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Câmara Municipal de Foz do Iguaçu 
 ESTADO DO PARANÁ 

REQUERIMENTO Nº 193/2026 

Requer do Prefeito informações acerca da viabilidade de 

ampliação do horário de funcionamento da farmácia da 

Unidade Básica de Saúde do Lagoa Dourada, 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, informações acerca da 

viabilidade de ampliação do horário de funcionamento da farmácia da Unidade Básica de Saúde 

do Lagoa Dourada, como segue: 

 

1- Atualmente, qual é o horário de funcionamento da farmácia da Unidade Básica de Saúde 

do Lagoa Dourada?; 

2- O horário de funcionamento da farmácia coincide integralmente com o horário de 

atendimento da unidade de saúde? Em caso negativo, informar os horários de 

funcionamento de cada serviço; 

3- Há estudo técnico, planejamento administrativo ou avaliação da Secretaria Municipal de 

Saúde acerca da viabilidade de ampliar o funcionamento da farmácia da UBS do Lagoa 

Dourada até o horário de fechamento da unidade?; 

4- Caso ainda não haja estudo realizado, existe previsão para análise da viabilidade de 

ampliação do horário de funcionamento da farmácia da unidade?; 

5- Há déficit de servidores (farmacêuticos ou auxiliares de farmácia) que impeça a 

ampliação do horário de funcionamento da farmácia da UBS do Lagoa Dourada? Em 

caso afirmativo, informar o quantitativo ideal e o atualmente disponível; 
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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 tem por objetivo obter informações 

acerca do horário de funcionamento da farmácia da Unidade Básica de Saúde do Lagoa Dourada 

e da viabilidade de sua ampliação até o horário de fechamento da unidade. 

A solicitação decorre de demandas apresentadas por usuários 

do serviço de saúde, que relatam dificuldades para realizar a retirada de medicamentos após 

atendimentos médicos ou de enfermagem realizados no período vespertino, especialmente 

quando a farmácia já se encontra fechada ou em vias de encerrar suas atividades. 

Tal situação pode gerar transtornos à população, que muitas 

vezes precisa retornar à unidade em outro dia apenas para retirar os medicamentos prescritos, 

ocasionando deslocamentos adicionais, perda de tempo e, em alguns casos, atraso no início do 

tratamento indicado pelos profissionais de saúde. 

Nesse sentido, compreender a atual organização do serviço, 

bem como a existência de estudos, planejamento ou limitações operacionais relacionadas à 

ampliação do horário de funcionamento da farmácia, é fundamental para avaliar possíveis 

medidas de aprimoramento do atendimento prestado à população. 

Dessa forma, o presente requerimento busca subsidiar a 

atuação parlamentar e contribuir para o aperfeiçoamento dos serviços ofertados na Atenção 

Primária à Saúde, garantindo maior resolutividade, eficiência administrativa e acesso adequado 

aos medicamentos disponibilizados pelo sistema público de saúde. 

 

Sala das Sessões, 11 de março de 2026. 

 

 

Valentina 

Vereadora 
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