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REQUERIMENTO N.2

REQUER informagdes sobre os protocolos de atendimento nas
unidades de saude do Municipio destinados as pessoas em
situacdo de vulnerabilidade social.

CONSIDERANDO que o atendimento humanizado, eficiente e acolhedor
nas unidades publicas de salude é essencial para garantir a dignidade dos usuarios,
especialmente daqueles em situacdo de vulnerabilidade social, que dependem integralmente
da rede municipal para acesso aos servicos bdsicos de saude;

CONSIDERANDO que a Politica Nacional de Humanizagdao do SUS
estabelece diretrizes para o acolhimento responsavel, classificacdo de risco, registro
adequado das demandas e mecanismos que assegurem resposta efetiva as necessidades
imediatas dos cidadaos;

CONSIDERANDO que este Gabinete foi procurado pelo municipe José
Rubens Mascarenhas, residente a Rua Professor Emanuel Innecco, n? 288, Vila Carol, nascido
em 26/04/1976, o qual relatou que, ao buscar atendimento na UPH Zona Norte, ndo teve sua
ficha de atendimento devidamente registrada e recebeu apenas uma punc¢ao no joelho
inchado, sem a devida investigacao clinica e sem orienta¢des adequadas, o que demonstra
possivel falha no fluxo assistencial e no protocolo de acolhimento;

CONSIDERANDO a necessidade de garantir transparéncia e pleno
acesso as informacgdes referentes aos fluxos, procedimentos, registros e encaminhamentos
realizados no atendimento a populagdo em vulnerabilidade social;

REQUEIRO a Mesa, ouvido o Plendrio, seja oficiado ao Excelentissimo
Senhor Prefeito Municipal Fernando Martins da Costa Neto, solicitando nos informar o que
segue:

1. Quais protocolos e diretrizes de acolhimento e atendimento o Municipio de
Sorocaba adota atualmente para pessoas em situacdo de vulnerabilidade
social nas UBSs, UPHs e demais unidades da rede publica de saude?

2. Qual é o fluxo correto de registro, acolhimento, classificacdo de risco e
encaminhamento nesses casos, incluindo a obrigatoriedade de abertura de
ficha ou prontuario em toda demanda apresentada?
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3. Ha protocolo especifico para atendimento de casos que envolvem dor
intensa, edema, limitacées de movimento ou suspeita de lesées, como no
caso relatado? Em caso afirmativo, solicitamos descricdo detalhada;

4. Como é realizada a capacitacdo das equipes de saude (enfermagem,
acolhimento, médicos e administrativos) para garantir atendimento
adequado e humanizado a populacdo vulneravel?

5. Quais medidas de monitoramento, auditoria ou supervisdo o Municipio
adota para verificar o cumprimento dos protocolos nas unidades de saude,
e quais providéncias sdo aplicadas quando identificadas inconsisténcias ou
falhas na assisténcia?

S/S., 17 de novembro de 2025

JUSSARA FERNANDES
Vereadora
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