Camara Municipal de Ibitinga
Estado de Sao Paulo

Avenida Dr. Victor Maida, n° 563 — Centro — Ibitinga (SP) — Fone (16) 3352-7840 — CEP 14940-097
Site: www.ibitinga.sp.leg.br / E-mail: informacao@camaraibitinga.sp.gov.br

REQUERIMENTO N° 316/2022

Assunto: REQUER INFORMACOES SOBRE O ATENDIMENTO PSIQUIATRICO NA REDE
MUNICIPAL DE SAUDE DE NOSSA CIDADE.

Destinatario: Queila Teruel Pavani — Gestora Executivo do SAMS (Servico Autbnomo
Municipal de Saude)

Excelentissima Presidente,

Ouvido e aprovado pelo Egrégio Plenario, cumpridas as formalidades regimentais, seja este
requerimento de informagao enviado para conhecimento e resposta do que segue:

1) Qual o nimero total de médicos psiquiatricos que atendem na rede municipio de
saude de Ibitinga?

JUSTIFICATIVA: O Brasil é o pais com a maior taxa de pessoas com ftranstornos de
ansiedade no mundo e o quinto em casos de depressdo. Segundo estimativas da
Organizagdo Mundial da Saude (OMS), 9,3% dos brasileiros tém algum transtorno de
ansiedade e a depressao afeta 5,8% da populacdo. A OMS alerta que uma em cada 10
pessoas no mundo, o que equivale a 10% da populacao global, sofre de algum disturbio de
saude mental. Isso representa aproximadamente 700 milhdes de pessoas.

Os principais diagnosticos dos atendimentos no municipio sdo transtorno de ansiedade,
transtorno bipolar, esquizofrenia, depresséo e os transtornos relacionados ao uso de alcool e
de outras drogas e o atendimento psiquiatrico tem como objetivo principal diagnosticar o
transtorno ou doenga mental do paciente e iniciar um tratamento com medicamentos.

Sala das Sessdes "Dejanir Storniolo", em 20 de maio de 2022.

ALLINY SARTORI
Vereadora - MDB
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Para validar o documento, leia o codigo QR ou acesse http://201.76.43.83:8081/sagl/conferir_assinatura e informe o codigo 4422-B5CC-AE02-5D44.




