Camara Municipal da Estdncia Turistica de Barra Bonita - SP

REQUERIMENTO

Apresento & Mesa Diretora, ouvido o Douto Plenario, REQUERIMENTO ao Senhor
Prefeito Manoel Fabiano Ferreira Filho, para que sejam prestadas as informacdes abaixo

especificadas, referentes a oferta e estrutura dos servigos odontolégicos na rede municipal de
satde, bem como no Centro de Especialidades Odontologicas (CEQO), conforme segue:

I- SERVICOS ODONTOLOGICOS NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE (UBSs)

1. Quais Unidades Basicas de Saude do municipio atualmente contam com atendimento
odontoloégico regularmente ofertado?

2. Quais os dias e horarios de funcionamento dos servigos odontologicos em cada UBS?

3. Qual o nimero médio de consultas e procedimentos odontoldgicos realizados por dia
em cada unidade?

4. Qual ¢ o tempo médio de espera para o agendamento de consultas iniciais e
procedimentos odontolégicos em cada unidade?

5. Quantos cirurgides-dentistas integram, atualmente, o quadro de servidores efetivos,
comissionados ou contratados da Prefeitura?

6. Informar, de forma individualizada, os nomes dos profissionais, respectivas
especialidades, unidades de atuagdo e carga horaria semanal contratada.

7. Existem relatos, por parte de municipes, acerca de possiveis irregularidades
relacionadas a efetiva prestacdo dos servigos odontoldgicos por parte de alguns
profissionais, notadamente quanto ao cumprimento integral da carga horaria registrada?
Em caso afirmativo, as informacdes procedem? Quais medidas foram adotadas pela
Administragdo Municipal para apuragdo dos fatos e, se confirmados, para corre¢ao da
conduta?

II - POSTO DE ATENDIMENTO A SAUDE (PAS) DO BAIRRO CAMPOS SALES
1. O PAS do bairro Campos Sales conta, atualmente, com atendimento odontoldgico?
a) Em caso afirmativo, informar os dias e horarios de atendimento, bem como o numero
médio de atendimentos diarios realizados no local.
b) Em caso negativo, justificar a auséncia do servico e esclarecer os motivos da ndo
disponibiliza¢ao do atendimento odontoldgico na referida unidade.
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¢) Ha previsdo para a implantacdo do referido atendimento no PAS? Em caso positivo,
indicar o prazo estimado. Em caso negativo, apresentar justificativa fundamentada para a
auséncia de previsao.

III - CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS (CEO)
1. Quantos profissionais odontologos estdo atualmente lotados e em efetivo exercicio no
CEO?
2. Quais especialidades odontologicas sao oferecidas no CEO atualmente?
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3. Informar os nomes dos profissionais que integram a equipe do CEO, suas
especialidades, carga horaria semanal e dias de atendimento.

Qual ¢ o tempo médio de espera para cada tipo de atendimento especializado ofertado?

5. O CEO realiza os seguintes servigos?

a) Instalacao e acompanhamento de aparelhos ortodonticos?

b) Confecgao e entrega de proteses dentarias?
Em caso afirmativo, qual a média de tempo de espera para a realizagdo desses
procedimentos? Em caso negativo, justificar a ndo oferta desses servigos a populacao.

6. O CEO dispoe de exame de raio-X panoramico?

a) Em caso positivo, informar a média mensal de exames realizados.
b) Em caso negativo, informar onde esses exames sao realizados atualmente e qual o custo
mensal estimado para o Municipio com sua execug¢ao fora da rede propria.

7. Ha projeto, estudo técnico ou planejamento em curso visando a ampliagao do nimero
de cadeiras odontologicas e/ou da gama de especialidades ofertadas no CEO? Em caso
afirmativo, apresentar detalhes da proposta. Em caso negativo, justificar a auséncia de
planejamento.

IV — ODONTOPEDIATRIA NA REDE MUNICIPAL
1. A rede municipal de saude dispde de atendimento com odontopediatra?
a) Em caso afirmativo, informar os locais de atendimento, dias e horarios
disponibilizados.
b) Em caso negativo, justificar a auséncia do servico e indicar se ha estudos, propostas ou
projetos em elaboragao para sua futura implementagao.

