Camara Municipal de Foz do Iguacu

ESTADO DO PARANA

FOZ DO IGUAGCU

A 4

OFICIO N° 1.446/2025
Foz do Iguagu, 16 de Outubro de 2025

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

Assunto: Encaminha Requerimento

Excelentissimo Senhor Prefeito,

Pelo presente encaminhamos o Requerimento n® 738/2025, de autoria da Vereadora Professora
Marcia Bachixte, aprovado em Sessdo Ordindria levada a efeito no dia 13 de outubro de 2025, o
qual solicita informagdes sobre a seguranca das Unidades de Saude (UBSs), conforme especifica.

Atenciosamente,

PAULO APARECIDO DE SOUZA
Presidente
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REQUERIMENTO N° 738/2025

Requer do Prefeito informacoes sobre a seguranca das
Unidades de Saide (UBSs), conforme especifica.

Senhor Presidente,

A Vereadora abaixo assinada requer a Vossa Exceléncia o
envio do expediente ao Excelentissimo Senhor Joaquim Silva e Luna, Prefeito de Foz do Iguacu,
para que por intermédio da Secretaria Municipal de Saide, encaminhe a esta Casa de Leis,
dentro do prazo legal, informagdes detalhadas e atualizadas acerca das condi¢des de seguranca
fisica, patrimonial e funcional das Unidades Bésicas de Saide (UBS), como segue:

1.Quais medidas de seguranca estdo  atualmente
implementadas nas UBSs do Municipio?

2.Existe presenga fixa ou periddica de vigilantes ou efetivo
da Guarda Municipal nas unidades? Em caso afirmativo, favor especificar quantitativo, escala e
horarios de cobertura.

3.H4 sistema de monitoramento por cameras (CFTV) em
todas as unidades? Quem € o responsdvel pelo monitoramento e qual o tempo de retencdo das
imagens?

4 Existe controle de acesso de entrada e saida de usudrios e
servidores (portarias, identificacio, crachds etc.)?

5.H4 protocolos de acdo ou planos de contingéncia para casos
de ameacas, agressdes ou presenca de pessoas armadas nas unidades de satde?

6.Quais providéncias foram adotadas em relacdo aos
episddios de violéncia e depredacdo relatados, inclusive quanto a presenca de familiar armado
dentro da unidade?

7.Houve registro policial e comunica¢do formal desses fatos?
Em caso afirmativo, favor encaminhar c6pia ou niimero do boletim de ocorréncia.

8.Ha registro de outras ocorréncias semelhantes nos dltimos
24 meses? Favor detalhar quantidade, local e tipo de incidente.

9.Quais agdes de suporte e acompanhamento psicoldgico
estdo sendo oferecidas a profissional agredida e aos demais servidores da unidade?

10. xistem parcerias com a Guarda Municipal, Policia Militar
ou outras forcas de seguranca para atendimento emergencial em situagdes de risco nas unidades
de saude?

11.H4 planejamento de refor¢co imediato da seguranca nas
unidades mais vulneraveis, incluindo aumento de vigilantes, presenca policial ou instalacdo de
novos equipamentos de prote¢ao?
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12.Existe previsdo orcamentdria ou plano de investimento
voltado a infraestrutura de seguranca fisica e tecnoldgica (cameras, iluminacdo, grades, alarmes,
botdes de panico etc.), para os exercicios de 2025 e 2026?

JUSTIFICATIVA

Recentemente foram registrados episddios graves de
violéncia contra profissionais de saude, no dia 06 de outubro de 2025 (segunda-feira, por volta
das 7h30 da manhd), um profissional médico e sua equipe foram vitimas de violéncia por parte
de familiar de um paciente internado, inicialmente na sala amarela e posteriormente transferido
para a sala vermelha (emergéncia).

Segundo relatos, o agressor coagiu o médico e outros
servidores, retornou ao veiculo, retirou uma arma de fogo e, embora ndo tenha apontado ou
sacado a arma, manteve-a exposta na cintura, afirmando ser policial, sem apresentar
identificacdo funcional. O mesmo estava visivelmente alterado, agressivo, gritando e
desrespeitando os profissionais presentes. Ainda conforme os relatos, tais situagOes t€m sido
recorrentes e crescentemente preocupantes.

Esses fatos configuram risco iminente a integridade fisica e
psicolédgica dos servidores e dos usudrios, demandando resposta imediata e medidas efetivas de
protecdo por parte do Poder Executivo.

E dever do Poder Piiblico garantir a seguranca e as condi¢des
adequadas de trabalho aos servidores, bem como assegurar que os cidaddos possam receber
atendimento em ambiente seguro e humanizado.

Dessa forma, o presente requerimento busca obter
informacdes detalhadas e atualizadas sobre as medidas ja adotadas, os protocolos de seguranca
existentes e as providéncias em andamento, de modo a subsidiar acdes legislativas e
fiscalizatérias voltadas a protecdo dos profissionais e a melhoria dos servicos de saide no
Municipio.

Sala das Sessoes, 10 de outubro de 2025.

Professora Marcia Bachixte
Vereadora
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