Camara Municipal de Castro

ESTADO DO PARANA

Eequerimehto w0 84/2025

SUMULA: Requer informagdes referentes a fila de
espera de Fisioterapia no municipio de Castro — PR.

Senhor Presidente,

Requeiro a mesa, apds ouvido Plenario, na forma regimental, seja
oficiado ao Senhor Prefeito Municipal e ao Secretario Municipal de Saude,
solicitar informacgdes detalhadas acerca da fila de espera para o servigo de
fisioterapia no municipio de Castro— PR.

Considerando a importancia dos servicos de fisioterapia para o
tratamento de diversas condigcdes de saude, e o impacto da demora no
atendimento para os pacientes, gostaria de obter esclarecimentos sobre os
seguintes pontos:

1. Quantos pacientes estao atualmente na fila de espera para o
servigo de fisioterapia no municipio de Castro?

2. Qual o tempo médio de espera para que um paciente seja atendido
apos solicitar o servigo?

3. Quais sao os critérios utilizados para o atendimento dos pacientes
na fila de espera?

4. Ha previsao de aumento na oferta de servigos de fisioterapia para
diminuir a fila de espera? Se sim, qual a expectativa para a
implementacao dessa medida?

5. Ha planos para a contratagcdao de mais profissionais ou ampliagao
dos horarios de atendimento?

6. Quais as alternativas disponiveis para pacientes que necessitam de
fisioterapia urgente e estao aguardando atendimento?

JUSTIFICATIVA

Este requerimento se faz necessario devido as frequentes reclamacdes
dos cidadaos acerca da demora nos atendimentos de fisioterapia, o que tem
gerado preocupacgado e desconforto para os pacientes que dependem desse
servico para o seu tratamento.

A transparéncia e a informacado sobre o andamento da fila de espera
sao essenciais para que possamos buscar solugcbes adequadas, além de
garantir o direito a saude de nossa populagao.
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Assim, solicito que as informagbes solicitadas sejam fornecidas no
menor prazo possivel, para que possamos compreender melhor as dificuldades
enfrentadas e buscar solugdes em conjunto.

Ante os motivos citados acima, apresento esse requerimento e conto
com a colaboragao dos Nobres Pares na aprovagao do mesmo.

Sala das Sessoes da Camara Municipal, 20 de fevereiro de 2025.
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