OFiCIO N° 275/2026/GAB/SG

8AO JOAD DAY
JOAQUIM P. FERNANDES JUNlOR
ANALISTA LEGISLATIVO
CAMARA MUNICIPAL
SAO JOAO DA BOA VISTA-SP

Ol

Sao Jodo da Boa Vista, 20 de marg¢o de 2026.

Exmo. Sr. Vereador
JOSE URIAS DE BARROS FILHO
Presidente da Camara Municipal

Assunto: Resposta ao Requerimento n° 059/2026 da Camara
Municipal.

Senhor Presidente:

Em atengdo ao Requerimento n° 059/2026, de autoria dos
nobres vereadores Walquiria Oliveira Martins Paulino e José Urias de
Barros Filho (Carioca), encaminhamos a resposta, do Departamento de
Saude, através do Despacho n°® 201/2026/DMS/DIRETORIA, oferecendo
assim os devidos esclarecimentos a respeito das solicitagdes lavradas no
Requerimento supramencionado.

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

Atenclosamente,

VANDERLEI BORGES DE Assinado de forma digital por

VANDERLEI BORGES DE
CARVALHO:723406068 (ppy, 110.723a0606853
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CAMARA MUNICIPAL DE SAO JOAO DA BOA
VISTA

EXCELENTISSIMO SENHOR
PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DI
SAO JOAO DA BOA VISTA - SP

Ementn Solicita o Poder  Daecutivo Municipal ¢
Departamento Manicipal de Saudes mformagoes ¢ pro idenciay urgunios

quanto & situagio sanitaria ¢ estrutiral do CAPS AD (Uentro de Atengie
Paicossocial Alcool ¢ Drogasy sitwado na Vila Bras]

REQUERIMENTO N" 39/2026

REQUEREMOS a Casa. depois de ouvido o Plenario. o
encaminhamento de oficio ao Executivo, atraves dos departamentos
competentes. solicitando esclarecimentos ¢ providéncias urgentes (uaiio
as condicoes estruturais ¢ sanitarias do CAPS AD (Centro de Atengao
Psicossocial Alcool e Drogas). localizado na Vila Brasil.

Atualmente. a unidade apresenta condigdes  que  podem

comprometer a qualidade do atendimento ¢ a scauranga de pacientes ¢
profissionais. tais como:

a) Espago fisico insuficiente para a demanda atendida:

b) Sala de acolhimento pequena ¢ inadequada:

¢) Sala de dispensagdo de medicamentos improvisada:

d) Banheiro sem descarga. sem chuveiro e sem ventilagdo/janela:
¢) Mato alto nas dependéncias externas:

) Muro com diversos buracos, comprometendo a seguranga:
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2) Geladeira de armazenamento de medicamentos localizada na mesma
sala de atendimento aos pacientes:

h) Falta de itens basicos de higiene, como produtos de higiene pessoal,
sabonete. visto que alguns pacientes estao em situagdo de rua.

1y Talta de ventilador, climatizador ou ar-condicionado:
1) Armarios sucateados:
k) Estrutura do imovel péssima.

Pedimos que informe:

1) Se ha laudo téenico recente sobre as condigoes estruturals ¢ sanitarias da
umidade:
2} Se existe cronograma para regularizacio das condigoes sanitdrias:
3) Se existe previsdo orgamentaria ¢ Ccronograma para reforma ou adequagao
do predio;
1) Quais medidas imediatas serao adotadas para garantir condicoes adequadas
de atendimento aos usuarios e de trabalho aos profissionais’
31 Se ola) coordenador(a) da unidade informou ao departamento respornsiy el
<obre a necessidade de manutencdo, troca de pegas, compra de mobiliario, de
uso comum dos pacientes, de uso dos servidores. entre outros. Caso tenha
informado. enviar os relatorios.
Pedimos que encaminhe:

0) Copia de eventual projeto de reforma, ampliacio ou mudanga de enderego

da unidade. se¢ houver.

Pego que explique:

7) Por qual razdo o contrato de locagdo foi renovado estando o 1movel ¢m

péssimas condigoes?
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8) O Departamento de Saude considera que o imovel ¢ adequado para o finy a

que se destina?

9) Qual a metragem minima que a prefeitura considera para um bom

atendimento por paciente na especialidade da unidade

10)  Pedimos que realize estudos para que se faga a transteréncia do

CAPS AD para outro imovel. de maior tamanho, com mais satas de
atendimento, nas imediagoes do atual ¢ nos encaminhe os pregos de

locagdo atual do mercado para fazer comparalivos ¢ ver ificar condigdes

e possibilidades de mudanga.

Agradego a aten¢do e providéncias.

Plenario Dr. Durval Nicolau, 9 de feverewro de 2026,

W, \LU Rl \()i ¥

1R/
VEREADORA - REPUBLIC

C \\( )S

Vit




e R
N

o

o




e

¢

R

%

%
1

RN




e




Munici

) Joao da Bose
Depa 1

nicipal de
oria

Concernente a solicitagdo de troca de pegas, manutengdes necessarias e compras de
mobiliarios, a Coordenagdo da Satide Mental sempre as remete ao setor competente, assim como
no ano de 2025 foi enviado uma lista com os mobilidrios que a unidade necessitava.

Importante esclarecer que esta Pasta reconhece que o imovel do CAPS AD, nas
condig¢des que se encontra hoje, ndo ¢ adequado, e estd buscando opgdes para resolugdo da questao,
porém, se for realizada a ampliagdo, reforma e adequagdes necessarias no local, a estrutura passa
novamente a ser um imével adequado.

Oportunamente, esclarego que o Departamento Municipal de Satde continua
procurando um imovel que seja compativel com a necessidade do equipamento e que tenha no
minimo: na area interna: 4 dormitorios (salas de atendimento), 2 salas (recepgdo e administrativo),
cozinha, DML, 4 banheiros (dois para publico e 2 para funcionarios), drea externa: area verde para
realizacdo de atividades laborais, hortas e atividade fisica, barracdo ou drea destinada para a
realizacdo das atividades terapéuticas, 2 banheiros.

Diante do acima exposto, reafirmamos o compromisso da equipe na continuidade
do atendimento a populagdo de maneira acolhedora e eficiente e esclarecemos que esta Pasta nao
esta medindo esforgos para a resolugdo da questao.

Sendo o0 que se apresenta no momento, renovamos protestos de elevada estima e
consideragao.

Atencipsagente
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Exmo. Sr.

Vanderlei Borges de Carvalho
Prefeito Municipal

Sao Joao da Boa Vista — SP
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