=,
T

Casa do Legislativo Vereador Enio da Gama

REQUERIMENTO CMC/N° 12026
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Presidente da Camara Municipal de Congonhas

ASSUNTO: Apuragao da regularidade da atuagao profissional do médico
Bruno Soares de Melo Polcaro em atendimentos especializados no Hospi-
tal Bom Jesus (HBJ).

A Vereadora que ao presente subscreve, no uso de suas atribuicées
legais e regimentais vigentes, ouvido o Plenario, com fundamento no dever
constitucional de fiscalizagdo do Poder Legislativo, requer a Vossa Exceléncia
que solicite ao Poder Executivo que preste informacgdes e adote providéncias nos
termos abaixo:

| - DOS FATOS

Conforme documentacao oficial de agendamentos emitidos por esta
Secretaria Municipal de Saude, foram programadas consultas eletivas
classificadas como “Consulta Médica — Neurologia®, destinadas a pacientes
pediatricos, a serem realizadas no Hospital Bom Jesus (HBJ).

Nos referidos documentos, consta como profissional responsavel o
médico Bruno Soares de Melo Polcaro, vinculado a execug¢ao dos
atendimentos.

Em consulta ao cadastro do Conselho Regional de Medicina do Estado de
Minas Gerais (CRM/MG), verificou-se que o referido profissional possui inscricao
ativa sob o n® 55.791/MG, entretanto ndao possui registro de especialidade
médica (RQE) em neurologia ou neuropediatria, constando como “médico sem
especialidade registrada”.

No dia 14 de abril de 2026, durante fiscalizagao presencial na clinica de
especialidades do HBJ, verificou-se que:

e O referido profissional realizava atendimentos identificados como
neuropediatria;

e Foram realizados aproximadamente 14 (quatorze) atendimentos a
pacientes pediatricos, no periodo entre 13h30min e 15h40min;
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e Os atendimentos ocorreram na clinica de especialidades, com perfil
assistencial compativel com demandas de
neurologia/neurodesenvolvimento;

¢ Houve informacgao, por interlocugcao com terceiros vinculados ao
atendimento, de que o profissional seria neuropediatra, sem
comprovagao documental apresentada no momento da fiscalizagao.

Registra-se, ainda, que o médico Bruno Soares de Melo Polcaro exerce
a funcao de diretor clinico da Associagao 41D, entidade responsavel pela gestéao
e disponibilizacao de mao de obra médica no ambito do Hospital Bom Jesus
(HBJ).

Até o momento, nao foi identificado registro de qualificacao de especialista
(RQE) compativel com a area de atuagao observada.

Il - DOS REQUERIMENTOS

Diante dos fatos expostos, requer-se, exclusivamente em relagdo ao
meédico Bruno Soares de Melo Polcaro, que seja informado:

1. A confirmacao formal do vinculo do profissional com o HBJ, incluindo
sua atuacgao por intermédio da Associagao 41D, especificando:

e forma de contratacéo;
e periodo de atuacao;
e atribuicoes assistenciais exercidas;

2. A descricao detalhada da fungdo exercida como diretor clinico da
Associacao 41D, especialmente quanto:

e a participagao direta na prestagao de atendimentos médicos;

e aresponsabilidade pela supervisao técnica dos servigos prestados
no HBJ;

3. Esclarecimento acerca da natureza dos atendimentos realizados no dia
14/04/2026, indicando se foram classificados como consultas especializadas em
neurologia/neuropediatria;

4. Informagcao sobre a existéncia de RQE em neurologia ou
neuropediatria, com juntada de documentacdo comprobatoria, caso existente;

5. Justificativa formal para a realizagao de atendimentos especializados
e/ou identificagdo como neuropediatra, diante da auséncia de registro de
especialidade, se confirmada;
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6. Esclarecimento sobre eventual acumulacao de funcoes (diregao clinica
e atuacao assistencial especializada), indicando a base normativa ou contratual
que a autoriza,;

7. Informacao sobre eventual supervisao técnica dos atendimentos
realizados, com identificagao do responsavel técnico e respectiva qualificagao;

8. Esclarecimento acerca de eventual autorizagdo administrativa para
atuacao do profissional em atendimentos classificados como especializados;

9. Informacao sobre a instauracao de procedimento administrativo
especifico para apuragao da conduta profissional, com envio de copia integral,
caso existente;

10. Indicacao das medidas adotadas em relagao aos pacientes atendidos,
especialmente quanto a necessidade de reavaliagdo por profissional com
qualificacao formal na especialidade.

Il - JUSTIFICATIVA

A presente solicitagdo tem por objeto a verificacao da regularidade da
atuacao profissional individualizada, inclusive no contexto de eventual
cumulagao de fungées de direcao clinica e execugdo assistencial, bem como a
observancia das normas técnicas aplicaveis a atuacao em especialidades
meédicas.

IV - DO SIGILO DAS INFORMAGOES

Requer-se que as informacdes prestadas observem rigorosamente a
preservagao dos dados pessoais dos envolvidos, vedando-se a divulgacao de
nome ou quaisquer elementos que possibilitem sua identificacao.

Tal medida fundamenta-se na Lei Geral de Protecao de Dados (Lei n°
13.709/2018) e no principio da dignidade da pessoa humana.

