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INFORMAÇÕES BÁSICAS: 

REQUERIMENTO Nº         /2026 

INICIATIVA VITOR SOARES LOUZADA 

DESTINO SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

 

O Vereador que este subscreve, no uso de suas atribuições legais e regimentais, com 

fundamento no art. 31 da Constituição Federal, no art. 37 da Constituição Federal, bem como 

na Lei Federal nº 12.527/2011 (Lei de Acesso à Informação), submete à apreciação da 

Câmara Municipal de Colatina a seguinte preposição: 

REQUERIMENTO: Ao Exmo. Sr. Raul Edmo Teixeira 

Amiti, Secretário Municipal de Saúde.  

SOLICITANDO: Informações e documentos referentes à 

estrutura de atendimento odontológico da rede municipal de 

saúde, especialmente quanto ao quadro de cirurgiões-dentistas 

e auxiliares em saúde bucal, bem como aos impactos da 

eventual insuficiência desses profissionais na prestação dos 

serviços à população. 

Desta forma, REQUER o envio das seguintes informações e documentos: 

1) Relação de todas as unidades de saúde do Município que ofertam atendimento 

odontológico, indicando os respectivos cirurgiões-dentistas e auxiliares em saúde 

bucal (ASBs) lotados em cada unidade; 

2) Quantitativo de cargos providos, vagos e em exercício de cirurgião-dentista e 

auxiliar em saúde bucal na rede municipal; 

3) Informação sobre a existência de unidades em que o atendimento odontológico 

esteja sendo realizado sem a atuação de auxiliar em saúde bucal, indicando quais são 

essas unidades e há quanto tempo essa situação perdura; 
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4) Informação acerca da existência de consultórios odontológicos que estejam com 

atendimento parcial ou suspenso em razão da ausência de auxiliares em saúde bucal, 

especificando os motivos e o período da interrupção; 

5) Quantidade de consultas, procedimentos ou atendimentos odontológicos 

cancelados, remarcados ou deixados de ser realizados em decorrência da 

insuficiência de auxiliares em saúde bucal nos últimos 12 meses; 

6) Informação sobre os processos de contratação, nomeação ou convocação de 

cirurgiões-dentistas e auxiliares em saúde bucal realizados a partir de 1º de janeiro 

de 2025, indicando o número de profissionais contratados, a forma de ingresso e a 

unidade de lotação; 

7) Informação sobre a existência de concurso público vigente, processo seletivo, 

cadastro de reserva ou previsão de novas contratações para suprir eventual déficit 

desses profissionais; 

8) Informação acerca do déficit atualmente identificado pela Secretaria Municipal de 

Saúde quanto ao número de cirurgiões-dentistas e auxiliares em saúde bucal 

necessários para o adequado funcionamento da rede; 

9) Encaminhamento, caso existentes, de estudos técnicos, relatórios, pareceres ou 

levantamentos internos que demonstrem a necessidade de ampliação do quadro de 

profissionais da saúde bucal; 

10) Informação sobre as medidas adotadas ou planejadas pela Administração 

Municipal para assegurar a continuidade e a regularidade do atendimento 

odontológico à população, especialmente nas unidades eventualmente afetadas pela 

ausência de auxiliares em saúde bucal. 

JUSTIFICATIVA 

O presente Requerimento tem por finalidade exercer a função fiscalizadora do Poder 

Legislativo e obter informações oficiais acerca da estrutura de atendimento odontológico da 

rede municipal de saúde. 
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Chegaram ao conhecimento deste Vereador relatos de que algumas unidades de saúde 

estariam enfrentando dificuldades na prestação dos serviços odontológicos em razão da 

insuficiência ou ausência de auxiliares em saúde bucal, situação que pode comprometer a 

continuidade, a eficiência e a qualidade dos atendimentos oferecidos à população. 

Diante desse cenário, torna-se necessário verificar a composição atual das equipes de 

saúde bucal, a existência de déficit de profissionais, as medidas adotadas pela Administração 

Municipal para suprir essas necessidades e os impactos eventualmente causados à assistência 

prestada aos usuários do Sistema Único de Saúde. 

As informações solicitadas permitirão ao Poder Legislativo acompanhar a 

efetividade das políticas públicas voltadas à saúde bucal, avaliar a suficiência da estrutura 

disponível e contribuir para a adoção de medidas que assegurem a adequada prestação do 

serviço público. 

Diante do exposto, requer-se o atendimento do presente Requerimento, na forma 

regimental. 

 

Sala das Sessões 
Em, 27 de julho de 2026. 

 
 

VITOR SOARES LOUZADA (PL) 
Vereador 
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