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Sdo Jodo da Boa Vista, 16 de abril de 2025.

Exmo. Sr. Vereador 03 8 ¥He Q08 Ve S2G0oreg
LUIS CARLOS DOMICIANO N B
Presidente da Camara Municipal ke L

Assunto: Resposta ao Requerimento n° 183/2025 da Camara
Municipal.

Senhor Presidente:

Em atencdo ao Requerimento n° 183/2025, de autoria do
nobre vereador José Urias de Barros Filho (Carioca), encaminhamos a
resposta do Departamento de Saude, através do Despacho n°
082/2025/DMS/DIRETORIA, oferecendo os devidos esclarecimentos a
respeito das solicitagdes lavradas no requerimento supramencionado.

Aproveitando a oportunidade, apresento os protestos de
estima e consideragao.

Atenciosamente,

4

Vanderlei Boxged de Carvalho
Prefeito Mynicipal

R. Marechal Deodoro, n° 366 - Centro
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CAMARA MUNICIPAL DE SAQ JOAO DA BOA VISTA

EXCELENTISSIMO SENHOR

PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE

SAO JOAO DA BOA VISTA - SP

Ementa: Solicita ao Executivo, informagdes sobre o atendimento de criangas autistas no CAPSi.

REQUERIMENTO N° 183/2025

REQUEIRO & Casa, depois de ouvido o Plenério, o encaminhamento de oficio
ao Executivo, solicitando ao Departamento competente, informagbes sobre o

atendimento de criangas autistas no CAPSi:

¢ Qual a quantidade de criangas autistas atualmente atendidas no CAPSi?
e Como é realizado o atendimento das criangas?

e Existe estrutura e equipe
atendimento?

especializada disponivel para esse

e Qual o tempo médio de espera para inicio do atendimento?

Agradego a atengéo e providéncias.

Plenério Dr.

urval Nicolau, 26 de margo de 2025.

%M J@&g\ﬂ ‘g&w_\\_w 3
K35, mosSlopasasid ONs ) 8
AR5 Uess DedOD

Ee 08, 04 4 5%
veENg D ) 09 4 95
Obedacsr o prazo de resposta de .._5__
dias antes do vencimento.

SICIE ~ SE




Municipio de Sao Joao da Boa Vista
Departamento Municipal de Saude
Diretoria

DESPACHO N° 082/2025/DMS/DIRETORIA
PROCESSO: -

DESTINO: GAB

ASSUNTO: Resposta ao REQUERIMENTO N° 183/2025.

Sdo Jodo da Boa Vista, 15 de abril de 2025.
Prezado Senhor,

Com minhas cordiais saudagdes, a Prefeitura Municipal de Sdo Jodo da Boa Vista, através
do Departamento Municipal de Saide, informa:

Considerando o recebimento do REQUERIMENTO N° 183/2025, de autoria do nobre
vereador Carioca, datado de 26/03/2025 e recebido nesta Pasta em 10/04/2025, o qual solicita “informagoes
sobre o atendimento de criangas autistas no CAPSi”, esclareco que o municipio dispde do servigo do
Centro de Atengdo Psicossocial Infantil (CAPS i), cuja estrutura organizacional ¢ composta por uma equipe
multiprofissional especializada no atendimento a criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA).
Entre os profissionais que integram esta equipe, destacam-se: Médico Neurologista, Médico Psiquiatra,
Neuropsicologa, Psicopedagoga, Terapeuta Ocupacional, Fonoaudiéloga, além de Enfermeira, Técnicos de
Enfermagem, Psic6logos, Assistente Social, Farmacéutico, Educador Fisico e Cuidadores em Satde.

Salientamos que o servigo prestado segue rigorosamente as diretrizes do Ministério da
Satde, tendo como principal referéncia o documento “Linha de Cuidados para a Atengao as Pessoas
com Transtorno do Espectro do Autismo e suas Familias na Rede de Ateng¢ao Psicossocial do Sistema
Unico de Satide (SUS)”. O modelo de cuidado adotado néo se baseia em uma tnica abordagem terapéutica,
mas contempla diversas metodologias, respeitando sempre a singularidade e as necessidades especificas de
cada individuo. Essas agdes estdo amparadas tanto pela Politica Nacional de Satde Mental (Portaria
GM/MS n° 3.088/2011), quanto pela Politica Nacional de Prote¢do dos Direitos da Pessoa com Transtorno
do Espectro Autista (Lei n® 12.764/2012).

Atualmente, aproximadamente 180 criangas com TEA encontram-se em acompanhamento
continuo na unidade. O atendimento € iniciado de forma imediata, com acolhimento e triagem realizados
no momento da chegada do paciente. Caso o perfil apresentado seja compativel com o modelo de cuidado
ofertado pelo CAPS Infantil, sdo prontamente agendadas as avaliagdes com a equipe multiprofissional. A
partir disso, a crianga € inserida em um Projeto Terapéutico Singular (PTS), cujas atividades podem ocorrer
de forma individual ou em grupo, sempre respeitando as especificidades de cada caso. Ressaltamos que o
tempo médio entre a avaliag@o inicial e o inicio efetivo das atividades terapéuticas pode chegar a até 30
dias.

Diante do crescente nimero de casos, torna-se premente a ampliagdo do espaco fisico
destinado ao servigo. Neste sentido, o Departamento Municipal de Saiude esta empenhado na implantagao
de uma equipe especifica para o atendimento de pacientes com Transtorno do Espectro Autista nas
dependéncias do CAPS i, com o propdsito de assegurar maior qualidade, efetividade e abrangéncia nos
cuidados ofertados.

Sendo o que se apresenta no momento, renovamos protestos de elevada estima e
considerago.

Atenciosamente,

Al f '
SA APARECIDA-BERNARDI TRAFANI
Diretora Municipal de Satde
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