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Camara Municipal de Votuporanga
PALACIO 8 DE AGOSTO

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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Camara Municipal de Votuporanga
PALACIO 8 DE AGOSTO

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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RELATORIO DE ASSINATURAS ELETRONICAS
REQUERIMENTO N° 110/2026

ASSINANTE STATUS ~~ ASSINADO EM
NATIELLE GAMA GRACIANO 26/08/2026
16:32:31

FRIENDLY_NAME: | COUNTRY: Brazil/BR | REGION: Sdo Paulo/SP | CITY_ZIP_CODE: Fernandé6polis_15600-000 | TIMEZONE:
America/Sao_Paulo | LAT/LON: -20.2997/-50.298 | INTERNET_SERVICE_PROVIDER: Plis Inteligéncia em Tecnologia Ltda | LOCAL_IP:
128.0.1.56 | REMOTE_IP: 177.84.63.106 | HASH: SHA256 | SERIAL: APXxPXvaWZIpDXU4= | VALID_FROM: 2025-12-19 19:36:12 | VALID_TO:
2026-12-19 19:36:12 | FINGERPRINT: 50E6E98DA18C756AEFD7E4D947CFFOE665166FF8 | ISSUER: AC SyngularlD Multipla | RDN_ISSUER:
/C=BR/OU=AC SyngularID/O=ICP-Brasil/CN=AC SyngularID Multipla | KEY_ALGORITHM: rsaEncryption | KEY_FINGERPRINT:
F02521ATDF4FA54309184348ECDE77E4185B48C6 | SIGN_ALGORITHM: sha256WithRSAEncryption.

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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Para verificar a(s) assinatura(s), utilize o seu validador preferencial.
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE VOTUPC
GABINETE DO PREFEITO

GAP/OF/N° 525/2026

Votuporanga, 16 de setembro de 2026.

Senhor Presidente,

Cumprimentando-o cordialmente, servimo-nos do presente para, em atendimento
ao Requerimento n° 110/2026, de autoria da Vereadora Natielle Gama, encaminhar as
informacdes fornecidas pela Secretaria Municipal da Saude.

Na oportunidade, reitero os protestos do mais alto apreco e distinta consideracao.

Atenciosamente.

Jorge Augusto Seba
Prefeito Municipal

Excelentissimo Senhor

DANIEL DAVID

Presidente da Camara Municipal de
VOTUPORANGA - SP.

Assinado por 1 pessoa: JORGE AUGUSTO SEBA
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VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Caddigo para verificacdo: 63AD-9912-04C1-103C

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

& JORGE AUGUSTO SEBA (CPF 589.XXX.XXX-53) em 16/09/2026 16:29:28 GMT-03:00

Papel: Parte
Emitido por: AC SyngularID Multipla << AC SyngularID << Autoridade Certificadora Raiz Brasileira v5 (Assinatura ICP-Brasil)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagado por meio do link:

https://votuporanga.ldoc.com.br/verificacao/63AD-9912-04C1-103C
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RELATORIO DE ASSINATURAS ELETRONICAS
REQUERIMENTO N° 110/2026

ASSINANTE STATUS _________ASSINADOEM
PODER EXECUTIVO 17/09/2026
08:37:21

DOCUMENTO ASSINADO EXTERNAMENTE | AUDITORIA INDISPONIVEL.

O presente RELATORIO DE ASSINATURAS ELETRONICAS refere-se ao documento ANEXO 1 -
chave de acesso: PROTM-111716-2K6F6A-1C5W0J, adicionado em 17/09/2026 as 08:37:21.

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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RUA VENEZUELA, 3819 | VILA AMERICA | CEP. 15502-105
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CERTIDAO DE ADITAMENTO

CERTIFICO e dou fé que o documento ANEXO |, conforme se depreende do
documento antecedente, referente ao REQUERIMENTO N° 110/2026 foi aditado ao
PROCESSO LEGISLATIVO N° 1017/2026 em 17/09/2026 as 08:37:21.

Nada mais.

A presente certidao é gerada automaticamente pelo sistema.

Votuporanga/SP, 17 de setembro de 2026.

PRISCILA MATTAR DELGOBO NEGRINI
AUXILIAR PARLAMENTAR
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e SECRETARIA DA SAUDE
» PREFEITURA DE Av, Sebastifo Vaz de Oliveira n® 480

! _h.
\ VOTUDORANGA Jd. Universitério — CEP 15.503-452
secretariasaude @votyporanga.sp.gov.br

OFICIO SESAU/GAB/N® 363/2026

Votuporanga, 14 de setembro de 2026.

