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REQUERIMENTO N° /2025
Ao Excelentissimo Presidente Vagno Martins da Cruz

Assunto: Requeiro informacdes sobre os atendimentos as pessoas
com Transtorno do Espectro Autista (TEA) e demais transtornos no
municipio de Paraty.

Requeremos ao Presidente desta Casa Legislativa, ouvido o plenario
na forma regimental com base no artigo 203, paragrafo 3°, inciso X do
Regimento Interno e em conformidade com os Artigos 11 e 14 da Lei
Organica de Paraty e baseado nas Leis n° 8.159 de 08/01/1991 e Lei N°
11.111 de 05/05/2005 da politica nacional de arquivo e o artigo 5° da
Constituicdo Federal e a Lei Federal N° 12.527/2011 (Lei Geral de Acesso
a Informacédo), para que seja oficiada a SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE E SECRETARIA DE PROMOCAO SOCIAL - requerendo
informacBes sobre os atendimentos as pessoas com Transtorno do
Espectro Autista (TEA) e demais transtornos no municipio de Paraty.

IImo.Secretario,

Cumprimentando-o cordialmente, venho por meio deste, requerer que
sejam prestadas as seguintes informacdes sobre os atendimentos as
pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) municipal:

1. Quantidade de criancas e adolescentes diagnosticados com
Transtorno do Espectro Autista (TEA) cadastrados nos servigos
publicos de saude do municipio?

2. Quais sdo os critérios para identificacdo, cadastro e
acompanhamento desses pacientes?

SOBRE OS ATENDIMENTOS MEDICOS ESPECIALIZADOS E
TEMPO DE ESPERA:

1. Quais especialidades médicas e terapéuticas sao oferecidas pelo
Municipio?

2. Que seja fornecido a relacdo de profissionais atuantes no
municipio (quantidade e formac&o).
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3. Que seja fornecido a relacdo dos salarios dos profissionais
atuantes no municipio.

4. Seja fornecida informacfes sobre equipe médica especializada e
suas areas de atuacdo que sdo responsaveis pelo diagnostico
das criangas e adolescentes com Transtorno do Espectro Autista
(TEA)?

5. Quantas criancas e adolescentes estdo em fila de espera paro o
primeiro atendimento com Neuroligista infantii e o psiquiatra
infantil?

6. Qual o tempo de espera para essas consultas?

7. Quantas criancas e adolescentes estao na fila para inicial terapias
apoés a consulta com o neurologista ou psiquiatra?

8. Qual o tempo médio de espera para ingressas nas terapias apos
essa consulta?

CARGA HORARIA E ATENDIMENTOS MEDICOS E TERAPEUTAS

1. Qual a carga horario semanal dos médicos neurologistas e
psiquiatras infantis que atendem no SUS do municipio?

2. Quantos pacientes sdo atedimentos por més por cada
profissional?

3. Existem equipes multidisciplinares em atuacdo para
acompanhamento desses pacientes? Em caso afirmativo, como
estdo compostas as equipes?

4. Quais as terapias ocupacionais disponiveis (fonoaudiologia,
psicologia, terapia ocupacional, entre outras) e onde sé&o
ofertadas?

5. Como estdo sendo realizados os acompanhamentos destes
pacientes?

6. As medicacOes destes pacientes estdo sendo fornecidas de
maneira correta?

Autenticar documento em /autenticidade
com o identificador 3600380033003400380039003A005000, Documento assinado digitalmente conforme art. 4°, Il
da Lei 14.063/2020.



o ESTADO DO RIO DE JANEIRO %
% ‘ CAMARA MUNICIPAL DE PARATY 400N
| PARATY

= N\ 8 \

N AP .

\ssoggm i’!‘\w PARATY - CIDADE HISTORICA - MONUMENTONACIONAL 4 causce do- Povo
PARAT

7. Quantos pacientes recebem os medicamentos fornecidos pelo
Municipio?

8. E qual o valor que o Municipio gasta com o fornecimento de
medicamentos a esses pacientes?

9. Quais os medicamentos fornecidos pelo Municipio?

ATENDIMENTO POR ORGAOS E CONVENIOS JUNTO AO
MUNICIPIO:

10.Quais as unidades de saude oferecem atedimentos terapéuticos
para criancas e adolescentes autistas?

