CAMARA MUNICIPAL DE SANTA TERESA

ESTADO DO ESPIRITO SANTO

REQUERIMENTO

REQUEREMOS a Mesa, ouvido o Plenéario e dispensadas as demais formalidades
regimentais, que seja encaminhado ao Excelentissimo Senhor Prefeito Municipal o presente
requerimento, para que sejam prestadas as seguintes informacoes:

1

8.

DAS CONDICOES ESTRUTURAIS DO CAPS

. Qual o imodvel atualmente utilizado para funcionamento do Centro de Atencao
Psicossocial — CAPS do Municipio?

. O Municipio possui laudo técnico, relatorio de vistoria ou avaliacdo estrutural referente
as condicoes fisicas do imoével utilizado pelo CAPS?

. Em caso positivo, requer o envio de copia integral dos respectivos documentos.

. A Administracdo Municipal considera que o atual imével oferece condi¢cdes adequadas
de funcionamento, acolhimento, seguranca, acessibilidade, privacidade e dignidade
aos usuarios e profissionais do servi¢o?

. H& previsdo de reforma, ampliacdo, adequacao estrutural ou mudanca do imovel
atualmente utilizado pelo CAPS?

. Existe projeto técnico, estudo, planejamento administrativo ou previsdo orcamentéaria
visando melhorias estruturais no CAPS?

. Em caso positivo, informar em que fase se encontram os respectivos procedimentos,

bem como encaminhar copia dos documentos existentes.

Informar quais manutencdes estruturais foram realizadas no CAPS nos ultimos 24

(vinte e quatro) meses.

Il — DA EQUIPE TECNICA E DO ATENDIMENTO PSIQUIATRICO

9
1

1

1

. O CAPS do Municipio possui atualmente médico psiquiatra em atuacao?
0. Em caso positivo:
a) informar a carga horaria semanal do profissional,
b) informar a forma de contratacéo;
c) informar os dias e horarios de atendimento.
1. Em caso negativo:
a) informar desde quando o servico se encontra sem meédico psiquiatra;
b) informar quais medidas emergenciais estdo sendo adotadas pela Administracao
Municipal;
c) informar se héa processo seletivo, contratacdo, credenciamento ou outro
procedimento administrativo em andamento visando suprir a auséncia do profissional.
2. Quantos pacientes atualmente dependem de acompanhamento psiquiatrico junto ao
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13.
14.

15.
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CAPS?

Ha fila de espera para atendimento psiquiatrico ou psicolégico no CAPS?

Em caso positivo, informar o quantitativo atualizado de pacientes aguardando
atendimento.

Informar se houve interrupcéo, reducéo ou limitacdo de atendimentos especializados
nos ultimos 12 (doze) meses.

lIl — DAS CONDICOES DE FUNCIONAMENTO E ATENDIMENTO A POPULACAO

16.

17.

18.

19.

20.

Quais profissionais atualmente compdem a equipe técnica do CAPS, especificando
cargos, especialidades e cargas horarias?

O Municipio entende que o CAPS atualmente opera em conformidade com as
diretrizes da Politica Nacional de Satde Mental e dos principios do Sistema Unico de
Saude — SUS?

Ha registros administrativos de reclamacdes, notificacdes, apontamentos técnicos ou
manifestacdes relacionadas as condi¢des de funcionamento do CAPS?

Informar quais medidas vém sendo adotadas pela Administracdo Municipal para
garantir atendimento humanizado, continuo e adequado aos usuarios do servigo de
saude mental.

Informar se existe planejamento da Administracdo Municipal para ampliacéao,
modernizacao ou fortalecimento da politica publica de satde mental no Municipio.

IV — DOS DOCUMENTOS

21.

22.
23.

Requer o envio dos seguintes documentos, caso existentes:

a) copia de contratos ou vinculos relacionados aos profissionais do CAPS;

b) escalas de atendimento da unidade;

c) relatorios técnicos e administrativos relacionados as condi¢des estruturais do
imovel;

d) cronograma de manutencao predial;

e) estudos, projetos ou planejamentos referentes a reforma, ampliacdo ou mudanca
da unidade,;

f) documentos relativos a contratacdo de médico psiquiatra

Requer que informe qual a fila de espera para o primeiro atendimento.

Requer que informe, efetivamente, quantos usuarios sdo atendidos pelo CAPS de
forma permanente.

JUSTIFICATIVA

O presente requerimento possui fundamento no dever constitucional de fiscalizacdo do
Poder Legislativo e na necessidade de acompanhamento das politicas publicas de saude
mental desenvolvidas no Municipio.
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O Centro de Atencéo Psicossocial — CAPS constitui servigco essencial da rede publica de
saude, desempenhando papel estratégico no acolhimento, acompanhamento e tratamento
de pessoas em sofrimento psiquico, transtornos mentais e demais situacdes relacionadas a
saude mental.

Chegaram ao conhecimento desta parlamentar informacfes relacionadas a possiveis
dificuldades estruturais no imovel utilizado pela unidade, bem como preocupac¢fes acerca da
regularidade e continuidade do atendimento psiquiatrico especializado, fatos que, caso
confirmados, podem comprometer a qualidade da assisténcia prestada a populacéo.

A Constituicdo Federal estabelece que a saude é direito de todos e dever do Estado,
devendo ser garantida mediante politicas publicas capazes de assegurar atendimento digno,
continuo, eficiente e humanizado a populacéo.

Diante da relevancia social da saude mental e da necessidade de transparéncia
administrativa quanto ao funcionamento do CAPS municipal, mostra-se legitima e
necessaria a presente solicitacdo de informacdes.

Sala Augusto Ruschi, em 12 de maio de 2026

Vereadora Sarita - UNIAO BRASIL
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PROTOCOLO DE ASSINATURAC(S)
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