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OFÍCIO Nº 640/2025
Foz do Iguaçu, 22 de Maio de 2025

Ao Sr(a)
Joaquim Silva e Luna
Prefeito Municipal de Foz do Iguaçu

Assunto: Encaminha Requerimento

Excelentíssimo Senhor Prefeito,

Pelo presente encaminhamos o Requerimento nº 277/2025, de autoria da Vereadora Valentina,
aprovado em Sessão Ordinária levada a efeito no dia 20 de maio corrente, o qual
solicita informações a respeito das gerências das Unidades de Pronto Atendimento - UPAs e
supervisões das Unidades Básicas de Saúde - UBSs do Município de Foz do Iguaçu, conforme
especifica.

Atenciosamente,

PAULO APARECIDO DE SOUZA
Presidente
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Câmara Municipal de Foz do Iguaçu 
 ESTADO DO PARANÁ 

REQUERIMENTO Nº 277/2025 

Requer do Prefeito informações a respeito das gerências 

das Unidades de Pronto Atendimento – UPAs e 

supervisões das Unidades Básicas de Saúde - UBSs do 

Município de Foz do Iguaçu, conforme especifica. 

 

 

Senhor Presidente, 

A Vereadora abaixo assinada requer a Vossa Excelência o envio de 

expediente ao Excelentíssimo Senhor Prefeito de Foz do Iguaçu, Joaquim Silva e Luna, para que 

se digne encaminhar a esta Casa de Leis, dentro do prazo legal, as seguintes informações a 

respeito das gerências das Unidades de Pronto Atendimento – UPAs e supervisões das Unidades 

Básicas de Saúde - UBSs do Município de Foz do Iguaçu: 

1. Houve, na atual gestão municipal, redução do quantitativo de 

gerentes das Unidades de Pronto Atendimento – UPAs e/ou de supervisores nas Unidades 

Básicas de Saúde – UBSs?; Em caso positivo, informar o número total de gerentes e 

supervisores antes e após a reformulação; 

2. Em caso positivo ao quesito anterior, qual justificativa técnica 

fundamentou essa medida?; 

3. Quantas e quais Unidades de Pronto Atendimento - UPAs estão sob 

a responsabilidade de um mesmo gerente atualmente?; Identificar nominalmente os 

profissionais, as unidades de saúde sob a sua responsabilidade e a respectiva carga horária; 

4. Quantas e quais Unidades Básicas de Saúde – UBSs estão sob a 

responsabilidade de um mesmo supervisor atualmente?; Identificar nominalmente os 

profissionais, as unidades de saúde sob a sua responsabilidade e a respectiva carga horária; 

5. Qual o impacto esperado ou já identificado pela Secretaria 

Municipal de Saúde – SMSA com a centralização de funções de gestão em um mesmo 

servidor?; 

6. O acúmulo das atividades de gestão e supervisão de mais de uma 

unidade de saúde em um único gerente/supervisor pode comprometer a qualidade e eficiência 

na gestão administrativa dessas unidades? 

7. Qual a orientação da Secretaria Municipal de Saúde – SMSA na 

hipótese de intercorrências simultâneas em duas unidades de saúde administradas por um 

mesmo gerente/supervisor? 
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Câmara Municipal de Foz do Iguaçu 
 ESTADO DO PARANÁ 

J U S T I F I C A T I V A 

 

O presente requerimento fundamenta-se no dever 

constitucional da Administração Pública de obedecer aos princípios da legalidade, moralidade, 

eficiência e publicidade (art. 37 da Constituição Federal), bem como na prerrogativa institucional 

do Poder Legislativo de exercer o controle externo e a fiscalização dos atos do Poder Executivo. 

Após visitas in loco em algumas unidades de saúde, 

especialmente nos dias 28 e 29 de abril de 2025, encontrou-se dificuldade no contato com os 

gestores das unidades, tendo tomado conhecimento, por servidores e usuários, de que a atual 

gestão municipal promoveu a redução do número de gerentes das Unidades de Pronto 

Atendimento - UPAs e de supervisores das Unidades Básicas de Saúde - UBSs, resultando na 

concentração de atribuições gerenciais em um mesmo servidor responsável por mais de uma 

unidade de saúde. Tal medida, segundo os relatos recebidos, tem gerado sobrecarga de trabalho 

aos gestores, comprometendo a eficiência da gestão e, por consequência, a qualidade dos 

serviços de saúde prestados à população, isso porque, não raras as vezes, a presença do gerente e 

do supervisor em uma unidade de saúde representa a sua ausência na outra unidade também por 

si administrada, provocando a completa desassistência da figura do gestor para o atendimento de 

quaisquer intercorrências cotidianas que demandam a sua intervenção. 

Diante da gravidade das informações e considerando o 

impacto direto dessas decisões na oferta dos serviços públicos essenciais à população, 

especialmente no que diz respeito à saúde pública, é imprescindível que o Poder Executivo 

preste os devidos esclarecimentos a este Parlamento Municipal. 

 

Sala das Sessões, 14 de maio de 2025. 

 

 

Valentina 

Vereadora 
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