11.Relacédo de convénios firmados pela Prefeitura para ampliacéo da
oferta de terapias? (Ex.. APAE, Clinicas especializadas,
associagdes, ONG’S).

12.0 Municipio recebe repasse de valor do governo Federal ou
Estadual para custeio do atedimento as criancas e adolescentes
autistas?

EMISSAO DE LAUDOS PELA EMPRESA KOGNITTA

Considerando que diversas criancas e adolescentes do
municipio de Paraty jA possuiam laudos diagnosticados de
Transtorno do Espectro Autista (TEA) e demais transtornos emitidos
anteriormante pela empresa KOGNITTA, requer as seguintes
informacdes:

1. Quantos laudos de diagnosticos foram emitidos pelo empresa
KOGNITTA no municipio de Paraty durante a vigéncia da
contratacdo da empresa?

2. Qual foi o periodo de atuacdo da empresa KOGNITTA na gestéo,
diagnéstico e acompanhamento de criangcas e adolescentes com
TEA e demais transtornos?

3. No presente ano foi realizado revisédo, substituigéo ou retirados de
algum laudo emitido pela empresa KOGNITTA? Em caso
afirmativo, quantos laudos foram revisados, substituidos ou
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retirados?

4. Se houve revisao, substituicdo ou retirada destes laudos emitidos,
qual o critério técnico adotado e como estao sendo realizados os
acompanhamentos e consultas?

5. As familias estdo sendo formalmente notificados da revisao,
substituicéo ou retirada desses laudos?

6. Quais acdes estdo sendo tomadas para reavalir essas criangas e
adolescentes, garantindo a continuidade do tratamento e
restabelecer o vinculo com a rede de atencdo a pessoa com
deficiéncia?

7. Existe fila de espera ou plano para essas reavaliacoes? Qual o
prazo previsto?

JUSTIFICATIVA

Considerando a crescente demanda por politicas publicas eficazes
que garantam os direitos das pessoas com Transtorno do Espectro
Autista (TEA), torna-se essencial conhecer, com preciséo, a estrutura e o
funcionamento dos servicos oferecidos pelo Municipio no atedimento as
pessoas com TEA.

O requerimento de informacfes tem por objetivo obter dados
atualizados e detalhados sobre os atedimentos realizados, a capacidade
da rede municipal de saude, educacdo e assisténcia social, o0s
profissionais envolvidos, bem como os programas e acfes voltados a
inclusdo e ao suporte das pessoas com TEA e sua familias.

Essas informacdes sdo fundamentais para subsidiar a atuacdo dos
orgdos de controle, da sociedade civil e dos representantes publicos na
fiscalizagdo, no planejamento e na proposi¢cao de melhorias nos servigos
prestados.

Além disso, o0 acesso a esses dados reforca o principio da
transparéncia publica e do controle social, previstos na Constituicdo
Federal e da Lei de Acesso a Informagédo (Lei n® 12.527/2011),
contribuindo para a constru¢cdo de uma sociedade mais justa, inclusiva e
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equitativa.

Sem mais para o momento, formulo votos de estima e distinta
consideracao.

Por tais motivos faz-se necessario o presente requerimento.

Isto posto € o que se REQUER a pedido desta Casa Legislativa.

Paraty—RJ, sala das Sessfes em 14 de abril de 2025.

RUAN RIBEIRO
Vereador

LUCAS CORDEIRO
Vereador

Autenticar documento em /autenticidade
com o identificador 3600380033003400380039003A005000, Documento assinado digitalmente conforme art. 4°, Il
da Lei 14.063/2020.



PROTOCOLO DE ASSINATURA(S)

O documento acima foi assinado eletronicamente e pode ser acessado no endereco /autenticidade utilizando o
identificador 3600380033003400380039003A005000

Assinado eletronicamente por Ruan Carlos Souza Ribeiro em 10/04/2025 14:37
Checksum: D3A2A371663986D768FD94F275FA693A920610B7384815F996 COED4A4E95BDDE

Assinado eletronicamente por Lucas Cordeiro em 10/04/2025 14:42
Checksum: 5SEDAD64969B67C3A45612A6606179D6BF8029C2459A9858DBB4DAD4063287E4B

Autenticar documento em /autenticidade
com o identificador 3600380033003400380039003A005000, Documento assinado digitalmente conforme art. 4°, Il
da Lei 14.063/2020.





