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REQUERIMENTO N¢ 140/2026

Solicitam informagdes sobre a viabilidade de implantacdo de
uma "Area Sensorial Sustentdvel”, com melhorias terapéuticas
de baixo custo, bem como sobre a estrutura de atendimento para
criancas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) no
Municipio.

Senhor Presidente,

Ouvido o Plendrio, requeremos ao Senhor Prefeito Municipal prestar a esta
Casa de Leis informacdes sobre a viabilidade de implantacio de uma "Area Sensorial
Sustentdvel”, com melhorias terapéuticas de baixo custo, bem como sobre a estrutura de
atendimento para criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) no Municipio,
contemplando os seguintes questionamentos:

1. Existe viabilidade técnica e administrativa para a criagdo de uma Area
de Integracao Sensorial (no CAPS ou em unidade especifica) utilizando materiais reciclaveis
e sustentaveis para estimulo tatil e motor, visando custo zero ou reduzido ao erdrio Municipal?

2. O Municipio conta atualmente com psicélogos, terapeutas
ocupacionais e fisioterapeutas em nimero suficiente para cobrir a demanda das criangas com
TEA? Em caso positivo, especificar a quantidade de profissionais por especialidade.

3. Qual a média mensal de atendimentos realizados para criangas
autistas na rede municipal e quantas criancas atualmente aguardam na fila de espera para
inicio de tratamento ou diagndstico?

4. Estao sendo oferecidas sessdes de fisioterapia e terapia ocupacional
de forma regular para esses pacientes, considerando a importancia vital dessas dreas para a
evolu¢do motora e cognitiva?

5. Existe planejamento para a contratagdo de novos especialistas ou
ampliacdo das vagas de atendimento para o presente exercicio?

JUSTIFICATIVA

O atendimento multidisciplinar para criancas com autismo ndo € apenas
uma questio de saude, mas de dignidade e garantia de desenvolvimento.

De mencionar que a intervencao precoce, aliada a terapias de integracao
sensorial é fundamental para a neuroplasticidade, permitindo que o paciente desenvolva
autonomia, melhore a comunicagao e reduza crises sensoriais.

Dessa forma, a sugestio de uma Area Sensorial Sustentdvel busca oferecer
um recurso terapéutico de alto impacto utilizando a criatividade e o reaproveitamento de
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materiais, conforme foto anexa, demonstrando que € possivel inovar na satde publica com
responsabilidade fiscal.
Por se tratar de assunto de relevante interesse para esta Edilidade,
contamos com a pronta aprovacao da presente proposi¢do, por unanimidade dos Nobres Pares.
Santa Isabel, 8 de abril de 2026.

JAIRO FURINI NETO
Vereador

BRUNA RAFAELA MENDES TALACIO
Vereadora

OSVALDO PIMENTA DE ALMEIDA JUNIOR
Vereador
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ANEXO
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