
mpe

1-2

REQUERIMENTO Nº 247/2026

Requer informações ao Poder 
Executivo Municipal sobre a 
oferta de atendimento 
especializado para pessoas 
com Transtorno do Espectro 
Autista (TEA) no CAPS Infantil.

Senhor Presidente,
Senhores Vereadores,

CONSIDERANDO que este Vereador tem recebido relatos de 
munícipes acerca da necessidade de ampliação do atendimento especializado 
para crianças com Transtorno do Espectro Autista (TEA) no CAPS Infantil do 
município;

CONSIDERANDO a importância do acompanhamento por 
profissionais como Terapeuta Ocupacional (T.O.), Fonoaudióloga e equipe 
multidisciplinar para o desenvolvimento das crianças;

CONSIDERANDO a relevância de métodos terapêuticos 
reconhecidos, como a terapia ABA (Análise do Comportamento Aplicada), no 
tratamento de pessoas com TEA;

CONSIDERANDO o compromisso da Administração Municipal 
com a melhoria contínua dos serviços públicos de saúde e com o atendimento 
humanizado à população;

1. CONSIDERANDO a importância do diálogo entre o Poder Legislativo e o 
Poder Executivo para o aprimoramento das políticas públicas;

2. REQUEIRO, nos termos regimentais, que seja oficiado ao 
Excelentíssimo Senhor Prefeito Municipal, para que encaminhe a esta 
Casa de Leis as seguintes informações:

3. O CAPS Infantil do município conta atualmente com profissionais como 
Terapeuta Ocupacional (T.O.) e Fonoaudióloga em sua equipe?

4. Existe equipe multidisciplinar estruturada para o atendimento de 
crianças com Transtorno do Espectro Autista (TEA)?
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O município oferece atendimento com base na terapia ABA 
(Análise do Comportamento Aplicada) no CAPS Infantil ou em outra unidade da 
rede pública?

1. Caso ainda não haja a oferta desses serviços:
a) Existe planejamento para a contratação de Terapeuta 

Ocupacional e Fonoaudióloga?
b) Há previsão de estruturação de equipe multidisciplinar 

especializada?
c) Existe estudo ou planejamento para a implementação da 

terapia ABA na rede municipal?
Quais ações a Administração Municipal vem desenvolvendo ou 

pretende desenvolver para ampliar e qualificar o atendimento às crianças com 
TEA?

JUSTIFICATIVA

A presente propositura tem por objetivo obter informações e 
acompanhar as ações do Poder Executivo quanto ao atendimento de crianças 
com Transtorno do Espectro Autista (TEA), especialmente no âmbito do CAPS 
Infantil.

Reconhecendo os esforços já realizados pela Administração 
Municipal na área da saúde, este requerimento busca contribuir de forma 
construtiva para o aprimoramento dos serviços ofertados, considerando a 
crescente demanda por atendimento especializado.

A disponibilização de profissionais como Terapeuta Ocupacional, 
Fonoaudióloga, bem como a atuação de equipe multidisciplinar e a adoção de 
métodos terapêuticos como a ABA, são fundamentais para o desenvolvimento 
das crianças com TEA e para o suporte às suas famílias.

Dessa forma, o presente requerimento visa fortalecer o diálogo 
institucional e colaborar para a melhoria contínua das políticas públicas de 
saúde no município.

Plenário "Dr. Tancredo Neves", 24 de abril de 2026.

JÚLIO CÉSAR “KIFÚ”
                                        -Vereador- PL
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CÂMARA MUNICIPAL DE SANTA BARBARA D’OESTE

Câmara Municipal de Santa Bárbara d´Oeste, 24 de abril de 2026

Assinaturas Digitais
O documento acima foi proposto para assinatura digital na Câmara Municipal de De Santa Bárbara 
d´Oeste. Para verificar as assinaturas, clique no link: 
https://santabarbara.siscam.com.br/documentos/autenticar?chave=07C693YS56A0FKWZ  ,
ou vá até o site https://santabarbara.siscam.com.br/documentos/autenticar e utilize o código abaixo 
para verificar se este documento é válido:

Código para verificação: 07C6-93YS-56A0-FKWZ
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