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REQUERIMENTO DE INFORMACOES

OFICIO N° /2025/GP/CMC

Requer informag¢des acerca da estrutura,
funcionamento e protocolos adotados pelo
CAPS 1II no Municipio de Cuiaba.

Senhor(a) Presidente

Com base nos artigos 161 e 162, § 3°, incisos V e VI do Regimento Interno desta Augusta Casa de
Leis, solicito a Exma. Sra. Presidente, Vereadora Paula Calil, que encaminhe o presente requerimento
ao Exmo. Sr. Prefeito de Cuiaba/MT. De acordo com o artigo 64 da Lei Organica Municipal, peco que
o Sr. Prefeito envie a esta Casa de Leis, no prazo de 15 (quinze) dias, solicitar as seguintes
informacdes:

Qual a atual estrutura fisica da unidade CAPS I1? H4 salas adequadas para acolhimento individual,
atividades em grupo, atendimento médico e dispensa¢ao de medicamentos?

Quantos servidores atuam atualmente na unidade? Solicita-se a discriminagdo por fung¢do
(psiquiatras, psicOlogos, assistentes sociais, farmacéuticos, técnicos administrativos, entre outros),
por vinculo (efetivo, comissionado ou contratado), bem como as respectivas escalas de
atendimento.

Qual ¢ o fluxo de atendimento adotado para novos pacientes? Existe tempo médio de espera entre
o acolhimento inicial e a consulta médica?

Quais protocolos institucionais sdo adotados para:

Atendimento de usuérios com Transtorno do Espectro Autista (TEA) acompanhados de
responsaveis?

Auséncia de comparecimento a consultas previamente agendadas?
Situacoes de crise?

Como ¢ realizado o controle de estoque da farmécia da unidade? Houve interrup¢ao na
dispensagao de medicamentos nos ultimos 60 (sessenta) dias? Em caso afirmativo, quais foram os
medicamentos afetados e as justificativas registradas?

A coordenacao atual da unidade possui formagao técnica ou académica e capacitacdo especifica na
area da satide mental comunitéria?

A unidade dispde de veiculo e equipe volante para realizacdo de atendimentos domiciliares a
pacientes com mobilidade reduzida ou institucionalizados?
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Quais acgoes de supervisdo, capacitacdo ou acompanhamento técnico foram realizadas pela
Secretaria Municipal de Saude junto a unidade nos ultimos 12 (doze) meses?

JUSTIFICATIVA

Para conhecimento e com base nas atribui¢cdes e fungdes da Camara Municipal de Cuiaba com
previsao Regimental no artigo 2°, § 3° de papel fiscalizador.

Pelos motivos acima expostos, submetemos a apreciagdo do Presidente desta Casa para conhecimento
do presente requerimento, bem como, requeiro ao Gabinete da Prefeitura Municipal de Cuiaba as
informagdes supramencionadas.

Palécio Paschoal Moreira Cabral, Sala das Sessdes em, 25 de junho de 2025.

Maysa Leao (Camara Digital) - REPUBLICANOS

Vereador(a)
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