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DOCRECAR e enviar para Comissao de Satde, Promocao Social, Trabalho e Mulher

De Paulo Henrique Hemoto Morgado <paulo.morgado@saopaulo.sp.leg.br>
Data Seg, 22/6/2026 15:02
Para SGP-22 - Equipe de Controle do Proc. Legislativo <sgp22@saopaulo.sp.leg.br>

U 1 anexo (445 KB)
docrec_saude_260622_155758.pdf;

Prezados(as), boa tarde!

Estamos enviando digitalizado um DOCREC com pedido de envio a Comissdo de Saude, Promocdo Social,
Trabalho e Mulher.

Atenciosamente,

Paulo Henrique Hemoto Morgado
Secretario da Comissao de Finangas e
Or¢amento

MUNICIPAL DE B 3396-4445

A
SAO PAULO

4 paulo.morgado@saopaulo.sp.leg.br

Eventuais dados pessoais constantes do presente e-mail, ou de documento anexo ao presente, sio encaminhados para a tnica finalidade ou finalidades neles
indicadas, sendo de responsabilidade desse destinatario limitar-se ao tratamento de tais dados pessoais em conformidade com a Lei n® 13.709/2018 (LGPD),
especialmente quanto a necessidade de protecao dos dados pessoais, de acessos ndo autorizados e de situagdes acidentais ou ilicitas de destruicdo, perda,
alteragdo, comunicagdo, compartilhamento ou qualquer forma de tratamento inadequado ou ilicito, sob pena da responsabilizacdo cabivel. Ainda, o contetido
deste e-mail é confidencial e destinado exclusivamente ao destinatario especificado apenas na mensagem. Se vocé recebeu o presente e-mail por engano,
solicita-se que responda a esta mensagem e proceda a sua imediata excluséo, para que se evite nova ocorréncia de tal equivoco.

Evite imprimir este e-mail e seus anexos. Colabore com o meio ambiente.
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DEQUEM

TE AJuDAMDS
NAQ TE JULGAMOS

S&o0 Paulo, 19 de junho de 2026.

N

A

Presidéncia da Comisséo de Saldde, Promogéo Social, Trabalho e Muther
Camara Municipal de Sdo Paulo

Assunto: Solicitagao de Audiéncia Publica sobre a Satide da Pessoa com
Deficiéncia e de seus Cuidadores.

Senhor(a) Presidente,

Por meio deste, vimos solicitar a realizagéo de uma Audiéncia Publica para
debater a situagéo da satide da pessoa com deficiéncia e de seus cuidadores no
Municipio de S&o Paulo.

A solicitagéo decorre das inimeras demandas recebidas de pessoas com
deficiéncia, familiares e cuidadores, que relatam dificuldades recorrentes no
acesso aos servigos de salide, especialmente no que se refere 2 acessibilidade
nas UBSs e AMAs, ao fornecimento de medicamentos e insumaos, & demora na
concesséo de tecnologias assistivas, como cadeiras de rodas, 6rteses e préteses,
bem como & auséncia de uma politica municipal estruturada de cuidado voltada
as pessoas com deficiéncia e seus cuidadores.

Dados oficiais do Ministério da Saude reconhecem que pessoas com deficiéncia
ainda enfrentam barreiras fisicas, comunicacionais e atitudinais no acesso aos
servigos de satide, comprometendo os principios da universalidade e da equidade
do Sistema Unico de Salide. Além disso, a prépria Politica Nacional de Salde da
Pessoa com Deficiéncia estabelece a necessidade de atendimento integral,
reabilitagéo continua e garantia de acesso aos recursos necessarios para a
promog&o da autonomia e da qualidade de vida.
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Outro aspecto que merece atengio & a situagéo dos cuidadores familiares, que
desempenham papel fundamental na continuidade do cuidado, muitas vezes sem
qualquer suporte institucional, acompanhamento psicolégico, orientagdo técnica
ou politicas pliblicas especificas voltadas a sua prote¢do e bem-estar.

Diante desse cendrio, entendemos ser fundamental a realizagao de uma
Audiéncia Pablica para ouvir usuarios, familiares, cuidadores, profissicnais de
saude, gestores publicos, entidades representativas e especialistas, visando
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identificar os principais desafios e construir propostas para o fortalecimento da
politica municipal de saide da pessoa com deficiéncia.