ASSUNTO: REQUERIMENTO N2 110/2026 — VEREADORA NATIELLE GAMA

Prezado Senhor,

Em atencio ac Requerimento n? 110/2026, segue anexo o MEMORANDO
SESAU/DEP. DE ATENCAO A SAUDE n2 221/2026, com as informacdes solicitadas.
Sem mais para o momento, nos colocamos a disposicdo para demais

esclarecimentos que porventura forem necessarios.

Atenciosamente,

etk G

Ivonete Felix do Nascimento
Secretaria Municipal de Sadde

AO

EXCELENTISSIMO SENHOR
JORGE AUGUSTO SEBA
PREFEITO MUNICIPAL
VOTUPORANGA/SP

Rua Para, 3227_Patriménio Velho_17 3405.9700 ] f]x]|o]
CEP 15.502.236_votuporanga.sp.gov.br prefvotuporanga




SECRETARIA MUNICIPAL DA SAULD
» PREFEITURA DE
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Cel. 17 996624153 CEP 15.503-45

Departamento de Atengao a Saude

VOTUDORANGA Rua Sebastido Vaz de Oliveira, N2 480 — Jd Baldissera

2

dpassistencial@votuporanga.sp.gov.br

MEMORANDO SESAU/DEP. DE ATENCAO A SAUDE N° 221/2026

ORIGEM SESAU — DEPARTAMENTO DE ATENCAO A SAUDE

PARA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ASSUNTO: | RESPOSTA AO REQUERIMENTO N° 110/2026
Processo Legislativo n° 1017/2026 — Atendimento de Fisioterapia

Prezada Secretaria,

Em aten¢ao ao Requerimento n® 110/2026, de autoria da Vereadora Natielle Gama, que solicita
informagdes acerca da disponibilidade de profissionais fisioterapeutas na Rede Municipal de Saude, bem
como sobre a forma de acesso da populagdo aos servigos de fisioterapia e a existéncia de demanda
reprimida, seguem os esclarecimentos:

1. Numero de fisioterapeutas disponiveis na Rede Municipal de Saude

Atualmente, a Rede Municipal de Satude conta com 19 (dezenove) profissionais fisioterapeutas, sendo 14
(quatorze) colaboradores NAS e 5 (cinco) servidores, distribuidos conforme unidade de lotagdo e jornada
de trabalho, conforme informacdes do setor de Recursos Humanos.

A distribuicao ¢ a seguinte:

o CAPSII: 01 profissional — 30 horas semanais;

e CAPS Infantil: 01 profissional — 30 horas semanais;

e CIFI — Centro Integrado de Fisioterapia: 07 profissionais, sendo 05 com jornada de 30 horas e 02
com jornada de 20 horas;

e CIFI - Centro Integrado de Fisioterapia/Policlinica: 01 profissional — 20 horas semanais;

o Equipe eMulti: 06 profissionais, sendo 04 com jornada de 30 horas e 02 com jornada de 20 horas;

e Melhor em Casa NAS: 01 profissional — 30 horas semanais;

e Policlinica Nova: 01 profissional — 30 horas semanais.

2. Atuacio de fisioterapeutas municipais no AME

Nao. Os fisioterapeutas vinculados a8 Rede Municipal de Saude ndo prestam atendimento no AME
Votuporanga.

O AME — Ambulatorio Médico de Especialidades ¢ servigo de gestdo estadual, ndo integrando a gestdo
municipal. A fisioterapia ofertada pelo AME constitui cota interna do proprio servigo, sendo o acesso
realizado mediante encaminhamento por interconsulta dos médicos especialistas do AME.

Rua Para, 3227_Patriménio Velho_17 3405.9700 (@] f[x]
CEP 15.502.236_ votuporanga.sp.gov.br prefvotupor

sinado por 1 pessoa; JULIANA CARVALHO CUNHA
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Departamento de Atengao a Saude
Rua Sebastido Vaz de Oliveira, N2 480 — Jd Baldissera
Cel. 17 996624153 CEP 15.503-452

dpassistencial@votuporanga.sp.gov.br

Dessa forma, ndo existem vagas de fisioterapia no AME disponibilizadas diretamente ao Municipio para
agendamento pela Rede Municipal de Satde.

3. Forma de acesso da populac¢ao aos servicos de fisioterapia

A porta de entrada para o acesso aos servicos municipais de fisioterapia ocorre, principalmente, por meio
de atendimento médico na Atencao Basica, ocasido em que, havendo indicagao clinica, o médico realiza
o encaminhamento para fisioterapia.

