SECRETARIA DA SAUDE
PREFEITURA DE Av. Sebastido Vaz de Oliveira, 480 Jd. Universitario

‘ VOTU DORANGA CEP 15.503-452

secretariasaude@votuporanga.sp.gov.br

OFiCIO SESAU/GAB/N® 369/2025

Votuporanga, 25 de setembro de 2025.

ASSUNTO: RESPOSTA REQUERIMENTO N2 243/2025 — VEREADOR SARGENTO MORENO

Em atencdo a Requerimento n2 243/2025, segue nossas consideragdes com

as informacdes solicitadas:

1. Quais foram as razbes que motivaram a reducdo da equipe médica no periodo da

madrugada na unidade mencionada?

Informamos que, entre os meses de maio e agosto de 2025, foi realizada uma
ampliagdo temporaria na escala médica, com a inclusdo de um segundo profissional no horario
das 00h00 as 06h00. Tal medida foi adotada em carater excepcional, tendo em vista o aumento
expressivo nos atendimentos relacionados a sindromes respiratérias e a gravidade clinica com
que esses pacientes estavam chegando a unidade. O refor¢o na equipe médica foi uma
contingéncia adotada com o objetivo de garantir maior qualidade e agilidade na assisténcia
prestada a populagao.

Contudo, com a reducao significativa dos casos e a consequente queda na demanda
de atendimentos durante a madrugada, optou-se por retomar a formacdo original da escala,

mantendo um Unico médico no plantdo noturno, de segunda a sexta-feira, entre 00h00 e 07h00.
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Para verificar a(s) assinatura(s), utilize o seu validador preferencial.
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Importante destacar que nos finais de semana (sdbados e domingos) permanecem dois

profissionais médicos no mesmo horario.

2. Qual a média de atendimentos realizados no periodo das 22h as 6h, considerando os

ultimos seis meses?

Apresento abaixo as médias de atendimentos no periodo das 22h00 as 06h00
conforme solicitado. Ressalto que no periodo das 22h00 as 00h00 sempre tivemos na
escala dois médicos de plantdo independente do periodo.

- Marg¢o/2025 - Média de 36,1 atendimentos/dia (4,5 pacientes/hora)
- Abril/2025 - Média de 37,1 atendimentos / dia (4,6 pacientes/hora)
- Maio/2025 - Média de 45,6 atendimentos/dia (5,7 pacientes/hora)
- Junho/2025 - Média de 31,9 atendimentos/dia (3,9 pacientes/hora)
- Julho/2025 - Média de 31,3 atendimentos/dia (3,9 pacientes/hora)

- Agosto/2025 - Média de 36,2 atendimentos/dia (4,5 pacientes/hora)

3. Foirealizado estudo técnico ou avaliagdo administrativa que fundamentasse a decisdo

de reduzir o quadro de médicos? Em caso afirmativo, solicitamos o envio do referido

estudo ou relatério.

Documento enviado para assinatura ao(s): NA O HA OU NA O INFORMADO.

Para verificar a(s) assinatura(s), utilize o seu validador preferencial.

Ressaltamos que ndao houve redugdo do quadro médico da unidade, apenas a
readequacdo da escala de plantdes ao cendrio epidemiolégico e a demanda real

observada no periodo. A medida visa otimizar os recursos disponiveis, garantindo a
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manutencdo da qualidade do atendimento e a eficiéncia na gestdo da equipe.
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Sem mais para o momento, nos colocamos a disposicdo para demais

esclarecimentos que porventura forem necessarios.

Respeitosamente,

IVONETE FELIX Assinado de forma digital

por IVONETE FELIX DO
DO NASCIMENTO:085569248

NASCIMENTO:08 %

Dados: 2025.09.25
556924808 08:38:22 -03'00'

Ivonete Félix do Nascimento
Secretaria Municipal de Saude

AO
EXCELENTISSIMO SENHOR
JORGE AUGUSTO SEBA
PREFEITO MUNICIPAL
VOTUPORANGA/SP

Documento enviado para assinatura ao(s): NA O HA OU NA O INFORMADO.

Para verificar a(s) assinatura(s), utilize o seu validador preferencial.
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