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Necessidade de trazer ao conhecimento publico os principais dados estatisticos sobre os

servigos publicos odontoldgicos municipais em Sorocaba.

Considerando a necessidade de trazer ao conhecimento publico os principais dados
estatisticos sobre os servicos publicos odontolégicos municipais em Sorocaba, a exemplo de tempo de
espera para consulta; par o inicio e para o retorno dos procedimentos; quantidade de atendimento
por unidade municipal de saude publica, nas diferentes dreas da odontologia, como tratamentos de
cuidados, de prevencao, cirurgias, casos de extracao de dentes, de implantacdo de prdteses dentdrias,
se a municipalidade/SUS fornece algum tipo de aparelho dentério e etc..

Considerando que este Vereador tem se dedicado fortemente na questdo da saude publica
como um todo de toda a Regido Metropolitana de Sorocaba, mas, em especial nos bairros mais
carentes de Sorocaba;

Considerando que é de conhecimento publico que ha questées orcamentarias, reserva do
possivel e etc., as quais dificultam que todos os servigos de salde publica sejam ofertados com
qualidade igual ou superior a instituicOes privadas de custo muito elevado, como Hospital Sirio-libanés,
ou Hospital Albert Einstein, todavia, esse fato ndo pode servir como justificativa para justificar toda e
qualquer limitagao fatica ou incapacidade do Servigo de Saude Publica local;

De toda sorte, considerando que a atual Gestdo Publica, mesmo ha poucos dias a frete da
Municipalidade, ja vem mostrado grande apreco pelas questdes de melhoria na sadde publica

municipal de SOrocaba.

Diante do exposto, REQUEIRO a Mesa, ouvido o Plenadrio, seja oficiado ao Excelentissimo

Senhor Prefeito Municipal, por meio do setor competente, para que nos informe, item a item:

1. Quais sdo os servigos publicos odontolégicos que fazem parte das atribuicdes do
servico de saude publica local? Justifique. (ex.: extracdo dentaria, substituicdo de
proteses, implantes de proteses, restauracdo de dentes, reconstrucdo de gengiva
extremamente retraida, instalacdo e ajustes periddicos de aparelhos dentarios,

cirurgia de recosntrucdo de mandiola e etc.).
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2. Todas as Unidades Basicas de Saude (UBS) ofertam tratamentos odontoldgicos?

Justifique.
2.1.Além das UBS’s existem outros préprios publicos que tem a
responsabilidade da prestacao de servigos odontolégicos? Se sim, informe
guais sdo, bem como se sdo préprios do préoprio municipio, ou se servigos
publicos prestados por outros entes publicos integrantes do sistema SUS,
ou ainda, se tem instituicdes privadas que trabalham por meio de
convénio na prestacdo desses servicos publicos em comento para a
populacdo de Sorocaba, por meio de convénio, parceria, ou etc.?
3. Atualmente além da Prefeitura Municipal de Sorocaba, existe prestacdo de servicos
odontoldgicos prestados por entes publicos, como em hospitais estaduais? Justifique.
3.1.Informe qual é a média de servicos odontolégicos prestados nas
diferentes unidades publicas de saude da municipalidade, ex.: A UBS
Ulisses Guimardes ndo isntala aparelhos dentarios, mas promove 30
irurgias de extracdo de dentes condenados por més, e faz o implante de
40 dentes més, enquanto a UBS do Caranda faz uma média de 200
obturagGes por méS, e faz a limpesa dental de 90 pacientes més, e etc.
4. Informe toda e qualquer outra informacdo ou dado que julgar util para melhor

elucidagdo dos pontos aqui tratados.

Por fim, REQUEIRO que a resposta a esse requerimento seja feita de forma detalhada,
relacionando as respostas com o nimero de cada pergunta, dentro do prazo legal, nos termos do §
12 do art. 34 da Lei Organica do Municipio e dos §§ 22 e 32 do art. 104 do Regimento Interno da
Camara Municipal de Sorocaba, devidamente acompanhada dos documentos e relatérios oficiais das
secretarias ou setores competentes.

S/S., 8 de dezembro de 2025.

FABIO SIMOA

Vereador
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