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REQUERIMENTO

ASSUNTO: Solicitacao de informacdes e esclarecimentos sobre o atendimento meédico
prestado ao aluno Bernardo Augusto Rocha, de 11 anos, estudante da Escola Municipal
José de Oliveira

JUSTIFICATIVA

As Vereadoras que subscrevem, no uso de suas atribuicdes regimentais, vem,
respeitosamente, requerer ao Poder Executivo Municipal, por meio da Secretaria Municipal
de Saude e da Secretaria Municipal de Educacdao, informacfes e esclarecimentos
detalhados acerca do atendimento prestado ao aluno Bernardo Augusto Rocha, de 11 anos
de idade, estudante da Escola Municipal José de Oliveira, que veio a 0bito apds passar mal.
O caso causou comocao diante de informacdes recebidas por estes Gabinetes sobre
possiveis duvidas relacionadas a conducdo do atendimento prestado a crianca desde o
momento em que apresentou o quadro de saude na unidade escolar até os atendimentos
realizados posteriormente. Diante da gravidade dos fatos e considerando a necessidade de
assegurar transparéncia, bem como de esclarecer a familia e a sociedade as circunstancias
gue envolveram o atendimento, REQUEREMOS que o Poder Executivo encaminhe as
seguintes informacdes:

| - ATENDIMENTO NA UNIDADE ESCOLAR

Qual foi o horario em que o aluno Bernardo Augusto Rocha apresentou os primeiros sinais
de mal-estar na Escola Municipal José de Oliveira? Quais sintomas ou altera¢cdes no estado
de saude foram observados pela equipe escolar? Quais providéncias foram adotadas
imediatamente pela direcdo, professores e demais servidores da unidade? O SAMU foi
acionado? Em caso positivo, informar o horario exato do chamado, o horéario de chegada da
equipe a escola e o horério de saida com o paciente. Qual equipe do SAMU realizou o
atendimento, indicando, se possivel, os profissionais responsaveis pelo atendimento? Quais
procedimentos foram realizados pela equipe de socorro ainda na unidade escolar e durante
o transporte? Encaminhar cépia do registro de atendimento do SAMU e da ficha de
ocorréncia referente ao caso, resguardadas as informacdes pessoais protegidas por sigilo
legal

I — ATENDIMENTO NA UNIBEM

O aluno foi encaminhado ou atendido na Unibem? Em caso positivo, informar o horéario de
entrada e saida. Qual era o estado clinico da crian¢ca no momento da chegada a unidade?
Quais procedimentos, exames, medicamentos e demais medidas terapéuticas foram
realizados ou administrados durante o atendimento? Quais profissionais de salde
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realizaram o atendimento, indicando suas respectivas fun¢fes e, quando cabivel,
identificagdo profissional? Houve transferéncia ou encaminhamento para outra unidade de
saude? Em caso positivo, informar o horéario e as condi¢des clinicas do paciente no
momento da transferéncia. Encaminhar cépia do prontuario e dos registros de atendimento
realizados na unidade, observados os limites legais relativos ao sigilo médico e a protecao
de dados pessoais.

[l — ATENDIMENTO NO PRONTO-ATENDIMENTO DO HOSPITAL MUNICIPAL

Qual era o estado de saude da crianca no momento de sua chegada ao Pronto Atendimento
do Hospital Municipal de Bertioga? Qual foi o horéario exato de entrada do paciente na
unidade? Quais procedimentos foram realizados desde sua chegada até o momento do
obito? Quais exames laboratoriais e de imagem foram solicitados e realizados? Informar
horarios e respectivos resultados. Quais médicos e demais profissionais de saude
participaram do atendimento, informando suas respectivas funcdes e identificacao
profissional? Houve necessidade de transferéncia do paciente para outra unidade
hospitalar? Em caso positivo, informar o motivo e as condi¢des clinicas apresentadas no
momento. A crianca apresentou parada cardiorrespiratoria durante o atendimento? Em caso
positivo, quais procedimentos de emergéncia foram realizados e em quais horarios? Foi
necessaria a intubacédo do paciente? Em caso positivo, informar o horario e o0s
procedimentos realizados. Quais medicamentos foram administrados durante o atendimento
hospitalar, informando, sempre que possivel, nome, dose, horario e via de administracédo?
Foi realizada biépsia ou algum procedimento para investigacdo da causa do quadro clinico?
Em caso positivo, informar qual procedimento foi realizado, em que horario e qual foi o
resultado. Quais foram as circunstancias e o horario do 6bito?

