
Requerimento Nº 2013/2026

SÚMULA: Requeiro ao Poder Executivo Municipal, na 
pessoa do Excelentíssimo Senhor Prefeito Marcos Godoy, 
informações sobre estudos para implantação de 
atendimento por Telemedicina em consultas especializadas.

 REQUEIRO a Mesa, na forma regimental vigente, que seja oficiado ao Excelentíssimo 
Senhor Prefeito Marcos Godoy, para que, por meio da Secretaria Municipal de Saúde, sejam 
encaminhadas as seguintes informações:

I. Informar se a Secretaria Municipal de Saúde realizou, nos últimos 24 (vinte e quatro) meses, 
estudos técnicos, levantamentos ou análises de viabilidade para implantação de atendimento 
por Telemedicina em consultas especializadas;
II. Em caso positivo, encaminhar cópia dos estudos, pareceres técnicos, relatórios ou documentos 
produzidos;
III. Informar quais especialidades médicas foram avaliadas como passíveis de atendimento por 
meio da Telemedicina;
IV. Informar se existe planejamento, cronograma ou previsão para implantação do serviço no 
Município;
V. Informar se foram realizados estudos de impacto financeiro, estimativa de custos ou projeção 
de economia decorrente da implantação da Telemedicina;
VI. Informar se foram mantidos contatos, tratativas ou negociações com instituições públicas, 
privadas ou prestadores de serviços especializados em Telemedicina, indicando os respectivos 
objetivos;
VII. Informar se a Secretaria dispõe de infraestrutura tecnológica suficiente para implantação do 
serviço, especificando equipamentos, sistemas e conectividade das unidades de saúde;
VIII. Informar se existe previsão de capacitação dos profissionais da rede municipal para 
utilização da Telemedicina;
IX. Informar quais benefícios a Secretaria estima alcançar com eventual implantação da 
Telemedicina, especialmente quanto à redução das filas de espera para consultas especializadas, 
ampliação do acesso aos especialistas e otimização dos recursos públicos;
X. Caso não existam estudos ou planejamento para implantação da Telemedicina, informar os 
motivos técnicos, administrativos ou orçamentários que justificam essa ausência.

JUSTIFICATIVA R
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Senhor Presidente,
Senhoras Vereadoras, 
Senhores Vereadores,
 
 JUSTIFICATIVA

 O presente requerimento tem por finalidade subsidiar a atividade fiscalizatória da 
Administração Pública, permitindo verificar se o Município de Itapevi tem avaliado alternativas 
tecnológicas capazes de ampliar o acesso da população às consultas especializadas, reduzir o 
tempo de espera para atendimento e otimizar a utilização dos recursos públicos.

A Telemedicina tem se consolidado como importante ferramenta de apoio à assistência em 
saúde, possibilitando maior agilidade no atendimento, integração entre profissionais, ampliação 
do acesso a especialistas e racionalização da estrutura assistencial, especialmente em 
especialidades com elevada demanda reprimida. Sua utilização pode contribuir 
significativamente para a melhoria da qualidade dos serviços prestados e para a redução das filas 
de espera, sem prejuízo da segurança e da qualidade do atendimento.

As informações solicitadas permitirão avaliar o grau de planejamento da Administração 
Municipal quanto à adoção de soluções inovadoras na área da saúde, bem como identificar 
eventuais medidas voltadas à modernização da rede pública e ao aperfeiçoamento da assistência 
prestada à população.

Diante da relevância das informações solicitadas para o acompanhamento da prestação dos 
serviços públicos de saúde e para a fiscalização da gestão administrativa, requer-se que a 
resposta seja apresentada de forma completa, atualizada e individualizada, contendo dados 
suficientes para permitir a adequada análise da viabilidade de implantação da Telemedicina para 
consultas especializadas no Município de Itapevi.

Sala das Sessões Bemvindo Moreira Nery, 28 de julho de 2026.

Marina Dornellas – UNIÃO 
VEREADORA R
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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=FGC833CD0HF4BY8Z, 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: FGC8-33CD-0HF4-BY8Z
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