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A vereadora abaixo-assinada, em conformidade com inciso XVI do art. 200, do
Regimento lntemor, solicita a Vossa Excelência, após aprovação em Plenirio, o envio de oficio
ao Poder Executivo Municipal, por meio da Secretaria Municipal de Saúde, solicitando
informações sobre:

O atendimento na especialidade de Psiquiatria no município de Sarandi:
I - Existe atendimento com médico psiquiatra disponibilizado pela rede

púbüca de saúde no município?

Em caso aÍirmativo, informar:

I - A unidade de saúde em que é reâlizrdo esse atendimento;

2 - À cerge honíria senanal do profissional;

3 - A quantidade de pacientes atendidos mensalmente;

4 - Se há fila de espera para essa especiaüdade, informando o número atual
de pessoas aguardando consulta e o tempo módio de espera;

5 - QuaI o proc.edimento adotado quando há demanda superior à capacidade

de atendimento, e se há encaminhamentos para outra rede de apoio.

Em caso negativo, informar:

I - Se há previsão de contrataçiio de profusional da área;

2 - Quais são as orientações passadas à população que

atendimento psiquiátrico;

3 - Se há parcerias com instituiçõe§ externas para suprir essa demanda.

Este requerimento tem por objetivo prestar esclarecimentos à população de

Sarandi a respeito da ofeÍta de atendimento em saúde mental, especialmente na iárea de

Psiquiatria. Recebo, com frequência, reclarnações de munícipes sobre a ausência desse tipo de

atendimento na rede pública municipal. Diante disso, é fi.rndamental obter informações oficiais
sobre a existência e o funcionamento dessa especialidade, bem como as medidas que estão sendo

adotadas para garantir o acesso da população a esse cúdado essencial.
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A Sua Excelência o Senhor

Dionizio Aparecido Viaro

Presidente da Câmara Municipal de Sarandi/Paraná

de

4--*"



oÂMARA MUNtctPAL DE

SARA]UDT.PR

Nestes termos, pede-se a deliberação e a aprovaçâo do Soberano Pleniírio deste
Colendo Legislativo.

Gabinete Parlamentar, 27 dias do mês de junho de 2O25.
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