Camara Municipal de Foz do Iquagu

ESTADO DO PARANA

REQUERIMENTO N° 261/2024

Requer do Prefeito Municipal informacoes sobre a fila de

espera para procedimentos e consultas médicas na

especialidade de psiquiatria adulta, conforme especifica.

Senhor Presidente,

O Vereador abaixo assinado requer a Vossa Exceléncia,
ouvida a Casa, o envio de expediente ao Excelentissimo Senhor Francisco Lacerda Brasileiro,
Prefeito Municipal de Foz do Iguacu, para que se digne encaminhar a esta Casa de Leis,
dentro do prazo legal, ou o mais breve possivel, informagdes sobre a fila de espera para
procedimentos e consultas médicas na especialidade de psiquiatria adulta no Municipio de
Foz do Iguagu. Solicita-se também a previsdo de atendimento do paciente MARCOS JOSUE
OLIVEIRA PRADO, que aguarda para realizagdo de procedimentos/consulta na referida

especialidade hd aproximadamente 6 (seis) meses.

JUSTIFICATIVA

N

A presente acdo, que atende a funcdo legislativa do
requerente enquanto vereador, visa fiscalizar e indicar anseios e designios. Torna-se
necessdria tendo em vista as prerrogativas parlamentares das mais diversas, de modo a
contribuir para levar informacdes e esclarecimentos a populagao.

Primeiramente, destaca-se que, atualmente, o paciente em
questdo apresenta comportamentos que o impedem de desenvolver bem as relacdes
cotidianas, seja no ambito profissional ou no convivio social. Apdés uma andlise médica
inicial, constatou-se que ele carece imediatamente de intervencdo especializada, pois
apresenta caracteristicas de transtorno do espectro autista (TEA), ou seja, um distirbio do
neurodesenvolvimento  caracterizado por desenvolvimento atipico, manifestacdes
comportamentais, déficits na comunicacdo e na interagdo social, além de padrOes de
comportamentos repetitivos e estereotipados, podendo apresentar um repertério restrito de
interesses e atividades. Diante do narrado, o caso em questdo é extremamente preocupante,
pois, sabendo que o pedido inicial para atendimento especializado ocorreu em 28/11/2023 e,
em decorréncia disso, ele se encontra hoje na posi¢cao n° 3.365 da fila de espera, considera-se
a morosidade em obter atendimento médico especializado. Por fim, levando em consideracao

o agravamento clinico do paciente devido ao lapso temporal, requer-se, através deste
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mecanismo legal, a imediata interven¢do para que o paciente seja atendido o mais breve
possivel pelo médico especialista.

Diante da pertinéncia do caso em questdo, e na inteligéncia
do Art. 196 da Constituicdo Federal, a lei maior de nosso pais, que assegura: 'Sadde € direito
de todos e dever do estado', significa que todos os cidaddos residentes no Brasil, acometidos
por qualquer doenca, t€m direito a receber tratamento pelos 6rgdos de assisténcia médica
mantidos pela Unido, pelos Estados e pelos Municipios.

Por fim, dada a relevancia de todo o exposto e prezando
especificamente pela saide mental do paciente Marcos Josue Oliveira Prado, faz-se uso do
mecanismo legal que me confere para requerer que tenha sua efetiva aplicabilidade o mais
breve possivel.

Nestes termos, pede deferimento.

Sala das Sessoes, 13 de maio de 2024.

Marcio Rosa

Vereador
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© DADOS DA SOLICITACAO

Situacdo da Fila

Posicao na fila:

Situacao: AGUARDANDC

Data do agendamento: Nio Agendad:

Tipo da sofidtac3o: CONSULTA

Fila: D

Conwvénio: Fundo Municipal de Saikde

Dados do Paciente

Nome: MARCOS JOSUE OUVERA PRADC
Idade: 20 anos

Cartdo SUS: JO5¢

Sexo:

Nome da mae: MERI TEREZINHA SANTOS D= OLIVEIRA
Nacionalidade:

Endereco: Ruz 2ORGE SANWAILS, N°, 4295 - CENTRC
Telefones: 45901457424 -
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