V — ATENDIMENTO ODONTOLOGICO PARA PESSOAS COM DEFICIENCIA
1. A rede publica municipal de saude oferece atendimento odontologico especializado para
pessoas com deficiéncia, seja de natureza fisica, intelectual, sensorial ou multipla?
a) Em caso afirmativo, indicar os locais e os horarios em que tais atendimentos sao ofertados.
b) Em caso negativo, justificar a inexisténcia do servigo e informar se ha estudos técnicos,

diagnosticos ou projetos voltados a implementagdo futura desse tipo de atendimento,
considerando a importancia da atengao integral a saude desse publico.
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Solicita-se, por fim, que todas as respostas sejam acompanhadas das respectivas
justificativas pormenorizadas, documentos comprobatdérios, tais como relatérios técnicos,
estudos prévios, escalas funcionais, contratos, planejamentos operacionais € administrativos,
pareceres, atas, registros de controle de frequéncia ou quaisquer outros elementos
informativos que qualifiquem e subsidiem adequadamente os esclarecimentos prestados.
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JUSTIFICATIVA

O presente requerimento tem por fundamento a necessidade de esclarecer, com
base em dados técnicos e administrativos, a atual situagdo da politica publica de satide bucal no
municipio, tanto nas Unidades Basicas de Satde (UBSs) quanto no Centro de Especialidades
Odontoldgicas (CEO), diante de diversas manifestagdes da populacdo que apontam para a
existéncia de gargalos no acesso a atendimentos e procedimentos odontologicos.

E crescente o nimero de relatos de municipes sobre longas esperas para
agendamento de consultas odontologicas, auséncia de atendimento em determinadas unidades
de saude, falta de profissionais especializados, interrupgdes frequentes nos servigos, bem como
a suposta conduta de alguns profissionais que, embora registrando presenca, ndo realizariam os
atendimentos, prejudicando diretamente os usuarios do sistema publico de saude.

Nesse contexto, este requerimento busca obter informagdes claras e objetivas
acerca:

e das unidades que atualmente contam com atendimento odontolégico;

e dos horarios de funcionamento e efetivo atendimento odontolégico em cada UBS;

e da quantidade de atendimentos realizados diariamente por unidade;

e do tempo médio de espera para consultas e procedimentos odontologicos;

e da composicio do quadro de dentistas, incluindo nimero de profissionais,
especialidades, carga horaria e locais de atuacio;

o da situacdo especifica do PAS do bairro Campos Sales, sobre o qual ha duvidas
quanto a existéncia ou ndo de atendimento odontoldgico, e eventual previsdo de sua
implantacao;

e da estrutura, especialidades e servicos ofertados no CEQO, incluindo oferta de
ortodontia, protese dentaria, exames de raio-X panoramico, bem como tempo de
espera e capacidade instalada;

e da existéncia de atendimento especializado em odontologia para pessoas com
deficiéncia (intelectual, motora ou maultipla), bem como da oferta de
odontopediatria na rede municipal.

Além disso, visa apurar se ha estudos técnicos, planejamentos ou projetos em
curso para ampliacdo da rede de atendimento odontoldgico, incremento de especialidades,
contratacdo de profissionais e melhorias na infraestrutura existente.

A saude bucal, conforme amplamente reconhecido pela Organizagdo Mundial da
Satde, ¢ parte integrante e essencial da saude geral, sendo determinante para a mastigagdo, a
fala, o convivio social, a autoestima e, sobretudo, para a qualidade de vida da populacdo. O ndo
acesso a servicos basicos e especializados de odontologia pode comprometer a nutri¢do, agravar
quadros clinicos sistémicos e violar o direito a saude garantido pela Constituicdo Federal, em
seu artigo 196:
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“A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e economicas que visem a redu¢do do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as agoes e servi¢os para sua
promogdo, prote¢do e recuperag¢do.”’

Acrescente-se que o artigo 31 da mesma Constitui¢ao atribui as Camaras
Municipais a funcdo de fiscalizar os atos do Poder Executivo, sendo dever desta Casa
Legislativa acompanhar a execugdo das politicas publicas municipais, inclusive na area da
saude, promovendo transparéncia, responsabilidade administrativa e respeito ao interesse
publico.

Por fim, ressalta-se que as informagdes requeridas subsidiardo o trabalho
parlamentar, permitindo a propositura de medidas corretivas ou propositivas, bem como o
exercicio pleno do controle social e da cidadania, valores inegocidveis no regime democratico.

Assim, diante da relevancia do tema e da necessidade de promover um
diagnostico preciso da realidade local, requer-se que todas as respostas sejam acompanhadas
de justificativas pormenorizadas, documentos técnicos ¢ administrativos, escalas funcionais e
quaisquer outros elementos que subsidiem a analise por esta Edilidade.

Sala das Sessoes, em 30 de abril de 2026.

CLAUDECIR PASCHOAL
Vereador
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Assinaturas Digitais

O documento acima foi proposto para assinatura digital na Camara Municipal de Barra Bonita. Para
verificar as assinaturas, clique no link:
https://barrabonita.siscam.com.br/documentos/autenticar?chave=P1PT65498E645T0D, ou va até o site
https://barrabonita.siscam.com.br/documentos/autenticar e utilize o cédigo abaixo para verificar se este
documento é valido:

Codigo para verificagao: P1PT-6549-8E64-5T0D

ANy,
il ‘\'\-’szﬁwcﬂ

Claudecir Paschoal
Vereador
Assinado em 30/04/2026, as 16:04:25
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