Camara Municipal de Foz do Iguacu

ESTADO DO PARANA

OFiCIO N° 115/2025
Foz do Iguagu, 07 de Fevereiro de 2025

Ao Sr(a)
Joaquim Silva e Luna
Prefeito Municipal de Foz do Iguacu

Assunto: Encaminha Requerimento

Excelentissimo Senhor Prefeito Municipal,

Pelo presente encaminhamos o Requerimento n° 26/2025, de autoria do Vereador Sidnei
Prestes, aprovado em Sessao Ordinaria levada a efeito no dia 04 de fevereiro de 2025, o
qual solicita informagdes sobre o atendimento oferecido a pessoas diagnosticadas com
Transtorno do Espectro Autista (TEA) pela rede publica de saude de Foz do Iguacu,
conforme especifica.

Atenciosamente,

PAULO APARECIDO DE SOUZA
Presidente
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REQUERIMENTO N° 26/2025

Requer do Prefeito informacées sobre o atendimento

oferecido a pessoas diagnosticadas com Transtorno do
Espectro Autista (TEA) pela rede publica de satide de Foz

do Iguacu, conforme especifica.

Senhor Presidente,

O Vereador abaixo assinado requer a Vossa Exceléncia,
ouvida a Casa, o envio de expediente ao Excelentissimo Senhor Prefeito de Foz do Iguacu,
Joaquim Silva e Luna, para que, juntamente com a Secretaria Municipal de Saude, digne-se
encaminhar a esta Casa de Leis, dentro do prazo legal, informag¢des detalhadas sobre o atendimento
oferecido a pessoas diagnosticadas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) pela rede publica
de sadde de nosso municipio, com o objetivo de identificar demandas, propor melhorias e
aprimorar as politicas publicas voltadas para esse publico. Diante disso, solicitamos as seguintes
informacdes:

1. Quantitativo total de pessoas com diagnéstico de TEA que
atualmente sdo atendidas pela rede publica de saude;

2. Faixa etdria dos pacientes com TEA, distribuida por idade;

3. Informacdes sobre os servicos especializados disponiveis,
incluindo terapias, acompanhamentos e profissionais envolvidos;

4. Capacidade de atendimento da rede publica, incluindo a
quantidade de vagas disponiveis e ocupadas nos servigos destinados ao publico com TEA;

5. Lista de unidades especializadas em atendimento ao publico
com TEA, incluindo aquelas que possuem parcerias com o municipio;

6. Quantitativo de profissionais capacitados no atendimento de
pessoas com TEA, como neurologistas, psicélogos, fonoaudidlogos, terapeutas ocupacionais e
demais especialistas;

7. Treinamentos realizados ou programados para capacitacao
dos profissionais da rede de saide municipal sobre o manejo e atendimento de pessoas com TEA;

8. Tempo médio de espera para consultas e tratamentos

especializados voltados ao publico com TEA;
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9. Programas de intervencdo precoce, voltados a identificacio
e atendimento de criancas com suspeita de TEA;

10. Suporte em transporte publico ou outros meios
disponibilizados para o deslocamento de pacientes e cuidadores as unidades de saude;

11. Convénios e parcerias com organizacdes nao
governamentais (ONGs), institui¢des privadas e outras entidades voltadas ao atendimento de
pessoas com TEA;

12. Indicadores de qualidade, utilizados para monitorar e
avaliar a eficécia dos servicos oferecidos a pessoas com TEA;

13. Programas de inclusdo social e educacional, desenvolvidos
ou apoiados pelo municipio para a inclusdo de pessoas com TEA;

14. Acompanhamento familiar, como politicas e programas
voltados ao apoio psicologico, educacional e social as familias de pessoas com TEA;

15. Demandas reprimidas, incluindo informacdes sobre a

existéncia de filas de espera para servigos e terapias.

JUSTIFICATIVA

Essas informacdes sdo essenciais para o diagndstico das
necessidades existentes e para a proposicdo de politicas publicas que possam aprimorar a ateng¢ao
integral e o suporte oferecido as pessoas com TEA e suas familias.

Solicitamos, ainda, que as informagdes sejam enviadas ao
gabinete no prazo de até 15 (quinze) dias uteis. Desde ja, agradeco pela atencdo e coloco-me a

disposi¢do para colaborar no que for necessdrio.

Nestes termos, pede deferimento.

Sala das Sessoes, 27 de janeiro de 2025.

Sidnei Prestes

Vereador
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