Sugerimos que sejam convidados representantes dos seguintes 6rgdos e
entidades:

« Secretaria Municipal da Saude;

« Secretaria Municipal da Pessoa com Deficiéncia;

+ Conselho Municipal de Saade;

» Conselho Municipal da Pessoa com Deficiéncia;

» Ministério Piblico do Estado de S&o Paulo;

= Defensoria Piblica do Estado de S&o Paule;

« Entidades representativas das pessoas com deficiéncia;
« Organizagdes de familiares e cuidadores:

+ Especialistas e pesquisadores da area.

Certos da ateng&o e sensibilidade dessa Comissdo para um tema de extrema

relevancia social, colocamo-nos 2 disposigéo para colaborar na organizacdo e
mobilizagdo dos participantes.

Atenciosamente,

Maria de Fatima
Representante do Movimento de Pessoas com Deficiéncia e Familiares

Contato: ( q 8
E-mail: J.j}(j)’dQ - %Yﬂz@%\f\@\}\Q kg \“
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CUIDANDO

DE QUEM

Cuida

" TE AJUDAMOS
NAO TE JULGAMOS
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Documento de reivindicagéao dirigido ao
Prefeito de Sdo Paulo sobre a negligéncia na
atencédo a Saude das Pessoas com
Deficiéncia e de seus Cuidadores na Rede
Municipal.
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1. Quem somos e por gue escrevemos este documento

O Coletivo Cuidando de Quem Cuida & formado por pessoas com deficiéncia,
familiares, cuidadores e apoiadores que vivem, na pratica diaria, as consequéncias de
uma rede de satide que nao foi pensada para eles. Somos méaes que abandonaram
empregos para cuidar de filhos com distrofia muscular. Somes familias que percorrem
horas de 6nibus para chegar a uma unidade de reabilitacdo. Somos cuidadores que
adoecem em siléncio porque o sistema ndc 0s enxerga como sujeitos de direito.
Somos pessoas com deficiéncia que deixam de realizar exames preventivos porque a
maca néo é adaptada, porque néo ha intérprete de Libras, porque a fila ndo acaba.

Dirigimos este documento ao Prefeito de S&c Paulo ndo como um pedido de favor,
mas como exigéncia do cumprimento de obrigagdes legais e constitucionais que
vinculam diretamente o municipio. O objetivo é claro: apresentar dados, nomear
problemas concretos, propor solugbes e solicitar um encontro para que essas
reivindicagbes sejam ouvidas por guem tem o poder e a responsabilidade de agir.

2. Adimensio do problema: quem sido as pessoas com deficiéncia em Sdo Paulo

Em maio de 2025, o IBGE divuigou os resultados da amostra do Censo Demografico
2022 sobre pessoas com deficiéncia no Brasil. Os dados séo expressivos e precisam
ser lidos com seriedade pela gestdo municipal.

O Brasil possui aproximadamente 14,4 milhdes de pessoas com deficiéncia, o0 que
corresponde a 7,3% da populagéo com 2 anos ou mais. Na Regido Sudeste, a taxa de
prevaléncia & de 6,8%. A cidade de S&o Paulo, com cerca de 12,1 milhdes de
habitantes segundo as projegfes do préprio IBGE, abriga entre 820 mil ¢ 890 mil
pessoas com deficiéncia, dependendo da taxa aplicada.

Esse numero equivale & populagéo total de muitas capitais brasileiras. Sao0 quase 800
mil pessocas vivendo dentro do municipio com necessidades especificas de satde que
exigem politicas planejadas, integradas, acessiveis e financiadas. Ignorar ou
subestimar essa realidade no planejamente da saide municipal ndo & uma limitagéo
técnica: € uma escolha politica que resulta em sofrimento evitavel, agravamento de
condicbes de salde e morte precoce.

3. O que a lei determina e o que o municipio deve cumprir

A obrigacdo da Prefeitura de Sao Paulo em relagéio a4 salde das pessoas com
deficiéncia e de seus cuidadores ndo é opcional. Estd definida com clareza em
diferentes instrumentos nomativos.
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A Constituicao Federal de 1988 estabelece, no artigo 6°, a salide como direito social,
e no artigo 196 determina que & dever do Estado garantir acesso universal e igualitario
as a¢bes e servigcos de salde, mediante politicas sociais e econémicas que visem a
reducéo dos riscos de doenca e outros agravos.

A Convengdao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia da ONU,
incorporada ao ordenamento juridico brasileiro com status de emenda constitucional,
determina que os Estados garantam as pessoas com deficiéncia acesso a servigos de
saude, reabilitagdo, habilitagdo e apoio de longo prazo em igualdade de condigdes
com as demais pessoas.

A Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (LBl - Lei n® 13.146/2015)
define a pessoa com deficiéncia como sujeito pleno de direitos, veda toda forma de
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discriminagdo e obriga o poder pablico a assegurar acessibilidade arquitetonica,
comunicacional, tecnoldgica e atitudinal em todos os servicos de salde, além de
garantir atendimento com prioridade quando necessario.

As politicas nacionais do SUS e a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia
{RCPD) definem responsabilidades especificas dos municipios na crganizagéo da
Atengéic Priméria, dos servigos de reabilitagdo e da articulagdo com a atengao
hospitalar e a saide mental.

Portanto, quando ¢ municipio ndo organiza adequadamente a rede de cuidados para
pessoas com deficiéncia, ndo estd apenas falhando administrativamente. Esta
descumprindo deveres legais e violando direitos humanos. Essa distingdo &
fundamental para compreender a gravidade do que relatamos nas segdes seguintes.

4. A rede existe, mas n3o funciona como rede

A cidade de S&o Paulo dispde formalmente de uma estrutura ampla de servigos de
satde: Unidades Basicas de Saude (UBS), Unidades de Reabilitagdo, Centros de
Atencao Psicossocial para adultos e para criangas e adolescentes (CAPS Aduito e
CAPS IJ), Centros de Convivéncia e Cooperativa (CECCO), Unidades de Pronto
Atendimento (UPA), hospitais municipais, hospital-dia, farmécias de distribuigio de
medicamentos e insumos, além de politicas de atengéo a Primeira Infancia.

No entanio, a existéncia formal desses servigos nao significa que funcionem de
maneira integrada, acessivel e suficiente para atender pessoas com deficiéncia e seus
cuidadores. O que se observa, na pratica, € o oposto: fragmentagédo do cuidado,
desigualdade territorial na distribuicdo dos servigos, falta de acessibilidade fisica e
comunicacional nas unidades, escassez de profissionais capacitados e barreiras
burccraticas gue blequeiam o acesso a medicamentos, insumos e procedimentos.

A rede existe no papel. O que falta € a vontade politica, o investimento adequado e a
coordenagdo efetiva para fazé-la funcionar de forma integrada e centrada nas
necessidades das pessoas.

5. O que os dados revelam: satade mental e reabilitagéo
5.1. CAPS Adulto, CAPS Infantojuvenil e CECCO

A série histérica dos servicos de sadde mental entre 2015 e 2025 mostra a
insuficiéncia da expanséo da rede frente ao crescimento da demanda.

746478.

Os CAPS Adulto passaram de 31 unidades em 2015 para 34 em 2025, um aumento de
apenas 3 servicos em dez anos. Os CAPS Infantojuvenis cresceram de 25 para 34
unidades no mesmo periocdo, um avango mais expressivo, mas ainda insuficiente
diante do aumento de diagndsticos de autismo, transtemos do neurodesenvolvimento,
ansiedade, depressdo e uso problematico de substancias entre criangcas e
adolescentes. Os Centros de Convivéncia e Cooperativa (CECCO), que sdo
dispositivos fundamentais para a inclusdo social, a convivéncia e o cuidado em
liberdade, permaneceram estagnados: eram 23 unidades em 2015 e continuam sendo
23 em 2025, apés um breve aumento gue n&o se sustentou.

Uma cidade que atravessou uma pandemia, que viu expicdir os nimeros de
sofrimento psiquico, e que abriga entre 820 e 890 mil pessoas com deficiéncia,
simplesmente ndo pode ter os mesmos CECCO de uma década atras e considerar
que esta cumprindo seu dever.
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5.2. Unidades de Reabilitagdo: oscilagdo sem avango real

Os dados das Unidades de Reabilitacdo do municipio, de 2015 a 2026, revelam um
padréo preocupante de oscilagdo sem crescimento consistente:

2015 — 37 unidades 2016 — 39 unidades 2017 — 39 unidades 2018 — 36 unidades
2019 — 33 unidades 2020 — 33 unidades 2021 — 33 unidades 2022 — 31 unidades
2023 — 33 unidades 2024 — 34 unidades 2025 — 35 unidades 2026 — 34 unidades

O Coletivo Cuidando de Quem Cuida reconhece que, ao longo dos Ultimos 11 anos,
houve esforgos de requalificagdo dos servicos de reabilitagdo, com mudangas de
perfil, contratos e arranjos institucionais. No entanto, quando se observa a série
histdrica como um todo, o que se vé & que a rede encolheu antes de parcialmente se
recuperar, e que em 2026 o numero de unidades é inferior ao de 2015. Nao houve
expansdo estrutural compativel com a magnitude da populagdo com deficiéncia, As
familias e as pessoas com deficiéncia ndc percebem que a rede tenha sido
efetivamente potencializada ou que tenha havido otimizagdo real do cuidado. O que
percebem sdo filas, deslocamentos longos e auséncia de modalidades terapéuticas
essenciais, como a fisioterapia respiratéria para pessoas com doencas
neuromusculares.