V - DO PRAZO PARA RESPOSTA

Requer que todas as informagdes e documentos solicitados sejam pres-
tados no prazo legal de 15 (quinze) dias, contado do efetivo recebimento do pre-
sente expediente, de forma completa, organizada e oficial, sob pena de adogéao
das medidas administrativas, legislativas e judiciais cabiveis.

VI — DA VALIDAGAO DOS DOCUMENTOS E DA FE PUBLICA
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Requer que todos os documentos encaminhados:
» contenham assinatura da autoridade responsavel;
* tragam identificagdo funcional e setor de origem;

* sejam certificados quanto a veracidade, integridade e completude das
informacoes;

* seja observada a fé publica, sendo vedada a recusa, adulteracao ou su-
pressao de documentos publicos, conforme dispde o art. 4°, §10, inciso Il, da Lei
Orgéanica Municipal.

VIl - DA RESPONSABILIZACAO E DAS PENALIDADES
Registre-se que, nos termos:

 do art. 4°, §2°, da Lei Organica Municipal, a omissao injustificada que
inviabilize o exercicio de direito constitucional sujeita o agente responsavel a
responsabilizacao;

* do art. 4°, §7°, da Lei Organica Municipal, o agente politico que violar
direito constitucional responde nos termos da lei;

» do art. 27, da Lei Organica Municipal, subsiste a responsabilidade do
Poder Publico e de seus agentes por atos praticados no exercicio da fungao.

O fornecimento de informacoes falsas, incompletas ou dolosamente omis-
sas podera ensejar responsabilizacéo administrativa, civil e penal, sem prejuizo
da comunicagao aos 6rgaos de controle competentes.

Congonhas, 16 de abril de 2026.

Assinado de forma digital por
SIMONIA MARIA DE JESUS  simONIA MARIA DE JESUS
MAGALHAESO68] 221 2679 MAGAI HAES:06812212679

Dados: 2026.04.16 08:53:33 -03'00'

Simoénia Maria de Jesus Magalhaes

Vereadora
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BRUNO SOARES DE MELO POLCARO

CRM: 55791/MG

Data de Inscrigdo: 16/01/2012

Primeira inscrigdo na UF:16/01/2012

inscrigao: Principal

Situacdo: Regular

Especialidades/Areas de Atuagdo: Médico sem especialidade registrada.
Endereco: Exibigdo ndo autorizada pelo médico.

TeleFone: Exibigao ndo autorizada pelo médico.

Institui¢do de Graduacio: FACULDADE DE MEDICINA DE BARBACENA
Ano de Formatura: 2011

Paq.

1registros encontrados
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS - MG
SUS - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

==== DADOS DO PACIENTE - oo s ss o sES T SE E s S T SS E S s EE E s E E EE T E ST T S TS =SS sS S =SS == ===
PACIENTE:116811 - Yago Emanuel Silva Goncalves CNS:706003829905746
DT.NASC:24/04/2016 1ID.:9 SEXO:MASCULINO

NOME MAE:Helen Aparecida da Silva

ENDERECO:RUA JOSE PEDRO GONCALVES,58 PIRES - CONGONHAS - MINAS GERAIS
TELEFONE:3197002249

UNIDADE DE REFERENCIA: PSF PIRES

==== DADOS DO AGENDAMENTO ==c=scsc=ccss==scc oo st s o e s s e s sy s s s eSS
LOCAL DA CONSULTA.: HOSPITAL BOM JESUS

AV. PADRE GURGEL N© 147 CENTRO - Tel: 3137323217

DATA: 16/04/2026 HORA:13:10 Tipo Atendimento: Primeira consulta
PROFISSIONAL.......: BRUNO SOARES DE MELO POLCARO

ESPECIALIDADE:

PROCEDIMENTOS: CONSULTA MEDICA NEUROLOGIA
Necessario: Encaminhamentos e exames solicitados pelo médico.

S=s OBSERVAGAO o S e e e e s =
- 0 nado comparecimento na Data/Hora marcada, implicard na anulagdo deste ficha de atendimento

- Caso ndo possa comparecer, avisar antecipadamente a Unidade de Saude.
- As consultas faltosas sem justificativa serdo remarcadas somente apds 2 meses.
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“::: DADOS DO PACIENTE
?fcxsnrc:sssgn - Gabriel Henrigue Magalhaes Santos
DD.NASCI17/12/2013 ID.:13 @ BEXD:NMASCOLING =
NOME MAE:Silvana de Magalhaes o
ENDEREGO:RUA RAIMUNDO MOTTA, 245 LUCAS MONT
TELEFONE: 97311367 -
 UNIDADE DE REFERENCIA: PSF DOM OSCAR 11
~ = DADOS DO AGENDAMENTO -
LOCAL DA CONSULTA.: HOSPITAL BOM
AV. PADRE GURGEL N° 147 CENTRO
DATA: 23/04/2026 HORA:13:30
PROFISSIONAL...:...: BRUNO SOARE
ESPECIALIDADE:
PROCEDIMENTOS: CONS

EIRO . COHGONHAS

PA- MEDIUA &R

Necessédrio: Encaminbamentos e exames solicd
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