
Excelentíssimo Senhor
Joecir Bernardi
Presidente da Câmara Municipal de Pato Branco

REQUERIMENTO Nº 122/2026

Requer-se à Coordenação da Unidade de
Pronto Atendimento - UPA, que prestem
informações circunstanciadas acerca dos
atendimentos realizados a pacientes com
demandas psiquiátricas, no período dos
últimos seis meses, para fins de
conhecimento e acompanhamento por esta
Casa de Leis.

A Vereadora signatária, Anne Cristine Gomes da Silva Cavali - PSD no uso de suas
atribuições legais e regimentais, requer-se à Coordenação da Unidade de Pronto
Atendimento - UPA, que prestem informações circunstanciadas acerca dos atendimentos
realizados a pacientes com demandas psiquiátricas, no período dos últimos seis meses,
para fins de conhecimento e acompanhamento por esta Casa de Leis.

1. Qual a média mensal de atendimentos psiquiátricos realizados na UPA, bem como o
percentual em relação ao total de atendimentos e a classificação de risco predominante
desses casos?

2. Dentre os atendimentos realizados, quantos evoluíram para:
- Necessidade de contenção medicamentosa;
- Encaminhamento para internação psiquiátrica.

3. Os pacientes atendidos na UPA recebem avaliação psiquiátrica especializada? Caso
não, qual o protocolo adotado para manejo das crises?

4. Qual o fluxo de encaminhamento e acompanhamento após a alta, especialmente
em relação ao CAPS?

- Há comunicação formal entre UPA e CAPS?
- O CAPS realiza atendimento prioritário desses pacientes?
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5. Qual o índice de reincidência na UPA de pacientes psiquiátricos no período de até 6
meses após o atendimento?

Justifica-se o presente requerimento diante da necessidade de organização da Rede
de Atenção Psicossocial, garantia da continuidade do cuidado e prevenção de
agravamentos e reinternações.

Nestes termos, pede deferimento.
Pato Branco, documento datado e assinado digitalmente.
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