6. Problemas concretos que precisam ser homeados

Além dos nlimeros, existem situacbes reais, vividas por centenas de familias, que
precisam ser nomeadas com clareza neste documento. Nao sdo casos isolados. Sdo
padrdes de negligéncia estrutural que se repetem em diferentes regides da cidade.

6.1. Altas de CAPS sem continuidade garantida na UBS

Pessoas em tratamento nos CAPS, especialmente criangas e adolescentes, tém
recebido alta ndo necessariamente porque alcangaram estabilidade e um projeto
terapéutico consolidado, mas porque a demanda € gigantesca € a rede nd0 consegue
absorver todos os casos. Apos a alta, as familias enfrentam enorme dificuldade para
garantir continuidade do cuidado nas UBS, pois muitas unidades n&o contam com
psiquiatras e as equipes de saude da famflia ndo recebem suporte adequado para o
manejo de medicagdes psicotrdpicas e ¢ acompanhamento longitudinal de casos
complexos.

O resultado é a interrupcéo abrupta de tratamentos, recaidas, crises, internagdes que
poderiam ter sido evitadas e sofrimento intenso para as pessoas e seus cuidadores.
Isso ndo & alta terapéutica. E gestao de fila disfargada de alta clinica.

746478.

6.2. Burocracia como barreira no acesso a medicamentos de alto custo

Muitas pessoas com deficiéncia dependem de medicamentos de alto custo fornecidos
pelas farmacias vinculadas 4 Secretaria Estadual de Salde. Para acessa-los, &
necessario cumprir um cenjunto de exigéncias documentais que, em muitos casos,
nao sao preenchidas corretamente nas UBS. Isso gera idas e vindas constantes das
familias a4s farmacias de alto custo, atrasos no inicio ou na continuidade de
tratamentos essenciais, risco de descompensacgio de quadros clinicos e sobrecarga
de familias que ja estdo no limite.

A burocracia € necessaria para a gestido de medicamentos de alto custo. Mas quando
ela falha por falta de capacitacdo das equipes e de fluxos padronizados, quem paga o
preco sdo as pessoas mais vulneraveis.
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6.3. Muiheres com deficiéncia sem acesso ao exame preventivo de cancer de
colo do utero

Mulheres cadeirantes e mulheres ghesas relatam, em diversas UBS da cidade, a
impossibilidade de realizar 0 exame de papanicolau porgue ndoc ha macas
ginecolégicas adaptadas. Esse ndo é um detalhe de conforto. E uma barreira que
exclui essas mulheres da linha de cuidado do cancer de colo do utero, aumenta o risco
de diagndstico tardio e de desfechos graves, e viola de forma direta a obrigacéo legal
de garantir acessibilidade e integralidade no cuidade & saude da mulher com
deficiéncia. Uma maca inadequada pode custar uma vida.

6.4. Criangas da Primeira Infancia esperando anos por cirurgias

Criangas que deveriam ser prioridade absoluta nas politicas de Primeira Infancia,
inclusive aquelas com deficiéncia ou condicbes crénicas, continuam esperando por
longos periodos, as vezes anos, por procedimentos cinirgicos fundamentais para seu
desenvolvimento € qualidade de vida. Cada més de espera, nessa fase da vida, pode
significar uma janela terapéutica perdida, uma sequela maior, um sofrimento que
poderia ter sido evitado. Isso confraria frontalmente o principio da prioridade absoluta
da crianga previsto no Estatuto da Crianga e do Adolescente e nas diretrizes
municipais de aten¢éo a Primeira Infancia.

6.5. Auséncia de fisioterapia respiratoria nas Unidades de Reabilitagao

Muitas Unidades de Reabilitagdo do municipio ndo ofertam fisioterapia respiratéria
como parte de sua rotina. Para pessoas com distrofias musculares e cutras doengas
neuromusculares, esse cuidado ndo € complementar: ¢ vital. A fisioterapia respiratéria
continua € o que mantém a fungdo pulmonar, previne infecgbes de repeticdo, evita
internagdes em UTI e, em muitos casos, é o que garante mais tempo e mais qualidade
de vida.

