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INDICAGAO N° 260 | 17

Assunto: Saude Mental

Ref: no exercicio da PT-W

1

Bertioga, 01 de agosto de 2017.

Excelentissimo Sr. Presidente,
Nobres Vereadores:

Arnaldo de Oliveira Junior, no uso de suas atribuicées regimentais, vem
perante Vossa Exceléncia, ouvido o Douto Plenario, apresentar a seguinte
Indicacéo de :

No Municipio de Bertioga os problemas a saude tém aumentado
grandemente.

O numero de pacientes portadores de doengas mentais graves como:
esquizofrenia e outros transtornos em surtos psicoticos recomendam uma
ala propria no hospital municipal com o objetivo de separar estes dos
demais pacientes e acompanhantes para preservar a integridade fisica e
moral de todos.

No momento dispomos de um servico de atendimento'@%ﬁéﬁCAPS)
onde consultas e medicamentos sdao recomendados, mas, durante as
crises enquanto aguardam transferéncia para servigos especializados, os
conflitos proprios de quadro clinico geram sofrimentos para os outros
pacientes da clinica médica.

A condicdo é tao grave que o minimo de consequéncias poderao resultar
em processos para a administragao publica.

Sendo assim, solicitamos através desta indicacao ao Poder executivo em
sua Secretaria de Saude analise da possibilidade da criagao de uma ala de
isolamento para pacientes psiquiatricos.
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Diante do Exposto, Solicito envio desta indicagdo a Secretaria de
Saude e ao Poder Executivo.

Observados os preceitos regimentais, esta € a Indicagdo que vai
devidamente subscrita.
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Arnaldo de Oliveira Janior
Vereador EDUARDO PEREIRA DE ABREU

Vieo Preealdente

gLl
g TICIAN
ch m\'?aacww“’ MATHEUS DEL CORSO RODRIGUES

Vereador
MAGHO ROBERTO SHVASOUZA
o Secretario



