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CAMARA MUNICIPAL DE HORTOLANDIA

ESTADO DE SAO PAULO

REQUERIMENTO N° 1172/2017

EXMO. SENHOR PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE HORTOLANDIA

Requer informacées sobre atendimento odontoldégico na
USF (Unidade de Saiide da Familia) no Jardim Sio
Jorge

Requeiro, nos termos do Art. 174, VII do Regimento Interno, e pelos motivos abaixo expostos, o seguinte:

A populagdo do Jardim Sao Jorge conta com uma USF (Unidade de Satide da Familia) projetada para atender os
moradores do bairro prestando, inclusive, atcndimento odontoldgico de emergéncia.

Informagdes dao conta que a unidade conta com 3 equipes de Saide da Familia. Mas, no entanto, a mesma unidade
conta apenas com uma equipe de saide bucal.

Com base nas normas que regulam a criagd3o e os repasses financeiros para Unidades de Saide da Familia
(PORTARIA N°. 978, DE 16 DE MAIO DE 2012, do Ministério da Saiide), entende-se que as equipes de saide bucal
devem compor as equipes de saide da familia. Se na USF citada hd 3 (tr€s) equipes de satide da familia deveria haver
igual nimero de equipes de saide bucal.

Tal situagao gera déficit nos servigcos odontolégicos oferecidos no posto de saide, obrigando moradores a se
deslocarem para outros bairros do municipio em busca dos servi¢os que ali lhes deveriam ser prestados.

Considerando que o referido bairro € populoso e que a situag@o causa transtornos e dificuldades aos moradores para
0 acesso a atendimento médico ¢ odontoldgico.

Considerando que a higiene bucal € essencial nao s6 para a saide dos dentes, lingua e gengiva das pessoas, mas
também tem influéncia em diversos outros problemas, tais como doengas cardiacas e outras fungdes vitais.

Considerando que, no sistema do SUS e especialmente no Municipio Hortolindia, as Unidades de Saide
representam importante parcela na prestacao de servicos de sadde, servigos estes que sao essenciais ao cumprimento dos
deveres do estado.

~ Diante do exposto, REQUEIRO que, ouvido plendrio, seja encaminhado ao Excelentissimo Senhor Prefeito e a ele
sejam solicitadas as seguintes informagoes:

1 - Qual o motivo para nido haverem equipes de satide bucal em igual niimero ao de equipes de satide da familia
na USF do Jardim Sio José?

2 — Ha previsido para implantar outras duas equipes de satide bucal

3 — O atendimento odontolégico realizado ng USF do Jardim Sfo José esti incluido no Programa de Saide
Bucal, ou é o préprio municipio que custeia /fi’llnico dentista que }i faz atendimento?
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