
Indicação Nº 9022/2026

SÚMULA: Indico ao Poder Executivo Municipal, na pessoa 
do Excelentíssimo Senhor Prefeito Marcos Godoy, junto à 
Secretaria Municipal de Saúde, para que sejam realizados 
estudos e adotadas as providências necessárias visando à 
elaboração de um relatório completo e atualizado das filas 
de espera existentes na rede municipal de saúde, 
contemplando todas as especialidades médicas, 
disponibilizados pelo município.

REQUEIRO a Mesa, na forma regimental vigente, que seja oficiado ao Excelentíssimo 
Prefeito Municipal Marcos Godoy, junto à Secretaria Municipal de Saúde, para que sejam 
realizados estudos e adotadas as providências necessárias visando à elaboração de um relatório 
completo e atualizado das filas de espera existentes na rede municipal de saúde, contemplando 
todas as especialidades médicas disponibilizados pelo município.

JUSTIFICATIVA

Senhor Presidente,
Senhoras Vereadoras, 
Senhores Vereadores,

 A presente solicitação tem como objetivo proporcionar maior transparência, 
planejamento e eficiência na gestão da saúde pública municipal, possibilitando identificar as 
áreas com maior necessidade de intervenção e buscar alternativas para minimizar o tempo de 
espera dos munícipes que dependem do atendimento da rede pública.

 Tenho sido procurada por cidadãos que relatam dificuldades relacionadas à demora para 
conseguir consultas, com especialistas situação que gera preocupação, especialmente nos casos 
em que o diagnóstico e o início do tratamento dependem de atendimento especializado.

 O referido relatório deverá apresentar informações detalhadas sobre a quantidade de 
pacientes aguardando atendimento em cada especialidade, data de inclusão na fila, tempo In
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médio de espera, número de vagas ofertadas, demanda reprimida, além das medidas adotadas 
pela Administração Municipal para reduzir essas filas e garantir maior agilidade no atendimento 
à população.
 

Dessa forma, a disponibilização dessas informações permitirá uma análise mais precisa 
da atual situação da saúde municipal, contribuindo para a adoção de políticas públicas mais 
eficazes e garantindo que os recursos disponíveis sejam direcionados conforme as reais 
necessidades da população.

Diante do exposto, solicito especial atenção do Poder Executivo para que sejam tomadas 
as providências cabíveis, visando assegurar um atendimento de saúde mais organizado, 
transparente e eficiente aos moradores de Itapevi.

Sala das Sessões Bemvindo Moreira Nery, 27 de julho de 2026.

Marina Dornellas – UNIÃO 
VEREADORA
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Câmara Municipal de Itapevi, 28 de julho 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=6U4HTVH27XRWPSU1, 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: 6U4H-TVH2-7XRW-PSU1
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