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OFÍCIO Nº 1.446/2025
Foz do Iguaçu, 16 de Outubro 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 738/2025, de autoria da Vereadora Professora
Marcia Bachixte, aprovado em Sessão Ordinária levada a efeito no dia 13 de outubro de 2025, o
qual solicita informações sobre a segurança das Unidades de Saúde (UBSs), conforme especifica.

Atenciosamente,

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

REQUERIMENTO Nº 738/2025 

Requer do Prefeito informações sobre a segurança das 

Unidades de Saúde (UBSs), conforme especifica. 

Senhor Presidente, 

A Vereadora abaixo assinada requer a Vossa Excelência o 
envio do expediente ao Excelentíssimo Senhor Joaquim Silva e Luna, Prefeito de Foz do Iguaçu, 
para que por intermédio da Secretaria Municipal de Saúde, encaminhe a esta Casa de Leis, 
dentro do prazo legal, informações detalhadas e atualizadas acerca das condições de segurança 
física, patrimonial e funcional das Unidades Básicas de Saúde (UBS), como segue: 

 

1.Quais medidas de segurança estão atualmente 
implementadas nas UBSs do Município? 

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

3.Há sistema de monitoramento por câmeras (CFTV) em 
todas as unidades? Quem é o responsável pelo monitoramento e qual o tempo de retenção das 
imagens? 

4.Existe controle de acesso de entrada e saída de usuários e 
servidores (portarias, identificação, crachás etc.)? 

5.Há protocolos de ação ou planos de contingência para casos 
de ameaças, agressões ou presença de pessoas armadas nas unidades de saúde? 

6.Quais providências foram adotadas em relação aos 
episódios de violência e depredação relatados, inclusive quanto à presença de familiar armado 
dentro da unidade? 

7.Houve registro policial e comunicação formal desses fatos? 
Em caso afirmativo, favor encaminhar cópia ou número do boletim de ocorrência. 

8.Há registro de outras ocorrências semelhantes nos últimos 
24 meses? Favor detalhar quantidade, local e tipo de incidente. 

9.Quais ações de suporte e acompanhamento psicológico 
estão sendo oferecidas à profissional agredida e aos demais servidores da unidade? 

10. xistem parcerias com a Guarda Municipal, Polícia Militar 
ou outras forças de segurança para atendimento emergencial em situações de risco nas unidades 
de saúde? 

11.Há planejamento de reforço imediato da segurança nas 
unidades mais vulneráveis, incluindo aumento de vigilantes, presença policial ou instalação de 
novos equipamentos de proteção? 
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Câmara Municipal de Foz do Iguaçu 
 ESTADO DO PARANÁ 

12.Existe previsão orçamentária ou plano de investimento 
voltado à infraestrutura de segurança física e tecnológica (câmeras, iluminação, grades, alarmes, 
botões de pânico etc.), para os exercícios de 2025 e 2026? 

 

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

 

Recentemente foram registrados episódios graves de 
violência contra profissionais de saúde, no dia 06 de outubro de 2025 (segunda-feira, por volta 
das 7h30 da manhã), um profissional médico e sua equipe foram vítimas de violência por parte 
de familiar de um paciente internado, inicialmente na sala amarela e posteriormente transferido 
para a sala vermelha (emergência).   

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

Esses fatos configuram risco iminente à integridade física e 
psicológica dos servidores e dos usuários, demandando resposta imediata e medidas efetivas de 
proteção por parte do Poder Executivo. 

É dever do Poder Público garantir a segurança e as condições 
adequadas de trabalho aos servidores, bem como assegurar que os cidadãos possam receber 
atendimento em ambiente seguro e humanizado. 

Dessa forma, o presente requerimento busca obter 
informações detalhadas e atualizadas sobre as medidas já adotadas, os protocolos de segurança 
existentes e as providências em andamento, de modo a subsidiar ações legislativas e 
fiscalizatórias voltadas à proteção dos profissionais e à melhoria dos serviços de saúde no 
Município. 

 

Sala das Sessões, 10 de outubro de 2025. 

 

 

Professora Marcia Bachixte 

Vereadora 
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