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Câmara Municipal de Foz do Iguaçu 
 ESTADO DO PARANÁ 

REQUERIMENTO Nº 402/2025 

Requer do Prefeito informações sobre superlotação nas 

unidades de saúde, identificação do agente causador da 

Influenza H1N1 e outras doenças respiratórias, óbitos 

registrados e medidas de contenção do avanço da 

epidemia, conforme especifica. 

Senhor Presidente, 

O Vereador abaixo assinado requer a Vossa Excelência o 

envio do expediente ao Senhor Prefeito solicitando que se digne a encaminhar a esta Casa de 

Leis, dentro do prazo legal, informações da atual situação das unidades de saúde do município, 

com especial atenção ao cenário de superlotação e ao aumento de casos de doenças respiratórias, 

como segue: 

1-Quais são as principais causas da superlotação nas 

Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) e Unidades Básicas de Saúde (UBSs)? 

2-Quais doenças estão sendo predominantes nos 

atendimentos recentes realizados nas unidades de saúde? 

3-Qual é a incidência do vírus da Influenza H1N1 nos 

diagnósticos realizados? 

4-Quantos óbitos foram registrados nos últimos meses em 

decorrência de doenças respiratórias, e quantos estão oficialmente relacionados à Influenza 

H1N1 ou outras viroses respiratórias graves? 

5-Existe um mapeamento dos casos considerados endêmicos? 

Qual a avaliação técnica da Secretaria quanto ao avanço da H1N1 e demais síndromes 

respiratórias no município? Quais os critérios e protocolos utilizados para identificação do 

agente causador das síndromes gripais nos pacientes atendidos? 

6-Quais medidas estão sendo adotadas para conter o avanço 

da H1N1 e demais doenças respiratórias na população? 
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Câmara Municipal de Foz do Iguaçu 
 ESTADO DO PARANÁ 

7-Há algum plano emergencial em execução para evitar a 

disseminação de vírus respiratórios e prevenir novas mortes por complicações respiratórias 

agudas? 

8-Houve reforço no número de profissionais da saúde para 

atender à crescente demanda por atendimentos de casos gripais e respiratórios? 

9-Existem campanhas de orientação e prevenção em 

andamento junto à população, com foco na conscientização sobre os sintomas, prevenção e 

momentos adequados para buscar atendimento? 

10- Se há testagem específica para Influenza e outras viroses 

respiratórias nas unidades de saúde municipais? 

11-Quais ações estão sendo tomadas para reduzir a 

superlotação e agilizar os atendimentos nas UPAs e UBSs? 

12-O município ampliou horários de funcionamento das 

unidades ou criou fluxos específicos para atendimento de pacientes com sintomas respiratórios? 

13- Há riscos identificados à saúde dos servidores da saúde, 

especialmente os que atuam diretamente nas UPAs e UBSs? 

14- Quais medidas estão sendo adotadas para proteger esses 

profissionais e evitar afastamentos por contágio? 

15-O município está realizando parcerias com hospitais, 

universidades ou laboratórios para auxiliar na vigilância epidemiológica e atendimento 

especializado? 

16- Existe um plano de contingência ou protocolo atualizado 

para lidar com a alta de casos de doenças respiratórias? Ele está sendo seguido de forma efetiva? 

17-Existe previsão de abertura de unidades de apoio 

temporárias ou ampliação da estrutura atual nas UPAs para atender a crescente demanda? 
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JUSTIFICATIVA 

Nas últimas semanas, Foz do Iguaçu tem enfrentado uma 

situação alarmante nas unidades públicas de saúde, com grande aumento na procura por 

atendimentos, relatos de superlotação, escassez de profissionais e demora excessiva no 

atendimento. Soma-se a isso a confirmação de óbitos por doenças respiratórias agudas, muitos 

dos quais associados à Influenza H1N1, o que caracteriza uma situação de potencial endemia. 

É dever desta Casa Legislativa buscar respostas claras e 

objetivas quanto às causas dessa crise sanitária e, sobretudo, acompanhar e fiscalizar as ações 

que estão sendo adotadas pelo Poder Executivo Municipal para conter o avanço da Influenza 

H1N1 e garantir a segurança da população e dos profissionais da saúde. 

A proteção dos servidores da saúde, que estão na linha de 

frente do atendimento, é prioridade, visto que a exposição contínua sem os devidos protocolos 

pode agravar ainda mais o colapso do sistema. Também é urgente compreender se há risco 

iminente de disseminação em larga escala da H1N1 e quais estratégias estão sendo adotadas para 

impedir que mais vidas sejam perdidas. 

Reforço, portanto, a necessidade de adoção de medidas 

emergenciais, como reforço de equipes, ampliação da testagem, intensificação da vacinação, 

implementação de campanhas educativas e reorganização dos fluxos de atendimento. 

Diante da gravidade do cenário e do risco sanitário 

envolvido, solicitamos o apoio dos nobres pares para a aprovação deste requerimento. 

 

Sala das Sessões, 18 de junho de 2025. 

Bosco Foz 

Vereador 
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