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Câmara Municipal de Foz do Iguaçu 
 ESTADO DO PARANÁ 

INDICAÇÃO Nº 3292/2025 
Indica ao Prefeito a criação de um Centro de Referência 
Especializada para Atendimento aos Portadores de 
Alzheimer, Parkinson e outras demências. 
 
A Vereadora que esta subscreve, no uso de suas atribuições 

legais e regimentais, 
INDICA ao Excelentíssimo Senhor Prefeito de Foz do 

Iguaçu, que se digne 
DETERMINAR à Secretaria competente estudo que viabilize 

a realização de estudos para viabilizar a criação de um Centro de Referência Especializado para 
atendimento aos portadores de Alzheimer, Parkinson e outras demências, no âmbito do 
Município de Foz do Iguaçu. 

 
J U S T I F I C A T I V A 
 
A presente indicação visa oferecer um espaço estruturado, 

com equipe multiprofissional qualificada, para acompanhamento, tratamento e apoio aos 
pacientes diagnosticados com Alzheimer, Parkinson e outras demências.  

Diante do aumento significativo da expectativa de vida da 
população, infelizmente as doenças dessa natureza têm se tornado cada vez mais comuns em 
nosso município, e bem como no nosso País. Como se trata de uma doença cujas causas ainda 
não foram estabelecidas, o diagnóstico é extremamente complexo e envolve o trabalho de 
equipes multidisciplinares. Quando identificada em seus estágios iniciais, maiores são as chances 
de se controlar os sintomas e promover uma qualidade de vida melhor a estes e aos seus 
cuidadores no âmbito familiar.  

Além de promover o atendimento especializado, o centro 
poderá atuar na orientação sobre cuidados, no fornecimento de informações técnicas para a 
família e cuidadores, na promoção de atividades terapêuticas e na integração de ações com a rede 
de saúde municipal. 

A implementação desse serviço representa um importante 
avanço na qualidade de vida e no amparo social aos cidadãos que enfrentam essas condições de 
saúde, fortalecendo a política pública de atenção integral à saúde no município de Foz do Iguaçu. 

 
Sala das Sessões, 3 de setembro de 2025. 
 
 
Professora Marcia Bachixte 
Vereadora 
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