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Oficio n2 322 GAB/2025. Sumidouro, 09 de setembro de 2025.

A Camara Municipal de Sumidouro
Ao Excelentissimo Senhor Presidente
Petterson Garcia de Souza

Assunto: Resposta ao Requerimento n2 047/2025

Senhor Presidente,

Em atengdo ao Requerimento n2 047/2025, de autoria do Vereador Luiz Carlos Viana, que
solicita informagdes e documentos referentes a lotacdo do servidor Leandro de Almeida
Rodrigues, informo a Vossa Exceléncia que encaminho, em anexo, a resposta elaborada
pela Secretaria Municipal de Saude, a qual retine as informacdes solicitadas para fins de
esclarecimento.

Reiteramos que esta Administracdo Municipal se mantém a disposicdo para prestar
guaisquer outros esclarecimentos que se fizerem necessdrios, sempre pautada pela
transparéncia e pelo respeito a fungdo fiscalizadora desta Casa Legislativa.

Sem mais, renovo votos de elevada estima e distinta consideracdo.

Atenciosamente,

Galiley de Freitas
- Prefeito -

Rua Alfredo Chaves, 39 - Centro - Sumidoura - RJ. CEP 28637-000 - ENPJ 37 165.706/0001-08
Tele fax: 22 - 2031128 - E-mail: qabinete@sumidoura.rj.gov.br
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Senhor Presidente, ;
Senhores Vereadores,

Em atenc¢io ao Requerimento n® 047/2025, de autoria do Vereador Luiz Carlos Viana
Gaspar, venho, por meio deste expediente, apresentar as informagdes solicitadas acerca
do servidor Leandro de Almeida Rodrigues, matricula funcional n® 20.07.4451.

O referido servidor € concursado no cargo efetivo de Cirurgido-Dentista, com carga
horéria de 20 (vinte) horas semanais, encontrando-se atualmente lotado nesta Secretaria
Municipal de Satide.

ﬁ Para fins de transparéncia e controle, encaminha-se, em anexo, copia da folha de ponto
' do servidor a partir da data de 21 de julho de 2025, bem como o rol das atribuigdes
tipicas inerentes ao cargo de Cirurgidio-Dentista, conforme expressamente previsto na
Lei Municipal n° 806, de 25 de agosto de 2006, nos seguintes termos:

1. Cargo: Cirurgido-Dentista

2. Descrigéio sintética: Executar e coordenar os trabalhos relativos ao diagnéstico,
prognostico e tratamento de afecgdes dos tecidos moles e duros da boca e regido
maxilofacial, utilizando processos laboratoriais, radiogrificos, citologicos e
instrumentos adequados, visando manter ou recuperar a satide bucal.

3. Atribuigdes tipicas:

e Examinar os tecidos duros e moles da boca e a face, utilizando instrumentais ou
equipamentos odontologicos, para verificar patologias, encaminhando ao médico
assistente nos casos pertinentes;

® Identificar afec¢Ses quanto a extensio e profundidade, por meio de instrumentos
especiais, exames radiolégicos ou outros exames complementares, para
estabelecimento de diagndstico, prognéstico e plano terapéutico;

® Aplicar anestesias tronco-regionais, infiltrativas, topicas, ou outras permitidas
pelo Conselho Federal de Odontologia;

e Promover a satide bucal por meio de a¢des educativas em unidades de satde e
outros espacos comunitarios;

e Realizar extra¢des dentdrias e de raizes, utilizando os instrumentos adequados,
quando ndo for possivel o tratamento conservador;

® Efetuar remogio de tecido cariado e restauragiio dentaria, com uso de materiais e
técnicas apropriadas;
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e Executar a remogdo da placa dental e do tartaro supra e subgengival, com
instrumentos manuais ou ultrassénicos;

e Prescrever e administrar medicamentos, inclusive homeopéticos, quando
devidamente habilitado, visando o suporte ao tratamento odontolégico;

e Realizar pericias odonto-administrativas, emitir atestados e laudos conforme a
legislagdo vigente;

e Coordenar, supervisionar ou realizar a coleta de dados clinicos dos pacientes,
registrando-os em prontuérios para acompanhamento;

e Zelar pela correta utilizagdo, guarda e conservagio dos materiais, instrumentos e
ﬂ] equipamentos sob sua responsabilidade;

e Desenvolver e executar programas preventivos e educativos voltados 2
populagdo, especialmente comunidades de baixa renda e estudantes da rede
publica municipal;

e Elaborar pareceres, relatorios e outros documentos técnicos, contribuindo com o
planejamento e avaliagdo das agdes em sua 4rea de atuagio;

® Participar das atividades administrativas, de controle e apoio inerentes ao cargo;

¢ Contribuir para o treinamento e aperfeicoamento de pessoal técnico e auxiliar,
mediante agdes educativas e praticas em servigo;

e Integrar grupos de itrabalho, reunides e comissdes interinstitucionais, emitindo
_ pareceres e contribuindo para formulagdo de diretrizes e politicas publicas na
) drea de saude bucal;

* Exercer outras atribuicdes compativeis com sua formag3o e fungiio pablica.

Cumpre salientar que a propria legislagio municipal é clara ao estabelecer que as
atribui¢des do Cirurgido-Dentista ndo se limitam as atividades estritamente clinicas
desenvolvidas em consultério odontolégico, abrangendo também tarefas
administrativas, técnicas e de planejamento, tais como elaboragio de pareceres,
relatorios, supervisdo, coordenagio de programas e participagdo em comissdes
interinstitucionais.

Essas atividades de natureza administrativa e estratégica, ainda que ndo executadas no
ambiente clinico, possuem idéntica relevincia social e institucional 3as agoes
assistenciais, pois asseguram:

1. A formulagdo de politicas piblicas de satide bucal integradas ao Sistema Unico de
Saiide;
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2. A eficiéncia na gestdo dos recursos humanos, materiais e financeiros;
3. O acompanhamento e avalia¢do continua das agdes executadas;
4. A integracdo do setor odontolégico com demais areas da saide publica municipal.

Portanto, ¢ imprescindivel destacar que tais atribuicGes administrativas ndo sdo
complementares ou acessorias, mas sim parte essencial das fungdes legais do cargo,
com impacto direto na qualidade, alcance e efetividade do servigo publico prestado a

populagdo.

Renovando meus protestos de elevada estima e distinta consideragdo a esta respeitavel
Casa Legislativa, coloco-me a disposi¢do para quaisquer esclarecimentos adicionais que
se fagcam necessarios.

Atenciosamente,

\ lJ -
batide de Sumidouro

Secretaria Municip
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