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REQUERIMENTO

Excelentissimo Senhor Presidente:

Requeiro que seja solicitado ao Excelentissimo Senhor Prefeito Municipal, por meio do setor
competente, que sejam prestadas informacdes a respeito dos servigos odontolégicos
oferecidos pela Prefeitura Municipal, por meio da Secretaria Municipal de Saude.

REQUERIMENTO DE INFORMAGCOES

1. Quais unidades de saude do municipio oferecem atualmente atendimento
odontologico;

2. Quantos profissionais cirurgides-dentistas e auxiliares de saude bucal atuam na rede

municipal, com a respectiva distribuicao por unidade;

. Quais procedimentos odontolégicos s&o ofertados a populacéo;

4. Se existem programas especificos de saude bucal em funcionamento, especialmente
voltados para criangas, gestantes, idosos e pessoas em situagao de vulnerabilidade
social,

5. Como funciona o sistema de agendamento das consultas odontolégicas e qual o tempo
meédio de espera para atendimento;

6. Se ha fila de espera reprimida para procedimentos odontoldgicos e, em caso positivo,
informar a quantidade aproximada de pacientes;

7. Se o municipio dispde de atendimento odontolégico de urgéncia e emergéncia,
informando os locais e horarios de funcionamento;

8. Quais investimentos foram realizados nos ultimos 12 meses na area de saude bucal,

incluindo aquisicao de equipamentos, materiais e manutengao.
Justificativa:

A apresentagao do presente requerimento justifica-se pela relevancia da saude bucal como
componente essencial da saude integral da populagéo, impactando diretamente a qualidade
de vida, a prevengéao de doengas e a dignidade dos cidadaos. O acesso a servigos
odontolégicos adequados é um direito assegurado pelo Sistema Unico de Salde, cabendo
ao Poder Publico garantir sua oferta de forma continua, eficiente e equitativa.

w

Nesse sentido, € dever do Poder Legislativo exercer seu papel fiscalizador, acompanhando
a execucgao das politicas publicas de saude e verificando se os servigos odontolégicos
ofertados pelo municipio atendem as demandas da populagédo, tanto em termos de
cobertura quanto de qualidade. A obtencao das informacgdes solicitadas permitira avaliar a
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estrutura disponivel, a distribuicdo dos profissionais, os tipos de procedimentos realizados,
bem como a efetividade dos programas de saude bucal em funcionamento.

Além disso, a transparéncia na gestao dos servigos de saude é fundamental para o
fortalecimento da confianca da populagao na administracido publica e para o aprimoramento
das ag¢des governamentais. Com base nas informagdes prestadas, sera possivel identificar
eventuais gargalos, propor melhorias e colaborar para o desenvolvimento de politicas
publicas que ampliem o acesso e qualifiquem o atendimento odontolégico no municipio.

Dessa forma, o presente requerimento atende ao interesse publico, contribui para o controle

social e reforga o compromisso desta Casa Legislativa com a promog¢ao da saude, da
cidadania e do bem-estar da populacéo.

Sala das Sessoes, 14 de Janeiro de 2026.

Sala de Sessdes da Camara, 14 de janeiro de 2026 .

Carlos Geraldo Bicalho

Vereador - PP
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