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REQUERIMENTO Nº 271/2026

Requer informações ao Poder 
Executivo Municipal sobre a 
oferta de atendimento com 
médico Fisiatra na rede pública 
de saúde do município.

Senhor Presidente,
Senhores Vereadores,

CONSIDERANDO que este Vereador tem recebido relatos de 
munícipes acerca da dificuldade de acesso ao atendimento com médico 
Fisiatra na rede pública municipal;

CONSIDERANDO que a Fisiatria é uma especialidade médica 
fundamental para a reabilitação de pacientes com limitações físicas, 
neurológicas e funcionais;

CONSIDERANDO que o médico Fisiatra, especialista em 
Medicina Física e Reabilitação, é responsável pelo diagnóstico, tratamento e 
coordenação da reabilitação de pacientes com limitações físicas, dores 
crônicas e sequelas de doenças ou acidentes;

CONSIDERANDO a importância do diagnóstico e 
acompanhamento adequados para a recuperação e qualidade de vida dos 
pacientes;

CONSIDERANDO o compromisso da Administração Municipal 
com a melhoria contínua dos serviços públicos de saúde e com o atendimento 
humanizado à população;

CONSIDERANDO a importância do diálogo entre o Poder Legisla-
tivo e o Poder Executivo para o aprimoramento das políticas públicas;

REQUEIRO, nos termos regimentais, que seja oficiado ao Exce   -
lentíssimo Senhor Prefeito Municipal, para que encaminhe a esta Casa de Leis 
as seguintes informações:

1. O município dispõe atualmente de atendimento com médico 
Fisiatra na rede pública de saúde?
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2. Em caso afirmativo:

a) Em quais unidades de saúde esse atendimento é ofertado?

b) Qual é a média de tempo de espera para consulta com médico 
Fisiatra?

c) Quantos pacientes aguardam atualmente na fila para essa 
especialidade?

3. Em caso de inexistência do atendimento com médico Fisiatra 
no município:

a) Para quais unidades, cidades ou serviços os pacientes são 
encaminhados?

b) Existe convênio, parceria ou contrato para garantir esse 
atendimento fora do município?

c) Há previsão de implantação desse serviço na rede municipal?

4. Existe planejamento por parte da Administração Municipal para 
ampliação da oferta de atendimento em Fisiatria, visando reduzir 
a fila de espera e atender à demanda existente?

JUSTIFICATIVA

A presente propositura tem por objetivo obter informações e 
acompanhar as ações do Poder Executivo quanto à oferta de atendimento com 
médico Fisiatra na rede pública municipal.

Reconhecendo os esforços já realizados pela Administração 
Municipal na área da saúde, este requerimento busca contribuir de forma 
construtiva para o aprimoramento dos serviços ofertados, especialmente diante 
da crescente demanda por reabilitação física e funcional da população.

O atendimento com Fisiatra é essencial para pacientes que 
necessitam de reabilitação após traumas, doenças neurológicas, ortopédicas 
ou outras condições que impactam diretamente sua qualidade de vida, sendo 
fundamental garantir acesso adequado e em tempo oportuno.
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Dessa forma, o presente requerimento visa fortalecer o diálogo 
institucional e colaborar para a melhoria contínua das políticas públicas de 
saúde no município.

Plenário "Dr. Tancredo Neves", 6 de maio de 2026.

JÚLIO CÉSAR “KIFÚ”
                                         -Vereador- PL
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CÂMARA MUNICIPAL DE SANTA BARBARA D’OESTE

Câmara Municipal de Santa Bárbara d´Oeste, 5 de maio de 2026

Assinaturas Digitais
O documento acima foi proposto para assinatura digital na Câmara Municipal de De Santa Bárbara 
d´Oeste. Para verificar as assinaturas, clique no link: 
https://santabarbara.siscam.com.br/documentos/autenticar?chave=FBE43M3T4EMPZ20R  ,
ou vá até o site https://santabarbara.siscam.com.br/documentos/autenticar e utilize o código abaixo 
para verificar se este documento é válido:

Código para verificação: FBE4-3M3T-4EMP-Z20R
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