SECRETARIA DA SAUDE
PREFEITURA DE Rua Santa Catarina, N2 3890 Bairro: Patrimonio Velho

v OTUDORANGA 17 3405-9787 CEP 15.505-171

secretariasaude@votuporanga.sp.gov.br

OFICIO SESAU/GAB/N® 223/2025

Votuporanga, 07 de julho de 2025.

ASSUNTO: RESPOSTA REQUERIMENTO N2 179/2025 — CABO RENATO ABDALA
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o
[a)]
Prezado Senhor, Q
o
Em atencdo ao Requerimento n? 179/2025, do nobre vereador Cabo Renato §
N
Abdala, cumpre-se os seguintes esclarecimentos §
N
L
LY
S
1. Esses atendimentos ndao necessitam de agendamentos prévio de consulta? g’ﬁ
Q
~ . , ~ L . S0
Resposta: Ndo, todas as Unidades de Salde da Aten¢do Primaria trabalham com o cuidado o
EN
longitudinal, com consultas programadas e pré-agendadas, havendo ainda acolhimento diario das 25
=
(]
()
demandas espontaneas, conforme protocolo municipal (em anexo). O acolhimento das demandas 8;
N . : : . . . S
espontaneas é realizado pela equipe de enfermagem que classifica o risco e adota as medidas B‘O
I
- . . - AT . &~
necessarias, que podem ser: incluir consulta na agenda do profissional médico, incluir vaga de &<

urgéncia (vaga zero), agendar atendimento para a préxima vaga na agenda do profissional ou regular

para o servigo de urgéncia e emergéncia.

2. Existem “cotas” para atendimento sem agendamento?

Resposta: Nao.
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3. As unidades basicas de salide contam com estrutura para acolhimento de pacientes que

oran

necessitam receber medicagdo intravenosa ou injetavel.
Reposta: Todas as Unidades de Atencdo Primaria estdo equipadas para atender aos pacientes que

necessitam de receber medicag3o injetavel/intravenosa.

4. Quais tipos de situagdes que pacientes podem optar por procurar uma UBS ao invés do PA?
Resposta: O servico de Atencdo Primaria esta estruturado em ag¢des para promogdo e a protecdo da
saulde, prevencdo de agravos, diagndstico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos e manutengao

da saude, de forma integral, ou seja, considera os aspectos fisicos, emocionais, culturais,
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socioecondmicos, visto serem estes fatores decisivos no processo satide/doenca de um individuo. O
servico de Urgéncia e Emergéncia, em nosso municipio considera-se UPA e o Pronto Atendimento da
zona norte, é um servico de saude que atende casos de urgéncia, com complexidade intermediaria
entre as Unidades Basicas de Saude (UBS) e os hospitais, como por exemplo: fraturas, cdlicas renais,

infartos, derrames, febre alta, pressao alta, queimaduras, crises convulsivas etc.
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JORT) ez . . ~ o
5. Quantos atendimento sdo realizados, média diaria, de pacientes ndo agendados nas UBS? a
o
Resposta: Em média sdo atendidas 140 consultas de acolhimento da demanda espontanea por dia §
[ee]
em todas as Unidades de Ateng¢do Primaria do municipio. )
™
&
L
Bs
6. Haalguma forma de aumentar o atendimento ou de orientar melhor a populagdo, procurar 82
o
a UBS, durante o horario de funcionamento, visando desafogar as unidades de pronto oW
[J]e)
atendimento? §S
=
Resposta: A orientacdo para a populagdo é feita diariamente pele visita do Agente Comunitario de gS
Qg
Saude (ACS) e pelos meios de comunicacgdo, cartilhas informativas. g%
N~
OT
w\
<

Sem mais para o momento, nos colocamos a disposicdo para demais

esclarecimentos que porventura forem necessarios.

Respeitosamente,
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Ivonete Félix do Nascimento
Secretaria Municipal de Saude

AO

EXCELENTISSIMO SENHOR
JORGE AUGUSTO SEBA
PREFEITO MUNICIPAL
VOTUPORANGA/SP
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PROTOCOLO DE ORGANIZACAO DO ACOLHIMENTO AS DEMANDAS ESPONTANEAS
NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE

PEP - PROGRAMA DE EDUCAGAO PERMANENTE - VOTUPORANGA/SP
NOVEMBRO DE 2021 - ATUALIZAGAO EM SETEMBRO DE 2024

O presente Protocolo visa orientar os fluxos de acolhimento as demandas espontaneas que
venham a surgir nas Unidades Basicas de Saude (UBS) do municipio de Votuporanga,
estabelecendo os critérios de consultas que devam receber atendimento médico ainda
naguele mesmo dia ou turno bem como outras orientagées que facilitem a organizagao destas
demandas nestes equipamentos do Sistema Unico de Saude (SUS).

