
Requerimento Nº 1984/2026

SÚMULA: Requer ao Poder Executivo Municipal, na pessoa 
do Excelentíssimo Senhor Prefeito Marcos Godoy, junto a 
Secretaria de Saúde para que informem se existem estudos 
ou projetos em andamento voltados para a implantação de 
uma sala de Acomodação e Regulação Sensorial nas 
dependências do Centro Integrado de Saúde (CIS), 
destinada ao acolhimento de pacientes com 
hipersensibilidade sensorial, especialmente crianças e 
adultos com Transtorno do Espectro Autista (TEA), 
Transtorno do Déficit de Atenção e Hiperatividade (TDAH), 
deficiência intelectual, síndromes neurológicas e outras 
condições que demandem um ambiente tranquilo e 
adaptado durante a espera ou realização de atendimentos.

 REQUEIRO a Mesa, na forma regimental vigente, que seja encaminhado expediente ao 
Excelentíssimo Senhor Prefeito Municipal Marcos Godoy, junto a Secretaria de Saúde para que 
informem se existem estudos ou projetos em andamento voltados para a implantação de uma 
sala de Acomodação e Regulação Sensorial nas dependências do Centro Integrado de Saúde (CIS), 
destinada ao acolhimento de pacientes com hipersensibilidade sensorial, especialmente crianças 
e adultos com Transtorno do Espectro Autista (TEA), Transtorno do Déficit de Atenção e 
Hiperatividade (TDAH), deficiência intelectual, síndromes neurológicas e outras condições que 
demandem um ambiente tranquilo e adaptado durante a espera ou realização de atendimentos.

JUSTIFICATIVA
Senhor Presidente,
Senhoras Vereadoras, 
Senhores Vereadores,

 A presente solicitação visa promover um atendimento cada vez mais humanizado e 
inclusivo no âmbito da saúde pública Municipal. Muitos pacientes com alterações no 
processamento sensorial apresentam grande dificuldade em permanecer por longos períodos R
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em ambientes com excesso de estímulos, como iluminação intensa, ruídos elevados, grande 
circulação de pessoas e longas filas de espera. Essas condições podem desencadear crises de 
ansiedade, estresse, desorganização comportamental e sobrecarga sensorial, comprometendo 
não apenas o bem-estar do paciente, mas também o atendimento prestado pela equipe de 
saúde.

 A implantação de uma Sala de Acomodação e Regulação Sensorial representa uma 
medida de grande impacto social, oferecendo um espaço preparado para proporcionar conforto, 
segurança e estabilização emocional aos usuários que necessitam desse suporte. O ambiente 
pode ser equipado com iluminação suave, isolamento acústico, mobiliário acolhedor, brinquedos 
e recursos sensoriais, painéis táteis, almofadas, puffs e demais equipamentos que auxiliem na 
autorregulação, contribuindo para reduzir crises e favorecer um atendimento mais tranquilo e 
eficiente.

 Além dos benefícios diretos aos pacientes e seus familiares, a iniciativa também 
proporciona melhores condições de trabalho aos profissionais da saúde, reduzindo situações de 
estresse durante os atendimentos e fortalecendo as políticas públicas voltadas à inclusão e à 
acessibilidade. Trata-se de uma ação alinhada aos princípios da dignidade da pessoa humana, da 
humanização do Sistema Único de Saúde (SUS) e da promoção da equidade no acesso aos 
serviços públicos de saúde.

 Diante do aumento significativo do número de pessoas diagnosticadas com Transtorno 
do Espectro Autista e outras condições que envolvem alterações sensoriais, torna-se 
imprescindível que o município avance na oferta de estruturas adequadas para atender essa 
demanda crescente. Assim, a implantação da Sala de Acomodação e Regulação Sensorial no 
Centro Integrado de Saúde constituirá um importante marco na consolidação de uma saúde 
pública mais inclusiva, acolhedora e preparada para atender às necessidades específicas de toda 
a população.

 Diante do exposto, requer-se o atendimento da presente solicitação, por se tratar de 
medida de relevante interesse público e de grande benefício para os usuários do sistema 
municipal de saúde.
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 Sala das Sessões Bemvindo Moreira Nery, 30 de junho de 2026.

    Marina Dornellas – UNIÃO-   VEREADORA
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Câmara Municipal de Itapevi, 30 de junho de 2026

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=GT25YKA816RVEY33, 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: GT25-YKA8-16RV-EY33
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