Também sao recebidos pacientes provenientes de altas de interna¢des hospitalares clinicas e/ou de
periodos pos-operatorios, quando ha encaminhamento do médico especialista com indicacao de
tratamento fisioterapéutico.

Os encaminhamentos sd3o submetidos a classificagdo e regulacao municipal, realizada pela coordenadora
do servigo, profissional fisioterapeuta, considerando a condicao clinica e o grau de prioridade de cada
paciente.

Existe fila de espera, porém ndo ¢ possivel estabelecer um tempo médio Unico para o primeiro
atendimento, uma vez que os agendamentos sao realizados de acordo com a prioridade clinica e a
classificagdo de risco.

Assim, um paciente classificado como prioritario pode ser inserido na fila e agendado para a primeira
vaga disponivel, inclusive na mesma semana. Por outro lado, demandas sem carater prioritario, como
determinados casos de analgesia, podem aguardar periodo maior, uma vez que os pacientes classificados
como prioritarios sdo atendidos anteriormente.

Portanto, o tempo de espera nao ¢ determinado pela ordem cronoldgica de entrada na fila, mas pela
necessidade clinica e prioridade assistencial.

4. Existéncia de demanda reprimida

Sim. Atualmente existe demanda reprimida para atendimento fisioterapéutico na Rede Municipal de
Saude.

No momento, constam 3.102 pacientes aguardando atendimento, sendo que o encaminhamento mais
antigo registrado ¢ de janeiro de 2024.

Ressalta-se, entretanto, que ndo ha pacientes classificados como prioritarios aguardando atendimento,
uma vez que a regulacdo considera a prioridade clinica como critério para organizagao da fila e
disponibilizagdo das vagas.

Rua Para, 3227_Patriménio Velho_17 3405.9700
CEP 15.502.236_ votuporanga.sp.gov.br
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5. Previsao de ampliacao do quadro e expansio da oferta de servicos
Encontram-se em andamento estudos técnicos relacionados a implantacao de servicos de reabilitagdo no
Municipio, mediante possiveis mecanismos de habilitagdo/financiamento junto ao Ministério da Saude,

visando ampliar a capacidade assistencial e qualificar a oferta de atendimento a populagao.

Importante destacar que eventuais ampliagcdes dependerdao da conclusdo dos estudos técnicos, definigao
do modelo assistencial e das condi¢gdes administrativas, orgamentdrias e de financiamento aplicaveis.

Sem mais para o momento, renovamos nossos protestos de elevada consideracgdo e respeito.

Atenciosamente,

DATA: Juliana Carvalho Cunha

11/09/2026 Chefe de Departamento de Aten¢ao a Saude
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Caodigo para verificacdo: 54E7-CB38-70CB-63D8

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

&”  JULIANA CARVALHO CUNHA (CPF 296.XXX.XXX-21) em 11/09/2026 17:07:17 GMT-03:00

Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagado por meio do link:

https://votuporanga.ldoc.com.br/verificacao/54E7-CB38-70CB-63D8
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RELATORIO DE ASSINATURAS ELETRONICAS
REQUERIMENTO N° 110/2026

ASSINANTE STATUS _________ASSINADOEM
PODER EXECUTIVO 17/09/2026
08:37:22

DOCUMENTO ASSINADO EXTERNAMENTE | AUDITORIA INDISPONIVEL.

O presente RELATORIO DE ASSINATURAS ELETRONICAS refere-se ao documento ANEXO II -
chave de acesso: PROTM-111719-8H2L8E-2D5S7N, adicionado em 17/09/2026 as 08:37:22.

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 ANEXO IlI, conforme se depreende do
documento antecedente, referente ao REQUERIMENTO N° 110/2026 foi aditado ao
PROCESSO LEGISLATIVO N° 1017/2026 em 17/09/2026 as 08:37:22.

Nada mais.

A presente certidao é gerada automaticamente pelo sistema.

Votuporanga/SP, 17 de setembro de 2026.

PRISCILA MATTAR DELGOBO NEGRINI
AUXILIAR PARLAMENTAR

e-CAM | PROCESSO ELETRONICO | <<<>>>DOCUMENTO OFICIAL<<<>>> DATA / HORA: 17/09/2026 08:37:24 | CA MARA MUNICIPAL DE VOTUPORANGA/SP.