SOBRE A ORGANIZACAO RELATIVAMENTE AOS HORARIOS DE ATENDIMENTO
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As unidades de saude deverdao criar um horario de acolhimento a demandas espontaneas

0 81E2-03C2-82C7-0BDO

levando em considerag¢do as necessidades de sua comunidade. Podera se optar por hordrio(s)

196002

no turno matutino ou vespertino, e, envolvendo um ou mais profissionais médicos da unidade,
bem como se devem ser reservados periodos de 30 minutos, 1 hora ou 2 horas para tanto,
conforme pactuado pela equipe no local.

0/07/2025 1

Nos hordrios reservados especificamente para as demandas espontaneas, os pacientes

-0BDO e informe o codi

poderao ser atendidos a cada 10, 12, ou 15 minutos, conforme demanda e pactuacao local.

No caso da necessidade de atendimentos de demanda espontanea fora dos horarios
especificos, estes deverao ser alocados dentro dos primeiros 30 minutos de cada hordério para
melhor organizacdo (p. ex.: paciente pode ser langado dentro do horario entre 15 e 16hs até
no maximo as 15h30m). No caso de ja ter passado os primeiros 30 minutos, agendar no
hordrio seguinte. Ndo poderdao também ser preenchidos horérios retroativos (paciente para
consulta de demanda espontanea do horario entre 08h00 e 09h00 acolhido as 11h00 da
manh3). As vagas de acolhimento deverdo ser utilizadas na demanda do dia, NAO PODENDO
SER PREVIAMENTE AGENDADAS.

Atualmente as UBS sdo organizadas de forma a ter 4 (quatro) consultas por hora. Quando da
necessidade de acolhimento a demanda espontanea, totalizar um mdximo de 5 atendimentos
por hora, com 12 minutos reservados para cada atendimento (por exemplo, podem haver no
maximo 5 consultas entre 09h00 e 10h00 da manha).

SOBRE O ESCOPO DOS ATENDIMENTOS A SEREM PREENCHIDOS NAS VAGAS DE
ACOLHIMENTO

Todo paciente que procura a recep¢dao devera ser acolhido por recepcionista ou Agente
Comunitario de Saude e receber escuta atenta e humanizada e ser direcionado conforme
demanda.
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Paciente sem sintomas

Orientar fluxos e hordrios da equipe e, caso possivel, resolver a demanda.

Paciente com sintomas

E importante ressaltar que nenhum paciente com sintomas deve ser liberado sem ter sido
avaliado.

2 | CAMARA MUNICIPAL DE VOTUPORANGA/SP.

Encaminhar para avaliacao da equipe de enfermagem, e proceder com: 2
S
- Coleta da histdria sumdria dos sintomas apresentados pelo paciente; Q
N o . ®
- Avaliagdo dos dados vitais: Peso, Altura e IMC; &
8
&

Temperatura, Oximetria de Pulso e Frequéncia X

, O

Cardiaca; Reul

o

S0

o

~ N . [J]e)

Pressao Arterial nos pacientes adultos; e §g

£9

o9

Glicemia Capilar nos pacientes sabidamente éé{'

) eas o4

diabéticos. 20

OT
[V

“i\

A partir desta primeira avaliagao, os profissionais técnicos de enfermagem apresentardo os %

casos dos pacientes para o enfermeiro de nivel superior responsavel pelo acolhimento, €, a
partir deste relato e de uma decisao compartilhada serdao encaminhados para atendimento
pelos profissionais de nivel superior a partir dos seguintes achados:

Enfermagem

a.ldoc.com.br/verificacao/81E2-03C
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- Queimaduras e feridas (dependendo do grau de acometimento, solicitar avaliagdo médica);
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- Corrimentos vaginais (se protocolo de enfermagem ja definido);
- Contracepgao de urgéncia;

- Suspeicdo de gravidez / atraso menstrual.

