Camara Municipal de Votuporanga
PALACIO 8 DE AGOSTO

INDICAGAO N¢ 418/2025

Sr. Presidente
Srs. Vereadores

INDICO A MESA, nos termos regimentais, que seja oficiado o Poder Executivo, promova a
ampliacdo da oferta de atendimentos fisioterapéuticos nas Unidades Basicas de Saude — UBSs, inclusive
buscando recursos estaduais e federais especificos para esse fim.

Plenario “Dr. Octavio Viscardi”, 23 de junho de 2025

MARCAO BRAZ
VEREADOR

JUSTIFICATIVA

Considerando que o municipio de Votuporanga ainda ndo dispde de um Centro Integrado de
Reabilitagdo que permita o acompanhamento sistematico e humanizado dos pacientes egressos do
Instituto Lucy Montouro, do Centro Especializado em Reabilitagdo — CER e de outros servicos de média
e alta complexidade;

Considerando que esses pacientes, muitas vezes em condicao de vulnerabilidade fisica, social e
emocional, necessitam de continuidade imediata no tratamento para evitar a regressao do quadro
clinico, mantendo os avangos conquistados com esforco pessoal e investimento publico;

Considerando que a auséncia dessa assisténcia pds-alta impacta diretamente na qualidade de
vida dos pacientes e aumenta a reincidéncia de internagdes e retornos aos servicos de referéncia,
gerando sobrecarga no sistema de saude, desperdicio de recursos e frustragdo de familias;

Considerando que as Unidades Basicas de Saude s3ao a porta de entrada do SUS e possuem
capilaridade territorial capaz de atender pacientes com limitagdes de mobilidade, especialmente nos
bairros mais afastados;

Considerando que a ampliagdo do servico de fisioterapia nas UBSs, mesmo que de forma inicial
e emergencial, pode mitigar os danos gerados pela auséncia de uma estrutura especializada,
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promovendo ganhos importantes na manutencdo funcional dos pacientes e reduzindo custos futuros
com hospitalizacdes e tratamentos intensivos;

Considerando que ha possibilidade de busca ativa por recursos estaduais e federais, por meio
de programas especificos de reabilitacdo e fortalecimento da atencdo primadria, bem como emendas
parlamentares;

Recomenda-se, portanto, que o Poder Executivo avalie a viabilidade técnica, financeira e legal
de ampliar temporariamente — e com a maior brevidade possivel — a oferta de sessoes de fisioterapia
nas UBSs, priorizando os pacientes em acompanhamento ou alta recente dos servicos de reabilitacdo,
garantindo a esses cidaddos um minimo de continuidade terapéutica até que o Centro Integrado de
Reabilitacdo se torne realidade.

Essa é uma medida emergencial, de carater preventivo, que demonstra sensibilidade social e
compromisso com a saude publica humanizada, promovendo dignidade e funcionalidade aos que mais
necessitam.
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