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ESTADO DE MATO GROSSO
CAMARA MUNICIPAL DE CACERES

REQUERIMENTO N°39  CACERES, 15 DE SETEMBRO DE 2025

Autora: Vereadora Elis Enfermeira Partido: PL

“Requer ao Executivo Municipal, com
copia a Secretaria Municipal de Saude
(SMS),que seja encaminhado informagoes
acerca do atendimento prestado as
pessoas com Transtorno do Espectro
Autista (TEA) no municipio de Cdceres.”

A vereadora que este subscreve, com assento nesta Casa de Leis, nos termos
regimentais e legais vigentes, especialmente com base no principio da transparéncia e
no dever de fiscalizagdo que compete ao Poder Legislativo, REQUER ao Executivo
Municipal, com copia a Municipal de Saude (SMS), , que encaminhe a esta Casa as

seguintes informagoes:

Considerando que o TEA ¢ uma condicdo que requer diagnéstico precoce,
acompanhamento continuo e oferta de servicos multiprofissionais, ¢ imprescindivel que
esta Casa de Leis tenha conhecimento sobre a atual situagdo da rede de atengdo, bem
como das eventuais dificuldades enfrentadas pelas familias que aguardam atendimento
especializado.

Diante disso, solicito que sejam prestadas as seguintes informagoes:

1. Quantos pacientes com diagndstico de Transtorno do Espectro Autista
(TEA) estdo cadastrados e acompanhados pela rede municipal de satde?

2. Existe fila de espera (demanda reprimida) para avaliacdo

diagnostica, consultas especializadas ou terapias (fonoaudiologia, psicologia, terapia

ocupacional, neuropediatria, psiquiatria etc.)? Em caso positivo, informar:

. Quantidade de pacientes em fila;
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. Tempo médio de espera;

. Critérios de prioridade para o atendimento.

3. Quais servigos e profissionais estdo disponiveis na rede municipal e/ou por
meio de convénios e parcerias (ex.: CAPS Infantil, clinicas credenciadas, APAE,
consorcios de saude)?

4. Existe protocolo ou fluxograma definido para encaminhamento de
pacientes suspeitos ou diagnosticados com TEA? Favor encaminhar copia.

5. Ha parcerias formais com instituicdes de apoio, associagdes de pais ou
organizacdes ndo governamentais para complementacdo dos atendimentos?

6. Quais recursos financeiros (proprios ou oriundos de emendas
parlamentares, consorcios ou programas federais/estaduais) tém sido destinados ao
atendimento do  publico com TEA  nos ultimos 24 meses?

7. Existe planejamento em andamento para ampliacdo da oferta de servigos e
redugdo das filas de espera? Caso positivo, detalhar metas, prazos e investimentos

previstos.

Justificativa:

O ntmero de pessoas diagnosticadas com TEA vem crescendo significativamente em
todo o pais, e as familias tém relatado dificuldades no acesso aos servigos de saude e
apoio especializado. Como vereadora e representante da populacdo, ¢ meu dever
fiscalizar a execugdo das politicas publicas e buscar alternativas que garantam o pleno
exercicio dos direitos das pessoas com deficiéncia, conforme previsto na Lei Brasileira
de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (Lei n° 13.146/2015) e na Politica Nacional de
Protecdo dos Direitos da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista (Lei n°
12.764/2012).

Assim, este requerimento tem como objetivo levantar informagdes fundamentais para
subsidiar a¢des do Legislativo e Executivo no fortalecimento da rede de atengdo as

pessoas com TEA em nosso municipio.

Elis Enfermeira
Vereadora PL
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