
Requerimento Nº 1630/2025

SÚMULA: REQUEIRO informações ao Poder 
Executivo Municipal, na pessoa do Excelentíssimo 
Senhor Prefeito Marcos Godoy, para que informe a 
esta Casa de Leis se existem estudos ou projetos 
voltados para MUTIRÕES PERÍODICOS DE TRIAGEM 
DE DIAGNÓSTICO PRECOCE DO TEA (TRANSTORNO 
DO ESPECTRO AUTISTA) E SÍNDROME DE DOWN NO 
MUNICIPIO DE ITAPEVI. 

         REQUEIRO a Mesa, na forma regimental vigente, que seja oficiado ao Excelentíssimo 
Prefeito Municipal Marcos Godoy junto a Secretária de Saúde referente MUTIRÕES PERÍODICOS 
DE TRIAGEM DE DIAGNÓSTICO PRECOCE DO TEA (TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA) E 
SÍNDROME DE DOWN NO MUNICIPIO DE ITAPEVI. 

JUSTIFICATIVA

Senhor Presidente,
Senhoras Vereadoras, 
Senhores Vereadores,

É comprovado decorrente de inúmeros estudos que quando descoberto de forma 
precoce a Síndrome de Down e o TEA, é possível ser ofertado tratamento nos primeiros anos de 
vida da criança para que ela possa se desenvolver da melhor forma possível, e assegura o acesso 
as terapias adequadas, que podem melhorar de forma significativa a qualidade de vida das 
crianças e de suas famílias. 

Por vezes, o diagnóstico tardio é causado devido a falta de informação, dificuldade 
ao acesso de serviços de saúde ou até mesmo a falta de profissionais qualificados para 
apresentarem os diagnósticos, por este motivo requer informações se existe a possibilidade de 
a Secretaria de Saúde elaborar um projeto com objetivo de realizar triagens regulares nos 
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primeiros anos de vida da criança para que possa habilitar o encaminhamento imediato as 
terapias e ao atendimento direcionado e multidisciplinar. 

Além de prevenir a aglomeração futura na fila do SUS, pois com o diagnóstico tardio 
a busca por terapias e respostas se excedem e acabam prejudicando o atendimento por conta da 
demora, por esta razão a implantação de mutirões periódicos influenciam de forma positiva para 
a conscientização da população, contribui com a formação de profissionais da rede básica de 
saúde, sendo possível utilizar de parcerias público privada, universidades e podendo otimizar o 
atendimento ampliando o alcance da iniciativa. 

 Por fim, solicito a análise e acolhimento deste requerimento com a devida 
tramitação junto a Secretária Saúde, para informar se existe a possibilidade para a implantação 
desse mutirão periódico de triagem de diagnóstico precoce do TEA e Síndrome de Down, e caso 
já exista esse projeto em andamento qual o prazo para que ele possa ser colocado em prática na 
rede pública de saúde. 

Sala das Sessões Bemvindo Moreira Nery de junho de 25 de junho de 2025.

Marina Dornellas – UNIÃO 
VEREADORA
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Câmara Municipal de Itapevi, 25 de junho de 2025

Assinaturas Digitais

O documento acima foi proposto para assinatura digital na Câmara Municipal de Itapevi. Para verificar as assinaturas, 
clique no link: https://itapevi.siscam.com.br/documentos/autenticar?chave=VPHW98WJHKPADZT4, ou vá até o site 
https://itapevi.siscam.com.br/documentos/autenticare utilize o código abaixo para verificar se este documento é 
válido:

Código para verificação: VPHW-98WJ-HKPA-DZT4
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