
Requerimento Nº 2050/2026

SÚMULA: Requeiro ao Poder Executivo Municipal, na 
pessoa do Excelentíssimo Senhor Prefeito Marcos Godoy, 
por intermédio da Secretaria Municipal de Saúde, 
informações detalhadas acerca da relação de todos os 
exames e consultas especializadas com demanda reprimida 
no Município de Itapevi, indicando os procedimentos que 
apresentam as maiores filas de espera, sua forma de 
regulação e a esfera responsável pela respectiva oferta.

 REQUEIRO à Mesa, na forma regimental vigente, que seja oficiado ao Excelentíssimo 
Senhor Prefeito Municipal, Marcos Godoy, para que, por intermédio da Secretaria Municipal de 
Saúde, encaminhe a esta Casa Legislativa as seguintes informações referentes à demanda 
reprimida por exames e consultas especializadas na rede pública municipal de saúde:

1. A relação completa de todos os exames e consultas especializadas que atualmente possuem 
demanda reprimida no Município de Itapevi.

2. A relação dos exames e consultas especializadas classificados em ordem decrescente, 
conforme o número de pacientes atualmente aguardando atendimento.

3. Para cada exame ou consulta especializada constante da relação, informar:

 o nome do procedimento; 

 a quantidade atual de pacientes aguardando atendimento; 

 a esfera responsável pela oferta do procedimento (Município, Estado ou União); 

 se o atendimento é realizado na rede própria, por prestadores conveniados ou por meio 
da Central de Regulação Estadual (CROSS ou sistema equivalente). R
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 local de realização do procedimento, quando houver definição prévia.

4. Informar quais especialidades e exames são considerados, atualmente, os principais 
gargalos da rede municipal de saúde em razão do elevado número de pacientes em fila de 
espera. 

5. Informar se a Secretaria Municipal de Saúde possui plano de ação específico para redução 
da demanda reprimida, indicando as medidas adotadas, metas estabelecidas e previsão de 
diminuição das filas para os procedimentos com maior volume de espera.

6. Informar se a Secretaria Municipal de Saúde possui plano de ação específico para redução 
da demanda reprimida, indicando:

 as medidas atualmente adotadas;
 as metas estabelecidas;
 os procedimentos priorizados;
 a previsão de redução das filas de espera.

JUSTIFICATIVA
Senhor Presidente,
Senhoras Vereadoras, 
Senhores Vereadores,
 
 JUSTIFICATIVA

 O presente requerimento integra a primeira etapa de um amplo diagnóstico técnico da 
situação da saúde pública no Município de Itapevi, cujo objetivo é levantar informações oficiais 
que permitam compreender a dimensão da demanda reprimida existente na rede municipal de 
saúde e identificar, de forma objetiva, os principais gargalos responsáveis pela demora no acesso 
da população aos exames e consultas especializadas.

A obtenção dessas informações permitirá conhecer quais procedimentos concentram o 
maior número de pacientes aguardando atendimento, possibilitando avaliar a capacidade 
instalada da rede, a eficiência da regulação, a necessidade de ampliação da oferta de serviços e R

eq
ue

rim
en

to
 N

º 
20

50
/2

02
6 

- 
 D

oc
um

en
to

 a
ss

in
ad

o 
di

gi
ta

lm
en

te
 e

m
 0

3/
08

/2
02

6.
 P

R
O

T
O

C
O

LO
 1

83
74

/2
02

6 
- 

03
/0

8/
20

26
 0

8:
29

 -
 . 

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:

 X
T

30
-X

0P
0-

N
21

6-
S

N
05



a existência de limitações estruturais que impactam diretamente o atendimento aos usuários do 
Sistema Único de Saúde.

Também será possível identificar, para cada procedimento, qual ente federativo detém a 
responsabilidade pela sua oferta, distinguindo os serviços cuja execução compete ao Município 
daqueles que dependem da atuação do Governo do Estado ou da União, contribuindo para 
esclarecer à população as causas da demora no atendimento e a distribuição das 
responsabilidades entre os gestores do SUS.

As informações obtidas servirão de base para as próximas etapas do diagnóstico da saúde 
municipal, permitindo a elaboração de novas proposições legislativas, recomendações 
administrativas e ações de fiscalização voltadas à redução das filas de espera, ao aprimoramento 
da gestão pública e ao fortalecimento da transparência na prestação dos serviços de saúde.

Diante da relevância da matéria e do interesse público envolvido, conto com o apoio dos 
Nobres Pares para aprovação do presente requerimento.

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

Marina Dornellas – UNIÃO 
VEREADORA
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Câmara Municipal de Itapevi, 3 de agosto 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=XT30X0P0N216SN05, 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: XT30-X0P0-N216-SN05
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