
Câmara Municipal de Santa Bárbara d’Oeste
“Palácio 15 de Junho”

REQUERIMENTO Nº 914/2023
 

Requer informações acerca de 
convênios firmados com clínicas de 
reabilitação de dependentes 
químicos. 

Senhor Presidente,
Senhores Vereadores, 

CONSIDERANDO que a dependência química é considerada 
pela OMS (organização Mundial da Saúde) como um transtorno mental 
caracterizado por um grupo de sinais e sintomas decorrentes do uso de drogas, 
trazendo prejuízos a vida do indivíduo e pessoas próximas, pois o consumo 
das substâncias torna-se o seu principal objetivo, deixando em segundo plano 
a família, os estudos, o trabalho, bem como a própria saúde;

CONSIDERANDO que não há cura total do paciente, mas há o 
controle da doença com tratamento, de forma multidisciplinar, envolvendo 
médico psiquiatra, psicólogo e outros profissionais dependendo de cada caso, 
com uso de medicação que ajuda a conter a vontade de consumo e diminui os 
sintomas de abstinência;

CONSIDERANDO que outra forma de tratamento é a internação, 
voluntária ou compulsória, sendo um útil instrumento para reabilitação, assim 
como grupos de mútua ajuda, como o Alcoólicos Anônimos e o Narcóticos 
Anônimos;

CONSIDERANDO por fim que nossa cidade e nossos cidadãos 
não estão imunes a este problema, sendo necessário auxílio e amparo também 
por parte do Poder Público, tanto para tratamento quanto para reabilitação do 
indivíduo e;

CONSIDERANDO que segundo informações da população, com 
a falta de médicos profissionais na área de psiquiatria da rede do CAPSs 
(Centros de Atenção Psicossocial) em nosso município, tem trazido sérias 
preocupações e desesperos nas famílias que convivem com dependentes 
químicos, dentro de suas casas e até os que estão morando na rua, sendo 
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que, sem o laudo de um médico psiquiátrico, não conseguem internação, 
mesmo sendo dependentes voluntárias. 

REQUEIRO que, nos termos do Art. 10, Inciso X, da Lei Orgânica 
do município de Santa Bárbara d’Oeste, combinado com o Art. 63, Inciso IX, do 
mesmo diploma legal, seja oficiado o Excelentíssimo Senhor Prefeito Municipal 
para que encaminhe a esta Casa de Leis as seguintes informações:

1º) Quantos casos de dependência química foram registrados no 
ano de 2023, junto ao CAPS?

2º) Há Prefeitura Municipal possui convênio com clínicas de 
reabilitação para encaminhar os casos para internação? Caso positivo, quais 
clínicas e qual é o custo no presente ano, até esta data, junto aos Cofres 
Públicos com tais serviços?

3º) Quantos pacientes foram encaminhados no ano de 2023 e 
quantos já obtiveram “alta” das clínicas de reabilitação?

4º) Caso a Prefeitura não possua convênio / parceria, informar os 
motivos da negativa?

5º) Quando será contratado pela prefeitura o médico psiquiátrico 
para atender na rede do CAPS (Centros de Atenção Psicossocial) em nosso 
município?

Plenário “Dr. Tancredo Neves”, em 27 de outubro de 2.023.

CARLOS FONTES
-vereador-

União Brasil D
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Assinaturas Digitais

O documento acima foi proposto para assinatura digital na Câmara Municipal de Santa Bárbara d´Oeste. Para 
verificar as assinaturas, clique no link: 
http://santabarbara.siscam.com.br/documentos/autenticar?chave=MCD2CGM5S00X2R0V, ou vá até o site 
http://santabarbara.siscam.com.br/documentos/autenticar e utilize o código abaixo para verificar se este 
documento é válido:

Código para verificação: MCD2-CGM5-S00X-2R0V
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