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PROCESSO LEGISLATIVO N2 1017/2026
REQUERIMENTO N2 110/2026

Excelentissimo Senhor Presidente,

A presente solicitacdo tem por objetivo obter um panorama claro e atualizado da oferta de
servigos de fisioterapia na rede municipal de saude, de modo a subsidiar o trabalho de fiscalizagao
e de proposicao legislativa desta Vereadora.

A fisioterapia integra o conjunto de a¢des e servigos de satde de que trata o Sistema Unico
de Saude (SUS), constituindo componente essencial da assisténcia a salde e da reabilitacdo, nos
termos da Lei Federal n2 8.080/1990 e da Politica Nacional de Satude da Pessoa com Deficiéncia e
das demais normativas que regem a atencao a saude.

O conhecimento da quantidade de profissionais disponiveis, da sua distribuicdo pelos
equipamentos de saude, da eventual atuagao junto ao AME e da dinamica de acesso da popula¢do
é fundamental para que esta Casa de Leis possa avaliar a adequac¢do da oferta a demanda existente,
identificar eventuais gargalos e propor medidas de fortalecimento da atencao em reabilitacdo no
Municipio.

Desta forma, REQUEIRO a Vossa Exceléncia, com base nos art. 89, inciso X, art. 20, inciso XII,
art. 56, incisos XIV e XIX e art. 169, §59, inciso 1l da Lei Organica do Municipio, bem como no inciso
V, do art. 162 e art. 227 do Regimento Interno desta Camara Municipal, que sejam solicitadas
informacdes ao Sr. Prefeito Municipal, buscando esclarecimentos a esta Casa quanto aos seguintes
assuntos referentes a sua Administragao Publica:

1. O numero total de fisioterapeutas atualmente disponiveis a populagdo na rede
municipal de saude, discriminando-se, se possivel, a distribuicdo por unidade de
saude (UBS, UPA, Centro de Reabilitagdo, NASF ou outros equipamentos) e por

jornada de trabalho (carga horaria);
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Para verificar a(s) assinatura(s), utilize o seu validador preferencial.
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2. Se os fisioterapeutas vinculados a rede municipal de saude prestam atendimento no
AME (Ambulatério Médico de Especialidades), esclarecendo-se a forma dessa
participacdo e a quantidade de profissionais envolvidos; e, caso o AME integre a rede
estadual de saude, que sejam informados os mecanismos de articulagdo, referéncia
e contrarreferéncia entre o Municipio e o referido servico;

3. Aforma de acesso da populacdo aos servicos de fisioterapia, descrevendo-se a

dinamica de atendimento: porta de entrada (unidades de referéncia), critérios de

encaminhamento, fluxo de regula¢do, existéncia de fila de espera e o tempo médio
de espera para o primeiro atendimento;

4. Se ha demanda reprimida na area de fisioterapia, informando-se, se possivel, o
numero de pacientes que aguardam atendimento na rede municipal e o tempo de
espera para as principais especialidades;

5. Se existe previsdao de ampliacdo do quadro de fisioterapeutas ou de expansdo da
oferta de servicos de reabilitacdo na rede municipal, indicando-se eventuais planos,
projetos ou previsdao orcamentdria nesse sentido.

Plenario “Dr. Octavio Viscardi”, 26 de agosto de 2026

Respeitosamente,

NATIELLE GAMA
AUTORA
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O presente RELATORIO DE ASSINATURAS ELETRONICAS refere-se ao documento
REQUERIMENTO N° 110/2026 - chave de acesso: PROTM-109086-3D5V7N-6NOP7V, adicionado
em 26/08/2026 as 09:24:16.

A(s) assinatura(s) eletronicas deste documento atendem ao disposto na legislacao em vigor,
em especial a Lei Federal n°® 14.063/20, utilizando certificado digital ICP-Brasil, emitido por
uma Autoridade Certificadora (AC) credenciada na Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira
(ICP-Brasil), na forma da legislacao vigente.
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CERTIDAO DE ADITAMENTO

CERTIFICO e dou fé que o documento REQUERIMENTO N° 110/2026, conforme se
depreende do documento antecedente, referente ao REQUERIMENTO N° 110/2026
foi aditado ao PROCESSO LEGISLATIVO N° 1017/2026 em 26/08/2026 as 09:24:16.

Nada mais.

A presente certidao é gerada automaticamente pelo sistema.

Votuporanga/SP, 26 de agosto de 2026.

DENISE CRISTINA RAUTCH DA SILVA
ASSESSORA DE GABINETE LEGISLATIVO
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