
Requerimento Nº 1994/2026

SÚMULA: Requer ao Poder Executivo Municipal, na pessoa 
do Excelentíssimo Senhor Prefeito Marcos Godoy, junto à 
Secretaria Municipal de Saúde e à Coordenação dos Centros 
de Atenção Psicossocial (CAPS), para que prestem 
informações detalhadas acerca da gestão e do controle da 
fila de espera para atendimento nos CAPS II Infanto Juvenil 
Ciranda do Município, considerando relatos de usuários 
que aguardam atendimento por período superior a três 
anos.

 Requeiro, na forma regimental, que seja encaminhado expediente ao Poder Executivo 
Municipal, na pessoa do Excelentíssimo Senhor Prefeito Marcos Godoy, juntamente com a 
Secretaria Municipal de Saúde e a Coordenação dos Centros de Atenção Psicossocial (CAPS), para 
que prestem as seguintes informações:

I. Qual é o procedimento atualmente adotado para o controle e gerenciamento da fila de 
espera para atendimento nos Centros de Atenção Psicossocial (CAPS) do Município? 

II. Qual o número atual de usuários aguardando o primeiro atendimento em cada unidade 
do CAPS, discriminando por modalidade de atendimento (CAPS Adulto, CAPS 
Infantojuvenil, CAPS AD ou outras existentes)? 

III. Qual é o tempo médio de espera para o primeiro atendimento em cada unidade? 
IV. Existem usuários aguardando atendimento há mais de 12 meses? Em caso positivo, 

informar a quantidade de usuários que aguardam há mais de 1, 2 e 3 anos. 
V. Quais critérios são utilizados para definir a ordem de atendimento e a classificação de 

prioridade dos usuários? 
VI. Há protocolo de reavaliação periódica dos pacientes que permanecem na fila de espera 

por longos períodos? Em caso positivo, informar como é realizado. 
VII. O Município possui sistema informatizado para gerenciamento da fila de espera? Caso 

possua, informar qual sistema é utilizado e de que forma é realizado o acompanhamento 
dos pacientes. 

R
eq

ue
rim

en
to

 N
º 

19
94

/2
02

6 
- 

 D
oc

um
en

to
 a

ss
in

ad
o 

di
gi

ta
lm

en
te

 e
m

 0
7/

07
/2

02
6.

 P
R

O
T

O
C

O
LO

 1
67

05
/2

02
6 

- 
07

/0
7/

20
26

 1
6:

08
 -

 . 
P

ar
a 

ve
r 

o 
ar

qu
iv

o 
or

ig
in

al
 a

ce
ss

e
ht

tp
://

si
av

e.
ca

m
ar

ai
ta

pe
vi

.s
p.

go
v.

br
/S

in
o.

S
ia

ve
/d

oc
um

en
to

s/
au

te
nt

ic
ar

e 
in

fo
rm

e 
a 

ch
av

e:
 2

20
5-

05
H

1-
1D

53
-Z

A
Y

0



VIII. Existe déficit de profissionais ou limitação estrutural que esteja contribuindo para o 
aumento do tempo de espera? Em caso positivo, informar quais medidas estão sendo 
adotadas para solucionar o problema. 

IX. Há previsão de ampliação das equipes multiprofissionais, contratação de novos 
profissionais ou expansão da capacidade de atendimento dos CAPS visando reduzir a fila 
de espera? 

X. Encaminhar relatório atualizado contendo o quantitativo de pacientes em fila de espera 
por especialidade e unidade, resguardando-se os dados pessoais dos usuários, em 
observância à Lei Geral de Proteção de Dados.

JUSTIFICATIVA

Senhor Presidente,
Senhoras Vereadoras, 
Senhores Vereadores,

 O presente requerimento tem por finalidade exercer a função fiscalizadora do Poder 
Legislativo, buscando obter informações oficiais acerca da organização e da efetividade do 
atendimento prestado pelo CAPS II Infanto Juvenil Ciranda.

 Houve diversos relatos de Munícipes informando que pacientes vêm aguardando por 
atendimento especializado em saúde mental por períodos extremamente prolongados, havendo 
casos em que a espera ultrapassa três anos. 

 Caso tais informações sejam confirmadas, trata-se de situação extremamente 
preocupante, uma vez que o tratamento em saúde mental demanda atendimento contínuo, 
oportuno e adequado, sendo o tempo de resposta um fator determinante para a prevenção do 
agravamento dos quadros clínicos, das internações psiquiátricas e de outras consequências 
sociais e familiares.

 A transparência na gestão das filas de espera constitui instrumento essencial para 
assegurar a equidade no acesso aos serviços públicos de saúde, permitindo identificar eventuais 
gargalos administrativos, déficit de profissionais, insuficiência da estrutura instalada ou 
necessidade de ampliação da rede de atenção psicossocial. R
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 Dessa forma, faz-se necessário que seja informado como é realizado o gerenciamento da 
fila de espera, quais mecanismos de controle são utilizados, quais critérios definem as 
prioridades de atendimento e quais providências estão sendo adotadas para reduzir o tempo de 
espera, garantindo à população o acesso digno, eficiente e humanizado aos serviços de saúde 
mental.

 Nestes termos, requer o encaminhamento das informações solicitadas dentro do prazo 
regimental.

Sala das Sessões Bemvindo Moreira Nery, 07 de julho de 2026.

    Marina Dornellas – UNIÃO-   VEREADORA
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Câmara Municipal de Itapevi, 7 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=220505H11D53ZAY0, 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: 2205-05H1-1D53-ZAY0
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