Camara Municipal de Foz do Iguacgu

ESTADO DO PARANA
L FOZ DO IGUACU |

INDICACAO N° 3933/2025

Indica ao Prefeito que seja promovida a implantacao do
CRAS AD 24 horas, conforme especifica.

O Vereador que esta subscreve, no uso de suas atribuicoes
legais e regimentais,
INDICA ao Excelentissimo Senhor Prefeito Municipal de Foz
do Iguagu, que se digne
DETERMINAR a Secretaria competente estudo que viabilize
a implantacdo do CRAS AD 24 horas, oferecendo atendimento continuo, especializado e
humanizado a pessoas em situa¢do de vulnerabilidade social ou em crise relacionada ao uso de
substancias psicoativas.

JUSTIFICATIVA

A implementacdo do CRAS AD 24 horas representa uma
medida estratégica para fortalecer a rede de protecdo social e de ateng¢do a saude mental no
municipio, assegurando que individuos em situacdo de risco tenham acolhimento imediato,
suporte profissional e encaminhamentos adequados em qualquer horério.

O atendimento continuo permitird responder prontamente a
situagdes de crise, reduzir riscos a integridade fisica e emocional dos usudrios, prevenir
agravamentos de quadro clinico e social e minimizar impactos na convivéncia comunitdria. Além
disso, a medida reforca o compromisso do Municipio com a prote¢do integral dos direitos
humanos e a humanizacdo dos servicos publicos.

A criac@o de um servico 24 horas € especialmente relevante
em contextos de vulnerabilidade, pois amplia a capacidade de intervencdo emergencial, a
prevencdo de acidentes e a continuidade do acompanhamento psicossocial, complementando o
trabalho j4 realizado pelo CAPS AD e outras unidades de atengdo psicossocial.

Diante da importincia e urgéncia em garantir atendimento
especializado, continuo e seguro, solicita-se prioridade na anélise e execucdo desta Indicacdo, em
beneficio da populac@o vulnerdvel e do fortalecimento da rede municipal de saidde e assisténcia
social.

Sala das Sessoes, 3 de dezembro de 2025.

Bosco Foz
Vereador
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