Médico

- Pacientes adultos ou pedidtricos com os seguintes sintomas: Febre, diarreia, vomitos, queixas
urindrias e colica renal, tosse, problemas de ouvido, problemas de garganta, problemas
respiratorios agudos, padrao respiratério alterado, dor tordcica, mordeduras, doengas de
notificagdo compulséria ou de interesse epidemioldgico;
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® Febre: considera-se febre quando acima de 37,7°C.
Faz-se importante o acolhimento dos pacientes com febre termometrada acima deste
valor com sintomas associados.
Prestar atencdo se criangca com mal estado geral (prostrada, com recusa alimentar,
chorosa / irritavel).
Alguns sinais de alerta importantes sao: convuls@es, letargia ou inconsciéncia, cefaléia
com rigidez de nuca; vémito em jato; tosse com guincho; petéquias ou equimoses; dor
abdominal intensa ou de inicio subito.

® Diarreia: 3 ou mais evacuagoes em um dia associado a altera¢do da consisténcia das
fezes (liquidas ou amolecidas).
Sinais de alerta: fezes mucosanguinolentas, desidratagao.

® VOmitos: encaminhar para atendimento os quadros de vémitos acompanhados de
sinais de alerta. Os principais sinais de alerta sdo: vomitos incoerciveis e volumosos,
incapacidade de ingesta hidrica e alimentar por via oral, presenca de sangue,
vOmitos associados a sinais de desidratacdo moderada ou grave.

- Queixas agudas relacionadas a sangramentos vaginais (dismenorreia, hipermenorreia);
- Gestantes com urgéncias clinicas;

- Coceira, urticaria, exantema, vermelhidao;

- Pacientes com transtorno mental em crise;

- Sintomas pds-vacinais (no dia ou dia seguinte apds vacinar-se);

- Olho vermelho de surgimento agudo;

- Dores anais;

- Cefaleia aguda;

- Atestado de saude com vistas a pericia do INSS nos proximos dias;

- Dores agudas ou exacerbacdes de dores crénicas (p. ex.: em decorréncia de traumas, doencas
reumatoldgicas ou osteomusculares);

- InfecgBes de pele como furunculos, abscessos, piodermites, erisipela, escabiose e pediculose;
- Casos suspeitos de Trombose Venosa Profunda / Tromboflebite.

Casos especificos:

- Hipertenso descompensado;

Encaminhar para avaliacdo médica:
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® PAS > ou = 180 ou PAD > ou = 120 mesmo sem sintomas associados e/ou valores
menores associados a sinais de alerta: palpitacdo, dor toracica, sudorese,
epigastralgia, déficit neuroldgico focal, alteragcdo do nivel de consciéncia, nauseas
e/ou vomitos, palidez e dispneia.

® PAS > 140 e PAD > 90 associadas a presenga dos sintomas previamente citados.

Encaminhar para avaliagao da enfermagem:

® PAS > 140 e PAD > 90 sem sintomas: checar se o paciente sabidamente hipertenso
tomou sua medicacdo do dia, e, caso nao o tenha feito e seja possivel, fornecer o
medicamento e solicitar que o paciente o tome. A enfermagem solicita também o
controle pressérico do paciente (Medidas seriadas da PA) em casos de
descompensagdo leve e procede com o agendamento de retorno no dia dos
atendimentos de hiperdia.

- Diabético descompensado;
Encaminhar para avaliacao médica todo paciente diabético com:

® Dextro (Glicemia capilar) > 250mg/dl com sintomas associados, como: sede, aumento
da freqiiéncia e do volume urindrio, boca seca, astenia/fraqueza, cansago, nauseas
ou vomitos, visdo turva e confusdao mental;

ou

® Dextro (Glicemia capilar) > 300mg/dl com ou sem sintomas.

Em casos de descompensacgio leve (> 200mg/dl que n3o preencham os critérios acima
descritos): Enfermagem solicitar controle seriado de dextro e agendar retorno do paciente nos
horarios reservados aos atendimentos de pacientes diabéticos.

- Diabético insulino-dependente em uso de insulina com:

® Dextro (Glicemia capilar) < 65mg/dl com ou sem sintomas associados. Atentar para
sinais de gravidade, como: sudorese, nervosismo, tremores, tontura, palpitacoes,
fadiga, fala arrastada, visdo borrada, confusio mental, convulsGes e coma.

