta lei correrdo a conta das dotagdes orgamentarias
proprias, podendo ser suplementadas, se necessario.

Art. 7° O Poder Executivo podera regulamentar a presente Lei.
Art. 8° Esta lei entra em vigor na data de sua publicacdo.
JUSTIFICATIVA

A adolescéncia representa uma etapa decisiva do desenvolvimento humano. Ela é marcada pela
construgdo da autonomia, pela intensificagdo das relagdes sociais e pela formagdo de habitos e
comportamentos que impactam diretamente a saude presente e futura. Trata-se de um periodo em que a
atuagdo do poder publico deve garantir e pode promover mudangas estruturantes e sustentaveis,
especialmente por meio de politicas integradas, intersetoriais e sensiveis as especificidades dessa fase
da vida. A definicdo da adolescéncia segue os parametros estabelecidos pela Organizagdo Mundial da
Saude (OMS), que reconhece esse periodo como uma fase de profundas transformagdes bioldgicas,
psicoldgicas, comportamentais e sociais, que necessitam de uma atengao cuidadosa e especial do setor
de saude.

Este Projeto de Lei visa instituir uma Politica Estadual de Saude do Adolescente focalizada no direito a
saude mental, a dignidade menstrual e aos direitos sexuais e reprodutivos. Trata-se de uma medida
estratégica para assegurar o acesso a servigos adequados, qualificar o atendimento, ampliar o acesso a
direitos em saude, além de valorizar o protagonismo juvenil e construir uma geracdo mais saudavel,
consciente e protegida.
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Adolescentes sao sujeitos de direitos e devem ser tratados com prioridade absoluta nas politicas publicas.
Garantir a eles o direito ao cuidado integral € um dever do Estado. A complexidade das politicas publicas
de saude, somada aos desafios de acesso enfrentados por parcelas vulneraveis da populagéao
adolescente, especialmente no que se refere a saude reprodutiva, saude mental e dignidade menstrual,
reforca a urgéncia de um instrumento legal que direcione e articule agcdes de forma coordenada e
intersetorial.

A promogao da saude mental tem um papel fundamental na construgao de uma adolescéncia e juventude
saudavel. As agbes de prevengao devem contribuir para o desenvolvimento dos individuos,
especialmente, em uma fase tdo importante quanto a adolescéncia. Essas agdes ndo devem estar
dissociadas do enfrentamento a violéncia, desigualdade, discriminagcdo em suas diferentes formas que
sdo também determinantes sociais importantes quanto ao adoecimento e sofrimento mental. O acesso e
garantia de tratamento terapéutico também deve ser ofertado aos adolescentes. Inclusive, como forma de
atender a Meta 3.4 do ODS, que definiu que até 2030 deve ser reduzido a um tergco a mortalidade
prematura por doengas cronicas nao transmissiveis (DNCT) por meio da prevengao, tratamento e
promoc¢ao da saude mental e do bem estar[1].

Inserem-se igualmente como importantes a garantia da dignidade menstrual que é o direito de viver com
respeito, cuidado e liberdade. Promovendo-se 0 acesso a informagao, itens de higiene e saude menstrual,
além da adogéao de iniciativas para desmistificar e tratar dor pélvica e outras formas de adoecimento
relacionadas ao ciclo menstrual. Além disso, & preciso enfrentar a pobreza menstrual, a exclusao e
discriminagdo que ainda afetam as pessoas que menstruam. A inclusdo de orientagdes especificas sobre
promogao da saude menstrual, estdo alinhadas e baseadas em diretrizes nacionais estabelecidas pelo
Ministério da Saude, que as reconhece como direito.[2]

Os adolescentes também tém direito ao pleno exercicio dos direitos sexuais e reprodutivos, bem como a
saude relacionada a esses direitos. O acesso a informagéao, ao acolhimento, ao sigilo e ao respeito a sua
autonomia é essencial para garantir o exercicio desses direitos, especialmente considerando a
necessidade de um tratamento equitativo diante de marcadores sociais como género, raga e deficiéncia,
dentre outros. A ampliagdo e o fortalecimento das agdes voltadas a saude sexual e reprodutiva dos
adolescentes, conta com a oferta gratuita, acessivel e informada de métodos contraceptivos, as politicas
de planejamento familiar, garantindo a livre escolha e o consentimento do adolescente. Destacamos,
ainda, a importancia de estratégias integradas de prevencao, diagndstico e tratamento das IST's e a
ampliagdo da cobertura vacinal contra o papilomavirus humano (HPV). Por fim, a atengédo a adolescente
gestante, considerando as especificidades a ela relacionadas.

A auséncia, até o momento, de uma politica estadual estruturada e voltada exclusivamente a saude de
adolescentes focalizada nos eixos mencionados compromete a efetividade e a continuidade de a¢des que
muitas vezes estao dispersas entre diferentes programas e instituicées. A criagdo desta politica busca
preencher essa lacuna, proporcionando diretrizes claras para a atuagéo dos servigos de saude em todo o
territério paulista.

Por isso, solicito o apoio dos deputados e deputadas desta Casa para a aprovagao do projeto de lei.
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