Camara Municipal de Colatina
Paldcio Justiniano de Mello e Silva Netto
Estado do Espirito Santo

INFORMACOES BASICAS:

REQUERIMENTO N° 12026
INICIATIVA VITOR SOARES LOUZADA
DESTINO SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

O vereador, no uso de suas atribuigdes legais, submete a apreciacio da Camara

Municipal de Colatina a seguinte preposicao:

REQUERIMENTO: Ao Exmo. Sr. Raul Edmo Teixeira

Amiti, Secretario Municipal de Saude.

SOLICITANDO: Informagdes e documentos relativos ao

atendimento prestado a pessoas com Transtorno do Espectro
Autista (TEA) nas diversas especialidades da Policlinica

Municipal de Colatina.

O Vereador que este subscreve, no exercicio da fun¢ao fiscalizatoria prevista no artigo
31 da Constituigao Federal, observando os principios da publicidade, legalidade, moralidade
e eficiéncia previstos no artigo 37 da Constituicdo Federal, bem como a Lei Federal n°
12.527/2011 (Lei de Acesso a Informacdo), a Lei Organica do Municipio e o Regimento
Interno da Camara Municipal, REQUER o encaminhamento das seguintes informagdes ¢

documentos:
1. Atendimento a pessoas com TEA na Policlinica Municipal

a) Informar se a Policlinica Municipal de Colatina realiza atendimento a pessoas com

Transtorno do Espectro Autista (TEA) nas diversas especialidades médicas ofertadas.

b) Encaminhar a relacdo das especialidades disponiveis na Policlinica que atendem, direta
ou indiretamente, pessoas com TEA (neurologia, psiquiatria, pediatria, terapia ocupacional,

fonoaudiologia, psicologia, entre outras).

¢) Informar o quantitativo total de pessoas com TEA atualmente cadastradas ou em

acompanhamento na unidade.
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2. Quantitativo de atendimentos e demanda

a) Informar o nimero de atendimentos realizados a pessoas com TEA, por especialidade,

nos ultimos 12 (doze) meses.

b) Informar o quantitativo de pessoas com TEA que aguardam atendimento em cada

especialidade, com indicagdo do tempo médio de espera.

c¢) Informar se ha fila especifica ou prioridade de atendimento para pessoas com TEA, nos

termos da legislacao vigente.
3. Protocolos e prioridade de atendimento

a) Informar se existe protocolo, fluxo ou normativa interna que assegure atendimento

prioritario as pessoas com TEA, conforme prevé a legislagao federal.

b) Informar se a apresentacao da Carteira de Identificacdo da Pessoa com Autismo (CIPTEA)

¢ utilizada como critério de prioridade no atendimento.

¢) Informar quais adaptacdes sdo disponibilizadas no atendimento (ambiente de espera
diferenciado, redugdo de estimulos sensoriais, atendimento em horario alternativo, entre

outros).
4. Capacitacio e estrutura profissional

a) Informar se os profissionais da Policlinica recebem capacitacdo especifica para o

atendimento a pessoas com TEA.

b) Informar a quantidade de profissionais especializados (neurologistas, psiquiatras,

terapeutas ocupacionais, fonoaudidlogos, psicologos) disponiveis para esse atendimento.

¢) Informar se hd equipe multidisciplinar dedicada a0 acompanhamento de pacientes com

TEA.
5. Estrutura fisica e acessibilidade

a) Informar se a unidade possui estrutura fisica adaptada para o atendimento de pessoas com

TEA (sala de espera adequada, sinaliza¢dao, ambiente com reducao de estimulos sensoriais).
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b) Informar se héa investimentos previstos ou em execu¢do para adequagao da estrutura da

Policlinica ao atendimento dessa populagao.
6. Articulagcao com a rede de atencio

a) Informar como se da a articulag@o entre a Policlinica e demais servigos da rede municipal
(CAPS, escolas, Secretaria de Assisténcia Social, Secretaria de Educagdao) no

acompanhamento de pessoas com TEA.

b) Informar se ha fluxo de encaminhamento entre a Atengdo Basica e a Policlinica para

diagnostico e acompanhamento de casos de TEA.
7. Transparéncia

a) Informar se os dados relativos ao atendimento de pessoas com TEA encontram-se

disponiveis no Portal da Transparéncia ou em outro canal de acesso publico.
b) Informar o enderego eletronico e os meios de acesso publico as referidas informagdes.

JUSTIFICATIVA

O presente requerimento tem por finalidade permitir o pleno exercicio da fungdo
fiscalizatoria atribuida ao Poder Legislativo, promovendo a transparéncia e o
acompanhamento das politicas publicas voltadas a satide das pessoas com Transtorno do

Espectro Autista no &mbito do Municipio de Colatina.

A Lei Federal n® 12.764/2012 estabelece diretrizes para a proteg¢ao dos direitos da pessoa
com TEA, assegurando o acesso a agdes e servicos de saide, com vistas a aten¢do integral
as suas necessidades. A Lei Federal n® 13.977/2020 institui a Carteira de Identificagdo da
Pessoa com Autismo (CIPTEA), que tem por objetivo facilitar a identificacao e assegurar

prioridade de atendimento a essas pessoas.

O conhecimento da estrutura, dos protocolos, do quantitativo de atendimentos e da
capacitagdo dos profissionais da Policlinica Municipal ¢ medida indispensavel para verificar
se o Poder Executivo Municipal vem cumprindo adequadamente a legislagao de protecao as
pessoas com TEA, bem como para subsidiar eventuais proposi¢des legislativas voltadas ao
aprimoramento desse atendimento.
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Dessa forma, as informagdes ora requeridas permitirdo a Camara Municipal exercer seu
dever constitucional de fiscalizagdo, assegurando maior transparéncia na gestdo da satde
publica municipal e contribuindo para a garantia dos direitos das pessoas com Transtorno do

Espectro Autista e de suas familias.

Sala das Sessoes,
06 de julho de 2026.

VITOR SOARES LOUZADA
Vereador
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