
Excelentíssimo Senhor
JOECIR BERNARDI
Presidente da Câmara Municipal de Pato Branco

REQUERIMENTO Nº 462/2026

Requer à Secretaria Municipal da Saúde
informações acerca do planejamento e da
oferta de serviços de fisioterapia no
município.

O vereador signatário, ALEXANDRE ZOCHE - PRD, no uso de suas atribuições legais e
regimentais, requer à Secretaria Municipal da Saúde, representada pela Secretária,
Senhora Marcia Fernandes de Carvalho, informações acerca do planejamento e da oferta
de serviços de fisioterapia no município.

Informar como é realizado o planejamento dos serviços de fisioterapia, incluindo:

1. número de profissionais disponíveis;
2. locais de atendimento (rede própria e/ou terceirizada);
3. capacidade mensal de atendimentos.

Informar qual é o número atual de pacientes na fila de espera para atendimento em
fisioterapia, detalhando:

1. tempo médio de espera;
2. critérios de priorização (urgência, idade, tipo de patologia, entre outros).

Esclarecer quais são os critérios adotados para liberação dos atendimentos, desde o
encaminhamento até o início efetivo das sessões.

Informar como funciona o fluxo de atendimento quando o paciente finaliza o número
inicial de sessões e ainda necessita de continuidade no tratamento, especificando:

1. se há reavaliação obrigatória;
2. quem autoriza a continuidade;
3. se o paciente retorna para a fila de espera ou tem prioridade.
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Informar se existe protocolo clínico ou diretriz municipal que regulamente a quantidade de
sessões por paciente e os critérios para prorrogação do tratamento.

Esclarecer se há demanda reprimida identificada pela Secretaria e, em caso positivo, quais
medidas estão sendo adotadas para sua redução.

Informar se há previsão de ampliação dos serviços, seja por contratação de profissionais,
credenciamento de clínicas ou outras estratégias.

Justifica-se o presente requerimento diante da importância do acesso adequado e
contínuo aos serviços de fisioterapia, fundamentais para a reabilitação e qualidade de vida
da população, bem como para garantir transparência na gestão da saúde pública.

Nestes termos, pede deferimento.

Pato Branco, documento datado e assinado digitalmente.
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 1861-9B95-05F3-CA1B

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

ALEXANDRE ZOCHE (CPF 044.XXX.XXX-05) em 30/04/2026 16:23:04 GMT-03:00
Papel: Parte
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