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REQUERIMENTO

Requer informacbes sobre a oferta do servigo de
fisioterapia na rede municipal de salide de Sorocaba no
periodo de 2022 a 2025

CONSIDERANDO a importancia do servico de fisioterapia para a recuperagao
de pacientes, reabilitacdo motora, acompanhamento de doencas crénicas e promocao da saude
publica;

CONSIDERANDO denuncias recebidas de que a Prefeitura de Sorocaba teria
cancelado convénios anteriormente existentes para a execugao desse servico, comprometendo
a oferta de atendimento a populacgéo;

CONSIDERANDO a necessidade de transparéncia sobre a rede de salde
municipal, quantidade de profissionais disponiveis, procedimentos realizados e demanda
reprimida no setor de fisioterapia;

REQUEIRO a Mesa, ouvido o Plenario, seja oficiado ao Excelentissimo Senhor
Prefeito Municipal, por meio da Secretaria da Salde, bem como ao Conselho Municipal de
Saude, solicitando nos informar o que segue, considerando os anos de 2022, 2023, 2024 e
2025 até a presente data:

Quais unidades de saude municipais ofertaram atendimento de
fisioterapia em cada um dos anos solicitados e quais oferecem atualmente?

Quantos profissionais de fisioterapia estavam em atuacdo na rede
municipal em cada um desses anos, discriminando unidades, carga horaria e forma de
contratagdo (concurso, contrato, convénio)?

Quantas pessoas estavam aguardando na fila de atendimento de
fisioterapia em cada ano, informando o tempo médio de espera?

Quantos atendimentos/procedimentos de fisioterapia foram realizados em
cada ano (2022, 2023, 2024 e 2025 até a presente data)?

Quais convénios ou contratos para execucdo desse servigo foram
cancelados nesse periodo, informando datas, valores e justificativas?

Qual foi o orcamento destinado e efetivamente executado para
atendimento em fisioterapia no municipio em cada ano?

H& planejamento para ampliar a oferta do servico? Em caso positivo,
especificar medidas e prazos.
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O Conselho Municipal de Saude foi informado ou tem ciéncia da atual
situacéo da oferta de fisioterapia no municipio? Em caso afirmativo, quais medidas o
Conselho tem adotado em relagdo ao tema?

S/S., 15 de setembro de 2025

Izidio de Brito

Vereador
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