A auséncia dessa modalidade em servigos que deveriam ser de referéncia, em uma
cidade com a capacidade técnica e econdmica de Sao Paulo, ndo se explica por
limitagéo de conhecimento. E uma decisdo politica cujas consequéncias recaem sobre
pessoas que dependem desse cuidado para sobreviver.

6.6. Distribuicdo irregular de insumos essenciais

Familias de pessoas com deficiéncia convivem com a inseguranga permanente da
distribuicao irregular de insumos basicos: fraldas descartaveis, cateteres, dietas para
alimentag¢ao parenteral ou enteral e suplementos nutricionais. A falta de previsibilidade
nos estoques, a burocracia para renovacédo de prescrigbes e a auséncia de fluxos
claros colocam em risco o estado nutricional, a integridade fisica e a saide dessas
pessoas, além de ampliar a sobrecarga emocional e financeira dos cuidadores. Em
uma cidade com o orgamento de S&o Paulo, ndo ha justificativa para que pessoas com
deficiéncia corram o risco de ficar sem fralda ou sem alimentagdo por falha de gestao.
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7. Os cuidadores: invisiveis para o sistema, essenciais para a vida

Nenhum documento sobre salide da pessoa com deficiéncia estd completo se n&o
falar dos cuidadores. S&o eles, em sua maioria mulheres e familiares, que sustentam
diariamente a vida de quem depende de cuidado intensive. Fazem isso muitas vezes
em tempo integral, sem remunerag¢ao, sem reconhecimento e sem qualquer estrutura
de apoio por parte do poder publico.
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A consequéncia € previsivel e documentada: cuidadores adoecem. Desenvolvem
dores cronicas, lesdes por esforge, ansiedade, depressio e esgotamento emocional
severo, Abandonam empregos e estudos. Perdem renda e aumentam sua propria
vulnerabilidade econdmica. E quando precisam de cuidado para si mesmos,
encontram um sistema que simplesmente ndo os enxerga como sujeitos de direito.

A Lei Brasileira de Inclusdo garante prioridade de atendimento a pessoa com
deficiéncia, inclusive com a presenga de acompanhante. Mas ndo assegura, de forma
explicita, prioridade ac cuidador para ¢ cuidado de sua propria saude. Diante da
sobrecarga a que esido submetidos e do impacto direto que seu adoecimento tem
scbre a pessoa que cuidam, € urgente que o municipio de S&o Paulo avance para
além do minimo legal e institua, por ato hormativo préprio, a prioridade de atendimento
em salde para cuidadores de pessoas com deficiéncia.

Cuidar de quem cuida nao & patemalismo. E politica pablica inteligente, humana e
necessaria.

8. Reivindicacdes

O Coletivo Cuidando de Quem Cuida apresenta ao Prefeito de Sao Paulo e a gestéao
municipal de salide as seguintes reivindicagdes, organizadas por eixo:

8.1. Plano Municipal de Saide da Pessoa com Deficiéncia

Elaboragdao e implementacdo de um Plano Municipal de Salide da Pessoa com
Deficiéncia, com metas guantitativas e qualitativas claras, prazos definidos, orgamento
especifico e transparente, e indicadores de monitoramento publico com participagao
social na avaliagao.

8.2. Fortalecimento da Atengdo Primaria

Adequacdo de iodas as UBS as normmas de acessibilidade arquitetdnica e
comunicacional. Cadastro ativo e qualificado das pessoas com deficiéncia em cada
territorio. Capacitagéo permanente das equipes para o cuidado integral de pessoas
com deficiéncia e para o manejo basico em salde mental. Implantagéo de fluxos
formais de articulagdo entre UBS, CAPS, Unidades de Reabilitagdo, hospitais,
farmacias de alto custo e assisténcia social.

746478.

8.3, Continuidade do cuidado em saude mental

Nenhuma alta de CAPS sem plano terapéutico claro, articulagido documentada com a
UBS de referéncia e definicio do profissional responsavel pela continuidade da
prescrigdo e do acompanhamentc. Expansdo da rede de CAPS Adulto e Infantojuvenil
nas regides de maior demanda e wulnerabilidade. Ampliagdo e forfalecimento dos
CECCO como dispositivos de convivéncia, inclusdo social e cuidado em liberdade.

