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ESTADO DE MATO GROSSO

CÂMARA MUNICIPAL DE CÁCERES

Rua Coronel José Dulce esquina com a Rua General Osório, centro, Cáceres/MT – CEP: 78.210-056

Fone: (65) 3223-1707          site: www.caceres.mt.leg.br

REQUERIMENTO N° 03 DE 10 DE JANEIRO DE 2025

Autora: Vereadora Elis Enfermeira               Partido: PL

               

“Requer ao Executivo Municipal, os seguintes 

documentos:  Relatório  Completo  das 

demandas reprimidas no setor de Regulação: 

incluindo consultas  com especialistas,  exames 

totais e laboratoriais e cirurgias,  assim como 

incluir  as  ações que estão programadas para 

redução nas filas de espera”

 A vereadora que abaixo subscreve propõe à nobre Mesa, consultado o augusto e 

soberano Plenário, na forma regimental, requer à Excelentíssima Prefeita Municipal Antônia 

Eliene Liberato Dias, com cópia ao Ilustríssimo Secretário de Saúde, ou seu substituto legal 

que encaminhem a esta Câmara Municipal, no prazo legal os seguintes documentos a baixo:

1. DEMANDA REPRIMIDA:   Relatório completo das demandas reprimidas contidas no 

setor de Regulação, incluindo: consultas com especialista, exames e cirurgias de todas 

as especialidades.

2. EXAMES LABORATORIAIS:   Descrever como está sendo realizado o fluxo para 

realização de Exames Laboratoriais e qual a quantidade total de demanda reprimida, 

assim como descrever quais ações programadas para reduzir o tempo de espera dos 

mesmos.

3. AÇÕES PROGRAMADAS:   Quais ações a Secretaria Municipal de Saúde, através da 

regulação, estão programadas para redução nas filas da Regulação?

JUSTIFICATIVA:

Considerando a necessidade de assegurar a transparência e a eficiência na gestão da saúde 

pública, este requerimento visa obter informações detalhadas sobre as demandas reprimidas 

no setor de Regulação, incluindo consultas, exames e cirurgias de todas as especialidades.

O acesso a esses dados é fundamental para a avaliação da atual capacidade de atendimento, 

bem como para a identificação de gargalos que impactam diretamente a qualidade dos servi-

ços prestados à população. Além disso, a análise dessas informações permitirá a formulação 

de estratégias para a otimização do fluxo de pacientes, a alocação de recursos e a redução do  

tempo de espera para os procedimentos.
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http://www.caceres.mt.leg.br/


ESTADO DE MATO GROSSO

CÂMARA MUNICIPAL DE CÁCERES

Rua Coronel José Dulce esquina com a Rua General Osório, centro, Cáceres/MT – CEP: 78.210-056

Fone: (65) 3223-1707          site: www.caceres.mt.leg.br

Dessa forma, solicitamos a disponibilização de um relatório completo contendo:

Número total de demandas reprimidas, discriminadas por especialidade;

Tempo médio de espera para consultas, exames gerais e laboratoriais e cirurgias;

Identificação das principais especialidades afetadas;

Motivos que contribuem para a demora na realização dos procedimentos;

Estratégias ou medidas em andamento para reduzir a fila de espera.

Tais informações são essenciais para propor o planejamento e a implementação de políticas 

públicas eficazes, garantindo um melhor atendimento aos usuários do sistema de saúde e pro-

movendo a equidade no acesso aos serviços médicos.

Aguardamos retorno dentro do prazo regulamentar para que possamos dar os devidos encami-

nhamentos às ações necessárias.

ELIS ENFERMEIRA

Vereadora
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