IV — CAUSA DO OBITO E INVESTIGACAO MEDICA

Qual foi a causa da morte registrada no prontuario médico e na declaracéo de 6bito? Existe
diagndstico médico conclusivo acerca da causa que levou ao agravamento do quadro clinico
da crianca? Foram realizados exames ou procedimentos complementares para esclarecer a
causa do Obito? Em caso positivo, quais e quais foram os resultados? Houve
encaminhamento do caso para investigacdo por comissdo de 6bito, direcdo técnica,
Secretaria Municipal de Saude ou outro 6rgdo competente? Foi instaurada sindicancia,
investigacao administrativa ou procedimento interno para apurar as circunstancias do
atendimento? Em caso positivo, informar nimero do procedimento e seu atual
estagio. Houve comunicag¢éo ou encaminhamento do caso a algum 6rgao de fiscalizacao ou
controle, como Conselho Regional de Medicina, Conselho Municipal de Saude ou Ministério
Publico? Em caso positivo, informar as providéncias adotadas.

V — MEDICAMENTOS E ESTRUTURA PARA ATENDIMENTO DE EMERGENCIA

Quais medicamentos e insumos destinados ao atendimento de urgéncia e emergéncia
estavam disponiveis no almoxarifado da Secretaria Municipal de Saude na data do ocorrido?
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Havia, no momento do atendimento, todos os medicamentos, equipamentos e insumos
necessarios para a realizacdo dos procedimentos de emergéncia indicados ao quadro
apresentado pelo paciente? Havia, na data do atendimento do aluno Bernardo Augusto
Rocha, medicamentos anticonvulsivantes ou antiepilépticos disponiveis na Unibem para
utilizagdo em situagdes de emergéncia? Em caso positivo, informar quais medicamentos
estavam disponiveis, suas respectivas quantidades e validade. Havia protocolo estabelecido
para atendimento de pacientes, especialmente criangas, que apresentassem convulsdes,
crises epilépticas ou alteracdes neuroldgicas agudas? Em caso positivo, encaminhar cépia
do protocolo vigente. Caso néo tenha sido administrado medicamento anticonvulsivante ou
antiepiléptico, informar se houve indicagdo médica para sua utilizacdo e, em caso negativo,
apresentar a justificativa técnica registrada no prontuario. No momento do atendimento,
houve falta, indisponibilidade, dificuldade de acesso ou qualquer outra circunstancia
relacionada a medicamentos anticonvulsivantes ou antiepilépticos que pudesse interferir na
assisténcia prestada ao paciente? Em caso positivo, detalhar.

— REGISTROS E PROTOCOLOS

Quais eram os protocolos municipais vigentes para atendimento de criancas que
apresentassem quadro de mal-estar subito ou agravamento clinico nas unidades municipais
de ensino? Os profissionais envolvidos seguiram os protocolos estabelecidos para situacdes
dessa natureza? Encaminhar, se possivel, copia dos protocolos aplicaveis. Houve registro
de todas as etapas do atendimento nos respectivos prontuarios, fichas de atendimento e
sistemas oficiais? Solicita-se o encaminhamento de relatdrio cronolégico completo do
atendimento, contendo horarios de acionamento, chegada, procedimentos realizados,
medicamentos administrados, transferéncias, avaliagdes médicas e demais condutas
adotadas.