8.4. Acesso a medicamentos de alto custo

Implantagdo de fluxos padronizados e simplificados para o preenchimento de
formularios e laudos necessadrios ao acesso a medicamentos de alto custo.
Capacitagdo das equipes das UBS para evitar erros que geram idas e vindas
desnecessarias das familias. Apoio administrativo e orientagdo as familias no processo
de documentagio.
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RADT AL G
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8.5. Saude da mulher com deficiéncia

Instalagéo de macas ginecoldgicas adaptadas em todas as UBS, garantindo que
mulheres cadeiranies e obesas possam realizar exames preventivos, especialmente o
Papanicolau. Busca ativa de mulheres com deficiéncia que estejam ha tempo
axcessivos sem realizar exames preventivos.

8.6. Primeira Infincia e acesso a cirurgias

Estabelecimento de prioridade efetiva para criangas da Primeira Infancia,
especialmente aquelas com deficiéncia, na fila cirargica. Monitoramento transparente
das filas de espera, com prazos maximos definidos por tipo de procedimentc e
responsabilizagio dos gestores em caso de descumprimento.

8.7. Fisioterapia respiratéria nas Unidades de Reabilitagdo

Garantia de oferta regular de fisioterapia respiratéria nas Unidades de Reabilitagéo
elou servigos regionais de referéncia, com protocolos clinicos claros, acesso regulado
de forma transparente e articulagdo com hospitais e Atencdo Priméaria para
acompanhamento continuo de pessoas com distrofias e doengas neuromusculares.

8.8. Insumos essenciais

Implementagdo de um Plano Municipal de Garantia Continua de Insumos para
Pessoas com Deficiéncia, abrangendo fraldas, caleteres, dietas enterais ou
parenterais e suplementos nutricionais, com gestdo transparente de estoques,
simplificagéo de renovacgéo de prescrigbes e comunicacéo clara as familias.

8.9. Reconhecimento e prioridade para cuidadores

Instituicdo, no ambito municipal, de prioridade de atendimento em saldde para
cuidadores de pesscas com deficiéncia, independentemente de estarem ou nédo
acompanhando a pessoa com deficiéncia no momento do atendimento. Criagdc de
acbes especificas de suporte, incluindo grupos de apoio, atencao psicossocial e
orientagac em satde.

9. Consideragoes finais

Sé&o Paulo abriga entre 820 mil e 890 mil pessoas com deficiéncia. Cada uma delas
tem, ao seu lado, ac menos um cuidador que sustenta, no cotidiano, 0 que o poder
publico ndo garante. Sdo guase um milhdo de pessoas cujas vidas dependem, em
parte, das decisdes que a gestdo municipal toma, ou deixa de tomar, todos os dias.

746478.

Este documento ndo é uma denulncia vazia. E o resultado da escuta de centenas de
familias, da andlise de dados publicos e de anos de convivéncia com uma realidade
que precisa mudar. Viemos com probilemas, mas também com propostas. Viemos com
indignagdo, mas também com disposigcdo para o dialogo.

A negligéncia que descrevemos aqui ndo é inevitavel. E reversivel. E a mudanga
comeca com a deciso politica de colocar a pessoa com deficiéncia e seus cuidadores
no centro da politica municipal de satide.

10. Encaminhamento: solicitagio de reuniio
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Diante da gravidade e da urgéngcia do que foi exposto, o Coletivo Cuidando de Quem
Cuida solicita formalmente ao Prefeito de Sao Paulo a realizagdo de uma reunido
presencial entre o Prefeito ou representante por ele designado com poder de deciséo
na gestdo municipal de salde, e representantes deste Coletivo, com a participagao de
pessoas com deficiéncia, familiares e cuidadores.

Os objetivos desta reunido sio apresentar de forma detalhada os problemas e
propostas deste documento, discutir sua incluséo no planejamento e no orgamento
municipal, e estabelecer um canal permanente de didlogo entre a gestio e o Coletivo,
garantindo participagdo social continua na construgdo das politicas de salde da
pessoa com deficiéncia e de seus cuidadores.

Estamos disponiveis para agendar a reunido no prazo que o Prefeito determinar, e
aguardamos retomo formal pelo canal que for indicado pela gestao.

O Coletivo Cuidando de Quem Cuida reafirma: cuidar de quem cuida é condicdo
minima para uma cidade justa, humana e comprometida com a vida e a dignidade de
todas as pessoas.

Sao Paulo 27 de abril de 2026.

Coletivo Cuidando de Quem Cuida

746478.
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