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Requerimento :

REQUERIMENTO Ne_£)7 “ﬁ/zozs

REQUERIDO: Poder Executivo Municipal
REQUERENTE: Vereador Petterson Garcia de Souza e Dalva Charles de Mello
ASSUNTO: Solicitagdo de informagdes acerca dos atendimentos odontoldgicos

Os Vereadores que o subscrevem, no uso de suas atribuices legais e regimentais, requerem, apés ouvido:o
Plenario, que seja encaminhado expediente a Secretaria Municipal de Saude, solicitando as seguintes mformagﬁe‘s
acerca da oferta de atendimento odontolégico no municipio: :

1. Relagdo completa de todas as unidades de satde que atualmente oferecem atendimento
odontolégico a populagdo, informar, individualmente por unidade:

v o0s dias da semana em que o servico é prestado;

v" os horérios de funcionamento do atendimento odontolégico;

¥v" o nome dos profissionais lotados em cada unidade;

v' aquantidade média de atendimentos realizados mensalmente;

2. Se ja houve atendimento odontolégico anteriormente na localidade do Lageado e, em caso 3
afirmativo: j‘j

¥ Quando o servigo foi interrompido;

v Quais os motivos da interrupgdo;

v

Quais medidas a Secretaria Municipal de Satide vem adotando para garantir acesso da popukagao do
Lageado aos servigos de saude bucal; ;;
3. Informar se existe atendimento odontoldgico em horério noturno no municipio; 7
v" Em caso positivo: indicar quais unidades realizam atendimento noturno; quais os dias e horarios

ofertados; quantidade de profissionais disponiveis;
v" Em caso negativo: esclarecer os motivos pelos quais 0 municipio n3o disponibiliza atendimento _
odontoldgico noturno; informar se existe estudo, planejamento ou previsdo para implantagio do”
referido servico;

4. Informar quais medidas vém sendo adotadas para atender trabalhadores e cidad3os que n3o
conseguem acessar o servi¢o em hordrio comercial.

5. Informar ainda se hé demanda reprimida para atendimento odontoldgico no municipio,
especificando:

Rua 10 de Junho, n? 165 — Centro — Sumidouro — CEP: 28637-000 — Telefone: (22) 2531-1394 / (22) 2531-1462
e-mail: secretariageral@camarasumidouro.rj.gov.br

.




¥" nUmero estimado de pacientes aguardando atendimento;
v" tempo médio de espera;
v especialidades odontolégicas com maior fila de espera.

JUSTIFICATIVA

O presente requerimento tem por finalidade garantir transparéncia quanto a oferta dos servigos
odontolégicos municipais, permitindo a fiscalizagdo das politicas publicas de salde bucal e a verificacdo da efetiva
acessibilidade da populagdo aos atendimentos.

E de conhecimento plblico que muitos cidad3os trabalham em horario comercial e enfrentam dificuldades
para acessar servigos basicos de saude, especialmente atendimento odontoldgico, tornando necessaria a avaliagdo
da viabhilidade de ampliagdo de horérios, inclusive no periodo noturno.

Além disso, o acesso adequado a saude bucal é a medida essencial de prevencdo, qualidade de vida e salde
publica, devendo o Poder Publico assegurar atendimento eficiente, amplo e compativel com a demanda da
populagdo.

Fica estabelecido o prazo improrrogavel de 15 (quinze) dias Uteis para resposta, sob pena de adogdo de todas
as medidas legais e regimentais cabiveis, inclusive encaminhamento aos 6rgdos de controle e fiscalizacdo.

Sala de SessOes, 28 de maio de 2026
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e;tterson Garcna de Souza Dalva Charles de Mello
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Vereador Vereadora
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