Reguerimento

“Solicita informacgdes a Diretoria Regional de
Saude — DRS 1V — Baixada Santista acerca da
[possibilidade de inclusdo do Municipio de
Itanhaém no cronograma de atendimento dal
Unidade Movel de Orteses e Proteses
vinculada ao Sistema Unico de Satde — SUS.”

Senhor Presidente:

Requeiro a Mesa, ouvido o Plenario, seja expedido oficio a Diretoria Regional de Sadde — DRS IV —
Baixada Santista, solicitando informacdes acerca da possibilidade de inclusdo do Municipio de Itanhaém no
cronograma de atendimento da Unidade Mavel de Orteses e Préteses vinculada ao Sistema Unico de Salide — SUS,
bem como sobre eventuais medidas e procedimentos necessarios para viabilizacdo do referido atendimento no
municipio.

A presente propositura tem por objetivo buscar informacg6es e incentivar a ampliagdo do acesso da
populacdo itanhaense aos servigos especializados de reabilitacdo fisica e fornecimento de Orteses, proteses e
meios auxiliares de locomocao, por meio da estrutura itinerante disponibilizada pelo Sistema Unico de
Saude.

A Unidade Mdvel de Orteses e Proteses representa importante instrumento de promogéo da satde
e inclusdo social, oferecendo atendimento especializado as pessoas com deficiéncia temporaria ou
permanente, além de usuarios que necessitam de acompanhamento técnico para adaptacdo, manutencdo e
concessao de dispositivos auxiliares de mobilidade.

O servico mdvel conta com estrutura adaptada e equipe multidisciplinar especializada,
possibilitando maior alcance dos atendimentos e reduzindo as dificuldades enfrentadas por pacientes que
muitas vezes necessitam se deslocar para outros municipios em busca desse tipo de assisténcia.

Importante destacar que 0 acesso a reabilitacdo e aos equipamentos auxiliares constitui direito
assegurado pela Constituicdo Federal, pela Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (Lei n°
13.146/2015) e pelas diretrizes do Sistema Unico de Sadde, sendo essencial para garantir autonomia,
qualidade de vida, inclusdo social e dignidade as pessoas atendidas.

Além disso, considerando o crescimento da demanda por atendimentos relacionados a reabilitacéo
fisica e mobilidade, a disponibilizacdo do servico no municipio podera contribuir significativamente para a
reducéo da fila de espera, descentralizacdo dos atendimentos e fortalecimento das politicas publicas de saude
voltadas as pessoas com deficiéncia.
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Diante da relevancia social e humanitaria da presente demanda, considerando a importanc ZR&%
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ampliacdo do acesso aos servigos especializados de reabilitacdo e inclusdo das pessoas com deficié.....,

espera-se especial atencdo dos 6rgdos competentes para analise e atendimento da presente solicitacdo,
proporcionando mais dignidade, acessibilidade e qualidade de vida a populagdo do municipio de Itanhaém.

Diante do exposto, REQUEIRO que sejam prestadas as seguintes informagdes:

1. Existem atualmente tratativas ou estudos visando a inclusdo do Municipio de
Itanhaém no cronograma de atendimento da Unidade Movel de Orteses e Proteses vinculada ao SUS?

2. Em caso positivo, hd previsdo de data ou periodo estimado para realizacdo dos
atendimentos no municipio?

3. Quais medidas e procedimentos sdo necessarios para formalizagdo da adesdo ou
solicitacdo do servigo junto aos 6rgaos competentes?

Assim, considerando a importancia da matéria e o relevante interesse publico envolvido, aguarda-

se 0 encaminhamento das informacdes solicitadas, contribuindo para o fortalecimento das politicas publicas
de saude e inclusdo social no municipio de Itanhaém.

Sala “D.Idilio José Soares”,em 08 de Maio de 2026.

Fernando da Silva Xavier de Miranda
Vereador
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