CHAVE DE ACESSO: PROTM-1C1L7N-5N0O1M-1X4T4P | Para validar acesse nosso Portal em: http://www.camaravotuporanga.sp.gov.br.
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Para verificar a(s) assinatura(s), utilize o seu validador preferencial.
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Camara Municipal de Votuporanga
PALACIO 8 DE AGOSTO

DESPACHO

O Presidente da Camara de Votuporanga/SP, no uso de suas atribuicoes
legais DETERMINA A LEITURA NO EXPEDIENTE da préxima Sessao Ordindria o
contetdo do Oficio recebido, bem como ENCAMINHE-SE COPIA ao vereador(a) autor
da propositura.

Remeta-se ao setor competente para as demais providéncias.

Apos, ARQUIVE-SE.

Votuporanga/SP, 17 de setembro de 2026.

DANIEL DAVID
PRESIDENTE

Para verificar a(s) assinatura(s), utilize o seu validador preferencial.

Documento enviado para assinatura ao(s): DANIEL DAVID.

Praga “Vereador Viana Filho” — Vila América
CEP 15.502.105 - Fone/Fax (17)3421.1188 - 0800 775 1188
CNPJ 49.677.917/0001-14
wWww.camaravotuporanga.sp.gov.br
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RELATORIO DE ASSINATURAS ELETRONICAS
REQUERIMENTO N° 110/2026

ASSINANTE STATUS _________ASSINADOEM
DANIEL DAVID 17/09/2026
16:43:09

FRIENDLY_NAME: | COUNTRY: Brazil/BR | REGION: Sdo Paulo/SP | CITY_ZIP_CODE: Fernandé6polis_15600-000 | TIMEZONE:
America/Sao_Paulo | LAT/LON: -20.2997/-50.298 | INTERNET_SERVICE_PROVIDER: Plis Inteligéncia em Tecnologia Ltda | LOCAL_IP:
54.232.189.113 | REMOTE_IP: 177.84.63.106 | HASH: SHA256 | SERIAL: MgTadpZI/U8J8g== | VALID_FROM: 2025-12-18 19:07:06 |
VALID_TO: 2026-12-18 19:07:06 | FINGERPRINT: FFA44D3F1185A028977E41F9DA0433B3913C8C6F | ISSUER: AC SyngularlD Multipla |
RDN_ISSUER: /C=BR/OU=AC SyngularID/O=ICP-Brasil/CN=AC SyngulariD Multipla | KEY_ALGORITHM: rsaEncryption |
KEY_FINGERPRINT: 19058B56020389EE7927B58042DA09DD7311E4CE | SIGN_ALGORITHM: sha256WithRSAEncryption.

O presente RELATORIO DE ASSINATURAS ELETRONICAS refere-se ao documento DESPACHO

LEIA-SE NO EXPEDIENTE COM COPIA AO VEREADOR AUTOR E ARQUIVE-SE - chave de acesso:
PROTM-111722-8G2BOL-5EQOE8P, adicionado em 17/09/2026 as 08:37:37.

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.

e-CAM | PROCESSO ADMINISTRATIVO E LEGISLATIVO ELETRONICO
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RUA VENEZUELA, 3819 | VILA AMERICA | CEP. 15502-105

FONE: (17)3421-1188 |

VOTUPORANGA/SP

http://www.camaravotuporanga.sp.gov.br

CERTIDAO DE ADITAMENTO

CERTIFICO e dou fé que o documento DESPACHO LEIA-SE NO EXPEDIENTE COM
COPIA AO VEREADOR AUTOR E ARQUIVE-SE, conforme se depreende do
documento antecedente, referente ao REQUERIMENTO N° 110/2026 foi aditado ao
PROCESSO LEGISLATIVO N° 1017/2026 em 17/09/2026 as 08:37:37.

e-CAM | PROCESSO ELETRONICO | <<<>>>DOCUMENTO OFICIAL<<<>>> DATA / HORA: 17/09/2026 08:37:44 | CA MARA MUNICIPAL DE VOTUPORANGA/SP.

CHAVE DE ACESSO: PROTM-7L2K80Q-1T7D4G-305T1B | Para validar acesse nosso Portal em: http://www.camaravotuporanga.sp.gov.br.

Nada mais.

A presente certiddo € gerada automaticamente pelo sistema.

Votuporanga/SP, 17 de setembro de 2026.

PRISCILA MATTAR DELGOBO NEGRINI
AUXILIAR PARLAMENTAR
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Para verificar a(s) assinatura(s), utilize o seu validador preferencial.
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