VIl- FUNDAMENTOS PARA A NECESSIDADE DE APURACAO

Conforme informacdes recebidas por este Gabinete e que demandam rigorosa apuracgao
técnica e administrativa, ha indicios de que, diante de um quadro de crise convulsiva
associado a insuficiéncia respiratdria, seria necessaria a ado¢ao imediata de medidas de
suporte a vida, incluindo protecdo das vias aéreas, ventilacdo adequada com bolsa-valvula-
mascara pediatrica, administracdo precoce de medicamentos anticonvulsivantes, quando
clinicamente indicados, e, diante da necessidade, intubacdo orotraqueal corretamente
realizada, posicionada e confirmada. Segundo os relatos recebidos, entretanto, teria ocorrido
demora no atendimento do SAMU, e diante da angustia provocada pela espera, profissionais
da unidade escolar teriam realizado a remoc¢ao da crianga por meios proprios, sem o suporte
especializado necessario para um paciente em estado critico. Ainda segundo as
informacdes recebidas, ao chegar a Unibem, unidade que n&do possui perfil de pronto
atendimento, teriam sido constatadas possiveis auséncias de materiais essenciais no
carrinho de emergéncia, incluindo medicamentos anticonvulsivantes e bolsa-valvula-
mascara pediatrica, circunstancia que precisa ser documentalmente verificada. Também
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chegou ao conhecimento desta Vereadora a informacéo de que teria ocorrido intubagao
inadequada, com posicionamento do tubo no eséfago, em vez da via aérea, situagédo que,
caso confirmada, representaria uma ocorréncia de extrema gravidade e exigiria
reconhecimento e corregcao imediatos, devendo ser esclarecido em que momento o
posicionamento inadequado foi identificado e quais providéncias foram adotadas. H& ainda
informacdo de que o profissional médico que realizou o procedimento néo teria
acompanhado a crianca durante o transporte até o Pronto-Atendimento do Hospital
Municipal, questdo que também merece apuracdo diante da gravidade do quadro
apresentado e da necessidade de suporte avancado durante a remoc¢édo de pacientes
instaveis. Diante da gravidade dessas informacdes, € indispensavel que o Poder Executivo
apresente os prontuarios, registros de atendimento, fichas de emergéncia, registros do
SAMU, relacdo dos profissionais envolvidos, protocolos apliciveis, registros dos
medicamentos e materiais disponiveis no carrinho de emergéncia e demais documentos
pertinentes, a fim de verificar objetivamente se o0s protocolos de urgéncia e emergéncia
foram cumpridos, se havia estrutura e insumos adequados, se houve falhas na abordagem
das vias aéreas ou no transporte do paciente e se eventual inadequa(;éo assistencial teve
relacdo com a evolucédo clinica que culminou no ébito. A apuracdo € necessaria para
identificar eventual responsabilidade, mas, sobretudo, para que a familia de Bernardo
Augusto Rocha tenha respostas claras sobre o que efetivamente aconteceu e para que
eventuais falhas sejam corrigidas, evitando que situagdes semelhantes voltem a ocorrer.

JUSTIFICATIVA

O presente requerimento busca esclarecimentos objetivos e documentais sobre todo o
atendimento prestado, diante da gravidade do ocorrido e de informacdes recebidas por este
Gabinete acerca de um possivel erro na conducédo da assisténcia médica prestada a
crianca. E dever do Poder Publico assegurar transparéncia sobre a qualidade e a seguranca
dos servicos de saude oferecidos a populacédo, especialmente quando se trata do
atendimento de uma crianca em situacdo de emergéncia. A familia de Bernardo Augusto
Rocha merece respostas claras, técnicas e responsaveis sobre o que ocorreu, desde o
momento em que o aluno passou mal na escola até os ultimos procedimentos realizados
pelas equipes de saude.

Caso sejam identificadas inconsisténcias, falhas de protocolo, auséncia de medicamentos
ou insumos, demora no atendimento, inadequacado de procedimentos ou qualquer outra
circunstancia que possa ter contribuido para o agravamento do quadro, é fundamental que
os fatos sejam devidamente apurados pelos 6rgdos competentes, garantindo-se o direito a
informacé&o e a busca pela verdade.

Diante do exposto, requeremos o encaminhamento das informacdes e documentos
solicitados, dentro dos prazos legais, para que esta Casa Legislativa possa acompanhar e
fiscalizar os fatos e prestar os devidos esclarecimentos a familia e & populacéo.
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Bertioga, 6 de agosto de 2026.

ELISANGELA DA SILVA PEDROSO
MICHELE BERNARDELI RUSSO
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