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REQUERIMENTO N° 13, de 02 de fevereiro de 2026.

e . 2
APROVADO em __1___ jlscussao
per AL ¢
Excelentissimo Presidente, S as Sesspe
Senhores Vereadores. q

e
Presidente da Cémarj

O Vereador que este subscreve no uso de suas atribuicées legais
previstas no Regimento Interno da Camara Municipal de Mario Campos, e apés
a aprovacéo do soberano Plenario, REQUER ao Poder Executivo Municipal, por
intermédio da Secretaria Municipal de Saude, informacgdes acerca da atual
situacao dos servigos de Fisioterapia ofertados no Municipio.

JUSTIFICATIVA

A presente solicitagéo tendo em vista o elevado numero de reclamagées
recebidas por este mandato relativas a demora excessiva para inicio dos
tratamentos. E € importante frisar que tem sido recorrente o relato de municipes
que, mesmo munidos de encaminhamento médico regular, aguardam por
periodos superiores a 90 (noventa) dias — e, em muitos casos, ultrapassando
guatro, cinco e até seis meses — sem qualquer retorno quanto ao agendamento
ou inicio do atendimento fisioterapéutico, 0 que compromete diretamente sua
recuperagao, autonomia e qualidade de vida.

Considerando a Resposta n° 032, datada de 27 de janeiro de 2026,
encaminhada em atencao ao Oficio n® 005/2026, a qual se limitou a apresentar
informacdes de carater genérico, sem, contudo, sanar ou responder de forma

objetiva aos questionamentos devidamente formulados por este subscritor;

Considerando que a fisioterapia & parte essencial do processo de
reabilitagcdo e que a demora no atendimento pode ocasionar agravamento de

quadros clinicos, perda funcional permanente e aumento de custos futuros ao
erario, solicito:

1. Informar o numero atual de pacientes na fila de espera para fisioterapia
no Municipio;

2. Informar o tempo médio de espera por complexidade (baixa, média e alta);
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3. Informar se ha demanda reprimida superior a 90 dias e, em caso positivo,
quantificar os pacientes;

TLERE REGFRINE PO |

.,».‘,I.n,fgxmamméﬂiﬁgﬁ sessoes ofertadas mensalmente e se sao suficientes
~--para suprir ademanda;::

5. "Informar se ha déficit dé profissionais ou de carga horaria;

6. Informar como ocorre o fluxo de encaminhamento e regulacédo dos
atendimentos;

7. Informar se existem critérios de priorizagéao por gravidade;

8. Informar quais a¢des concretas estdo sendo adotadas para redugao da
fila;
9. Informar se ha cronograma ou previsao de normalizagao do atendimento;

10.Informar como o Municipio garante transparéncia, controle e
acompanhamento da fila de espera pelos usuarios.

Registre-se que o presente requerimento ndo se limita a solicitagao de
informacdes, mas visa a adogao entender a situacéo para que providéncias
efetivas sejam tomadas, considerando que a manutencao de filas prolongadas
compromete direitos fundamentais a salde e a dignidade da pessoa humana,

bem como o principio da eficiéncia administrativa.

Gabinete do Vereador,
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