} Camara Municipal ve Castro

=T ESTADO DO PARANA

Requerimento n® 202/2026

SUMULA: Requer informacdes quanto &
possibilidade de implantacdo de clinica para
tratamento de dependentes quimicos no

municipio de Castro/PR.

Senhor Presidente,

Requeiro a Mesa, apdés ouvido o Plenario na forma
regimental, seja oficiado ao Prefeito Municipal, Secretario de Governo e
Secretario de Saude, solicitando informagdes quanto a possibilidade de
implantacao de clinica especializada para tratamento de dependentes quimicos

no municipio de Castro/PR.

JUSTIFICATIVA

A dependéncia quimica € uma questdo de saude publica que impacta
diretamente a vida dos individuos, suas familias e toda a sociedade, exigindo
politicas publicas estruturadas e continuas para prevencao, acolhimento e
tratamento.

No municipio, observa-se a crescente demanda por atendimento
especializado, sendo que muitos pacientes precisam ser encaminhados para
outras cidades, o que dificulta o acesso ao tratamento, compromete o
acompanhamento familiar e reduz a efetividade da recuperacao.

A presengca de uma clinica especializada no préprio municipio
possibilitaria atendimento mais préximo, continuo e humanizado, além de

fortalecer a rede de atengao psicossocial existente.
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1. Questiona-se: o0 Municipio possui estudo ou planejamento para
implantagéo de clinica voltada ao tratamento de dependentes quimicos?
2. Existe levantamento da demanda local por esse tipo de atendimento?

O Municipio avalia a inclusdo dessa proposta no planejamento das

politicas publicas de saude?

A implementacdo de uma estrutura dessa natureza contribui nao
apenas para o tratamento dos dependentes, mas também para a redugao de
impactos sociais, como vulnerabilidade, abandono e situacbes de risco
associadas ao uso de substancias.

Dessa forma, o presente requerimento busca obter informacdes sobre o
planejamento do Municipio, incentivando a adogao de medidas que ampliem o
acesso ao tratamento e promovam a saude e o bem-estar da populagao.

Sala das SessbGes da Camara Municipal, em 30 de abril de 2026.
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