Camara Municipal de Ibitinga
Estado de Sao Paulo

Avenida Dr. Victor Maida, n° 563 — Centro — Ibitinga (SP) — Fone (16) 3352-7840 — CEP 14940-097
Site: www.ibitinga.sp.leg.br / E-mail: informacao@camaraibitinga.sp.gov.br

APROVADO
42 Sessédo Ordinaria - 25/02/2025

REQUERIMENTO N° 85/2025

Assunto: Requerimento de informagdes sobre o atendimento médico e o acompanhamento
terapéutico, incluindo psicologo, fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional, entre outros, para
pessoas com Transtorno do Espectro Autista acima de 15 anos.

Destinatario:. GESTORA EXECUTIVA DO SERVICO AUTONOMO MUNICIPAL DE
SAUDE — SAMS - Senhora Queila Teruel Pavani.

Excelentissimo Presidente,

Ouvido e aprovado pelo Egrégio Plenario, cumpridas as formalidades regimentais, seja este
requerimento de informacao enviado para conhecimento e resposta do que segue:

REQUERIMENTO DE INFORMACOES sobre o atendimento médico e o acompanhamento
terapéutico, incluindo psicologo, fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional, entre outros, para
pessoas com Transtorno do Espectro Autista acima de 15 anos.

CONSIDERANDO que recebemos relatos de individuos e familiares que enfrentam
dificuldades no acesso a esses servigos essenciais, o que tem gerado grande preocupacdo devido
a importancia do suporte continuo para a qualidade de vida e bem-estar desses pacientes,
solicitamos esclarecimentos sobre os seguintes pontos:

1. Quantidade de pacientes com Transtorno do Espectro Autista atualmente na fila de
espera para atendimento médico e terapéutico para essa faixa etaria;

2. Tempo médio de espera para consultas e terapias;
3. Critérios utilizados para a priorizacio dos pacientes na fila;

4. Medidas que estdo sendo adotadas para reduzir o tempo de espera e ampliar o acesso a
esses Servicos;

5. Possibilidade de contratacio de mais profissionais ou parcerias para agilizar os
atendimentos.

A urgéncia da situacido requer atencio imediata, pois a falta de atendimento adequado
pode impactar significativamente a qualidade de vida desses pacientes e de suas familias.

JUSTIFICATIVA: O referido requerimento de informacdes vem de encontro com a
importancia do assunto, a qual requer urgéncia, ou seja, uma aten¢ao imediata, pois a falta de
atendimento adequado esta impactando significativamente a qualidade de vida desses pacientes e
de suas familias.

Sala das Sessdes "Dejanir Storniolo", em 21 de fevereiro de 2025.
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