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COMPROVANTE DE PROTOCOLO — SAPL

N° 414/2026 DATA 12/05/2026 HORA | 13:35:00

INDICACAO X | REQUERIMENTO MOCAO
REQUERIMENTO N° 039/2026

AUTORIA: Vereador Sebastido Sérgio dos Reis de Paula (PP)

O Vereador que este subscreve vém, na forma regimental em vigor, solicitar a
Mesa Diretora, ouvido o soberano Plendrio, o envio deste expediente ao Excelentissimo
Senhor Dr. Mariano Kolankiewicz Filho, Prefeito Municipal, com cépia ao Ilustrissimo
Senhor Rafael Salamoni, Diretor Executivo do CISMA e ao Ilustrissimo Senhor
Secretario de Estado de Saude, Juliano Silva Melo, solicitando informagdes,
documentos, prontudrios, imagens e providéncias sobre possivel negligéncia no
atendimento de paciente que veio a 6bito no Hospital Regional de Agua Boa—MT.

JUSTIFICATIVA

O presente requerimento fundamenta-se no dever constitucional de fiscalizagdo
inerente ao Poder Legislativo, especialmente no exercicio do controle externo da
administra¢do publica, nos termos dos artigos 31 e 37 da Constitui¢do Federal, bem como
na Lei n® 12.527/2011 (Lei de Acesso a Informag3o).

Ressalta-se, contudo, que o fornecimento das informagdes abaixo deverd observar,
quando aplicavel, as disposi¢des da Lei n° 13.709/2018 (Lei Geral de Protecio de Dados
—LGPD), bem como demais normas que tratem de sigilo legal, ético ou profissional.

Nesse sentido, caso alguma das informagdes solicitadas esteja total ou
parcialmente protegida por sigilo legal, requer-se que o 6rgdo competente apresente junto
a resposta ao presente requerimento justificativa formal, indicando expressamente os
dispositivos legais que embasam a eventual negativa de fornecimento, nos termos da
legislagdo vigente e, mesmo diante de eventual restrigdo, sejam disponibilizadas as
informagdes, documentos e dados que néio estejam acobertados por sigilo, de forma a
ndo prejudicar o exercicio da fungdo fiscalizadora do Poder Legislativo.

Portanto, requeiro, na forma regimental e ap6s deliberagio do Plenario, que seja
encaminhado expediente a dire¢do do Hospital Regional de Agua Boa — MT, a Secretaria
de Estado de Saude de Mato Grosso—SES/MT, bem como aos orgdos competentes,
solicitando informagdes detalhadas, documentos e esclarecimentos acerca do
atendimento prestado ao senhor Manoel Antdnio da Silva, o qual, segundo relatos
recebidos por este parlamentar, teria dado entrada na unidade hospitalar com fortes dores,
vindo posteriormente a 6bito dentro da unidade.

Recebi denuncias e relatos andnimos apontando possivel falha, omisséo,
negligéncia e auséncia de monitoramento adequado durante o periodo em que o paciente
permaneceu internado/acolhido na unidade hospitalar. Segundo os relatos, o paciente teria
permanecido gemendo de dor durante a madrugada, tendo supostamente suas suplicas
ignoradas, sendo posteriormente encontrado ja sem vida em situagio extremamente
degradante.
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Importante destacar que estive pessoalmente na unidade hospitalar no dia seguinte
aos fatos e constatou, juntamente com a dire¢do do Hospital Regional, que o sistema de
cameras e monitoramento encontrava-se em funcionamento, inclusive realizando registro
em video no local. Dessa forma, requer-se a preservago integral das imagens, evitando
eventual perda, exclusdo ou alegagdo futura de indisponibilidade dos arquivos.

Diante da gravidade dos fatos narrados e visando a devida fiscaliza¢do do servigo
publico de satde, requeiro:

Copia integral do prontuario médico do senhor Manoel Antonio da Silva;

Relatério completo do atendimento prestado ao paciente desde sua entrada na
unidade;

Informacéo precisa sobre:

data e horério de entrada na recepgéo;

horério da triagem;

classificagdo de risco;

tempo de espera em cada etapa do atendimento;

horério do primeiro atendimento médico;

horério de eventual administra¢do de medicamentos;

horario da tltima avaliagdo realizada no paciente;

horério aproximado em que o paciente teria ido a 6bito;

Copia da ficha de atendimento, triagem, evolugdo médica e evolugdo de
enfermagem;

Nome completo e fun¢do de todos os profissionais que participaram do
atendimento do paciente, incluindo:

meédicos;

enfermeiros;

técnicos de enfermagem;

recepcionistas;

maqueiros;

equipe da limpeza/servigos gerais;

coordenadores;

responsaveis pelo plantio;

e demais profissionais presentes no turno;

Identificagdo nominal de quem encontrou o paciente ja sem vida;

Relagdo completa dos profissionais que estavam escalados no plantio da data dos
fatos, incluindo cépia da escala;

Informagéo se o paciente realmente recebeu medicagio, especificando:

quais medicamentos;

dosagem,;

horério;

profissional responsavel pela administragfo;

e médico prescritor;

Cépia do laudo de 6bito, declaragdo de obito e eventual laudo necroscopico/IML;

Informag@o se houve abertura de sindicancia interna, procedimento administrativo
ou comunicagdo as autoridades policiais;

Copia de eventuais relatérios internos produzidos apds o ocorrido;

Copia integral das imagens das cdmeras de seguranga de todos os setores pelos
quais o paciente passou, incluindo:
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recep¢ao;

triagem;

corredores;

enfermaria/quarto;

area de emergéncia;

e demais ambientes relacionados ao atendimento,

compreendendo o periodo desde sua entrada até a constatagio do dbito;

Informagdo sobre quem tinha responsabilidade direta pelo monitoramento e
acompanhamento do paciente durante a madrugada;

Informacdo se houve acionamento médico durante a madrugada diante das
reclamagdes de dor do paciente;

Informagdo se houve registro de intercorréncia, queda, tentativa de levantar da
maca ou lesdes fisicas no paciente;

Informagdo sobre eventual lesdo no brago do paciente, conforme relatos recebidos
por este vereador;

Informagdo se familiares foram comunicados imediatamente apés o 6bito e em
qual horério;

Informagdo sobre o protocolo adotado pela unidade para monitoramento de
pacientes em observagdo/enfermaria;

Informac@o se havia superlotagdo na unidade no dia dos fatos;

Informagdo sobre a quantidade de profissionais presentes no plantio em
comparagdo com a demanda de pacientes naquela data;

Informag@o se o paciente possuia histdrico de passagens anteriores pela unidade e
se isso influenciou de alguma forma na conduta adotada pela equipe;

Encaminhamento de todos os documentos publicos relacionados ao caso,
preservando-se apenas dados estritamente sigilosos na forma da lei.

Ressalta-se que o presente requerimento ndo possui objetivo de pré-julgamento
ou imputagdo antecipada de responsabilidade criminal a qualquer profissional ou
servidor, mas sim de buscar esclarecimentos oficiais, transparéncia, apurago rigorosa
dos fatos e eventual responsabilizagdo administrativa, civil ou criminal caso
irregularidades sejam confirmadas pelas autoridades competentes.

Plendrio “José Nogueira Paniago”, aos 18 de maio de 2026.

Sebastido Sérgio dos Reis de Paula
Vereador Autor (PP)
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