Requerimento

REQUERIMENTO Ne G /2025

S L A

REQUERIDO: Poder Executivo Municipal

(O

REQUERENTE: Vereadores Luiz Carlos Vianna Gaspar e Petterson Garcia de Souza

ASSUNTO: Solicita informagdes acerca do Centro Odontolégico, mais precisamente, sobre
canal(endodontia).
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Considerando que o presente requerimento tem por objetivo obter informag&es sobre 22|
o funcionamento e a capacidade de atendimento do Centro Odontolégico Municipal, ;;‘
especialmente quanto a realizagdo de tratamentos de canal, que sdo procedimentos essenciais -
para a manutencdo da salde bucal e para evitar complicagBes mais graves.

Considerando que além disso, conhecer a fila de espera é fundamental para avaliar a
necessidade de ampliacdo dos servigos e garantir um atendimento mais rapido e eficiente a ‘
populagdo. '

Considerando que a falta de tal procedimento compromete o atendimento i3
odontoloégico e o direito constitucional da populagio a satde, sendo necessdria a imediata '
intervenc¢do do Poder Publico para sanar as irregularidades. %

Considerando que a falta desse tratamento de canal causa: ~

v" Dor intensa e persistente — causada pela inflamag3o e infecgdo da polpa .
dentéria g
v" Formagdo de abscessos (pus) — a infecgdio pode se espalhar até o 0sso e 0s ,
tecidos préximos, provocando inchago, febre e mau hélito. -
v" Perda do dente — sem o tratamento, o dente afetado pode necrosar e precisar 5
ser extraido. (j":

v’ Risco de infecgdo generalizada (bacteremia) — em casos mais graves, as
bactérias da infecgdo bucal podem atingir a corrente sanguinea e causar
complicagdes sistémicas, afetando o coragdo e outros 6rgdos.

¥" Impacto na qualidade de vida — a dor e a dificuldade de mastigar prejudicam a
alimentacdo, o sono e o bem-estar do paciente.
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Pelo presente e na forma regimental, e da Lei Organica Municipal, requer ouvido o
douto plenario, que seja oficiado o Excelentissimo Prefeito Municipal de Sumidouro, para que
no prazo de 15 (quinze) dias Uteis, apresente as seguintes informacgdes:

1. O Centro Odontoldgico realiza tratamento de canal (endodontia) atualmente?
2. Em caso negativo, ha previsdo para a implantagdo desse tipo de atendimento?

3. Qual é a fila de espera de pacientes para atendimentos odontolégicos,
discriminando:

a) Consultas iniciais;
b) Tratamentos em andamento;
c) Casos especificos que necessitam de tratamento de canal.

4. Existe profissional habilitado (endodontista) na unidade?

O presente requerimento tem como objetivo garantir a transparéncia, legalidade e
controle sobre os servigos de saude prestados a populagdo pelo Centro Odontolégico, bem
como assegurar que todas as operagdes estejam em conformidade com a legislacdo vigente.

Sala de Sessdes, 13 de outubro de 2025
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Presidente da Camara Vice Presidente da CaAmara
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