Obs.: Em caso de surtos de doengas especificas (por ex.: Dengue, Diarreias, outros), o numero
de atendimentos por hora previsto neste Protocolo ndo devera ser seguido, podendo ser
realizada nova pactuacéo local com base na necessidade / gravidade do surto.
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SOBRE O ACOLHIMENTO DE VAGAS DE PACIENTES FALTANTES

Os pacientes deverdo estar presentes para suas consultas 15min antes de seu hordrio. Por
exemplo: paciente agendado para as 08h devera estar presente na UBS as 07h45m. Se o
mesmo chegar as 08h01m, sera considerado em atraso e podera ser utilizada a vaga de
faltante para outro paciente desde que o mesmo esteja na unidade e seja triado até as
08h30m. Cada paciente deve ser agendado na vaga de faltante da sua respectiva drea.

Havendo faltas entre as consultas agendadas, alguns critérios deverao ser seguidos para o seu
preenchimento, podendo ser realizado pelos profissionais da recepgao ou de enfermagem, nos
seguintes casos:

CA MARA MUNICIPAL DE VOTUPORANGA/SP.

- Todos os pacientes que preenchem os critérios para vagas de Acolhimento. =
s, ~ [aa]
Além destes, poderao ser agendados em vagas de faltantes aqueles que apresentem Q
. .~ (@)
as seguintes condiges: S
~ . . . . o) . N
- Renovacgdo de receitas, com real necessidade identificada em prontudrio (a partir de Q
O
avaliacdo do Enfermeiro ou Farmacéutico); N
LY
- Atestados de atividades fisicas (a partir de identificagdo pela recepg¢do); %8
- Encaminhamentos poés-alta hospitalar com prioridade (a partir de identificagcao pela %:
Ln
recepc¢ao). oN
EQ
S~
£2
05
Obs.: Este documento extingue a quinta vaga na agenda, pois pacientes devem ser acolhidos é;ﬁ
;. e .. . . ok
conforme protocolo em horarios especificos e conforme necessario, ou seja, se paciente for O
acolhido fora do horario estabelecido, em acordo conjuntamente com a equipe médica o =

&<
paciente devera ser langado na agenda como uma vaga negativa.

NO CASO DE DUVIDAS QUE TODOS POSSAM SE SENTIR A VONTADE PARA DISCUTIR
O CASO EM EQUIPE E CHEGAR A UMA DECISAO CONJUNTA QUE MELHOR
CONTEMPLE O PACIENTE E O USO RACIONAL E JUDICIOSO DOS RECURSOS DE
NOSSAS UNIDADES. UMA APS FORTE SE CONSTROI COM UMA EQUIPE
MULTIPROFISSIONAL QUE SE APOIA E SE AUXILIA MUTUAMENTE.
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1) FLORIANOPOLIS. Secretaria Municipal de Saide. PROTOCOLO DE ENFERMAGEM
VOLUME 4 - Demanda espontdanea do Adulto. Floriandpolis, 2016 (Atualizado em
dezembro de 2020). Disponivel em:
<http://www.pmf.sc.gov.br/entidades/saude/index.php?cms=protocolos+de+enferma
gem&menu=11&submenuid=1478>
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2) Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atenc¢do a Saude. Departamento de Atenc¢ao =
Basica. Acolhimento a demanda espontinea / Ministério da Salde. Secretaria de §
Atencdo a Saude. Departamento de Atengdo Basica. — 1. ed.; 1. reimpr. — Brasilia: §
Ministério da Saude, 2013. g

o
by

3) MONTES CLAROS. Secretaria Municipal de Saude. Fluxograma de Acolhimento das 2

o]

Unidades Basicas de Satde. Montes Claros: s.n., s.d. g:
o

[J]e)

e

5

4) Vidal TB, Rocha AS, Tesser CD, Harzheim E. Modelos de acesso ao cuidado pelo =S
—

médico de familia e comunidade na ateng¢do primaria a saude. In: Gusso, G; Lopes, ééﬁ
o4

JMC, Dias, LC, organizadores. Tratado de Medicina de Familia e Comunidade: E%
Principios, Formacao e Prdtica. Porto Alegre: Artmed, 2019. ISBN 9788536327631. %:(
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REVISADO PELA COMISSAO DE AVALIACAO DE PROTOCOLO E PROCESSOS.
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cddigo para verificacdo: 81E2-03C2-82C7-0BDO

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

[V 4 IVONETE FELIX DO NASCIMENTO (CPF 085.XXX.XXX-08) em 07/07/2025 17:31:09 GMT-03:00

Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagdo por meio do link:

https://votuporanga.ldoc.com.br/verificacao/81E2-03C2-82C7-0BDO
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