
REQUERIMENTO nº ______/2025

Requer informações à Secretaria Municipal  de Saúde
sobre  os  atendimentos  realizados  na  ESF  01  –  Rui
Ramos  em  11/09/2025,  data  em  que  ocorreu
treinamento do Batalhão de Policiamento de Choque
com uso de substâncias químicas, expondo pacientes e
profissionais a riscos e comprometendo a assistência
em saúde.

Documento ______

Senhor Presidente,
Senhoras Vereadoras,
Senhores Vereadores:

A Vereadora Manoela Couto, vem respeitosamente, com base no que preceitua o
art. 146 do Regimento Interno desta Casa Legislativa REQUERER que, após aprovado pelo douto
Plenário, seja enviada correspondência ao Exmo. Sr. Prefeito, para que determine aos setores
competentes que prestem as seguintes informações: Que em 11/09/2025, durante treinamento
realizado pelo Batalhão de Policiamento de Choque, houve utilização de substâncias químicas
em área adjacente à ESF 01 – Rui Ramos;

1. Que a dispersão da substância afetou diretamente pacientes e trabalhadores da unidade

de saúde, ocasionando irritação nos olhos e vias respiratórias, além de reações alérgicas;

2. Que profissionais e pacientes precisaram utilizar máscaras faciais, sem, contudo, 

estarem totalmente protegidos dos efeitos nocivos da substância;

3. Que houve necessidade de adaptar os atendimentos, mesmo diante das condições 

inadequadas e de risco à saúde;

4. Que não se admite que cidadãos e trabalhadores sejam expostos a tais situações dentro 

de um espaço voltado à promoção e cuidado com a vida;

REQUER-SE:

1. Por qual razão os atendimentos na ESF 01 – Rui Ramos não foram suspensos no dia 

11/09, diante do episódio que colocou em risco a saúde de pacientes e profissionais?

2. A Secretaria de Saúde recebeu comunicação prévia ou oficial do Batalhão de 

Policiamento de Choque sobre a realização do referido treinamento?

3. Quais medidas imediatas foram tomadas para garantir a segurança, o acolhimento e a 

integridade dos trabalhadores da unidade e dos pacientes atingidos?
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4. Houve registro oficial do ocorrido junto à Secretaria de Saúde e, em caso positivo, quais 

providências foram adotadas no âmbito administrativo?

JUSTIFICATIVA

O presente requerimento busca esclarecer as ações da Secretaria Municipal de Saúde diante de

situação grave e inadmissível, na qual pacientes e trabalhadores da ESF 01 – Rui Ramos foram

expostos  aos  efeitos  de gás  lacrimogênio  durante atendimento médico,  em decorrência  de

treinamento realizado pelo Batalhão de Policiamento de Choque no dia 11/09/2025.

O  episódio  comprometeu  o  funcionamento  da  unidade,  afetou  diretamente  a  saúde  de

cidadãos — inclusive pessoas em situação de vulnerabilidade, como idosos, gestantes e crianças

— e expôs profissionais a riscos desnecessários em seu ambiente de trabalho.

É dever do Poder Público zelar pela segurança dos serviços de saúde e assegurar que episódios

dessa  natureza  não  se  repitam.  Por  isso,  é  imprescindível  obter  informações  oficiais  da

Secretaria  Municipal  de  Saúde  quanto  às  medidas  adotadas  e  aos  protocolos  de  resposta,

garantindo transparência e a proteção da população.

Uruguaiana, 22 de setembro de 2025. 

Ver.ª Manoela Couto

Bancada do PDT
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