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Secretaria Municipal de Saúde,  25 de Fevereiro de 2025.

Oficio n°050/2025

Assunto:  Resposta aos Requerimentos N° 1/2025,  N° 2/2025 e N°8/2025

Exmo.  Senhor Presidente,

Em   atendimento   aos   Requerimentos   N°   1/2025,   N°   2/2025   e   Na8/2025,   apresentados   pela

Vereadora Lucilene Maria de Andrade e Vereador Clenil Mendes dos Santos, encaminhamos as informações

solicitadas  referentes  aos  atend.imentos  odontológicos  realizados  no  município  de  Platina  no  periodo  de

01/11/2024 a 31/01/2025 e os pedidos de exames e tempo médio de espera

REQUERIMENTO N° 1/2025

Atendimentos realizados por dentista nos últimos três meses:
•     Ricardo de Micheli Azevedo: 235 atendimentos

PrQcedimentos mais frequentes:

Raspagem alisamento e polimento supragengivais (124)

Restauração de dente permanente posterior com resina composta (69)

Raspagem alisamento subgengivais (54)

Exodontia de dente permanente (23)

Restauração de dente permanente anterior com resina composta (34)

•     Rogério Marrafão Maeiel: 174 atendimentos

Procedimentos mais frequentes:

Raspagem alisamento subgengivais (89)

Restauração de dente permanente posterior com resina composta (107)

Raspagem alisamento e polimento supragengivais (27)

Capeamento pulpar (40)

Exodontia de dente permanente (17)
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Regiane do Cai.mo Aguilera:  3 atendimentos

Procedimentos realizados:

Exodontia de dente decíduo:  1  atendimento

Restauração de dente permanente anterior com resina composta   3 atendimentos

Rafaela Barchi Gomes: 71  atendimentos

Procedimentos mai§ frequentes:

Restauração de dente permanente posterior com  resina composta (5)

Restauração de dente permanente anterior com resina composta (7)

Exodontia  de dente decíduo (17)

Marcelo Gomes: 50 atendimentos

Procedimentos mais frequentes:

Radiografia  periapical  (23)

Selamento  provisório de cavidade dentária  (26)

Curativo de demora com  ou sem  preparo  biomecânico (31 )

REQUERIMENTO N° 2/2025

É oferecido tratamento de canal pela Secretaria Municipal de Saúde? Sim

Número de atendimentos de canal realjzados nos últimos ti-ês meses:

•      MarceloGomes:

Tratamento endodôntjco de dente  permanente biradicular:  1

Tratamento endodôntico de dente permanente com três ou mais raízes:  10

Tratamento endodôntico de dente permanente unirradicular. 2

Retratamento endodôntico em dente permanente  unirradicular:  2

Total de atendimentos de canal realizados:  15.

REQUERIMENTO  N° 8/2025

EXAME QUANTIDADE  DE NÚMER0  DE VAGAS TEMPO  MÉDIO DE  ESPERA
PACIENTES OFERTADAS (MENSAL) (EM  MESES)

ANGIOTC CRANIO 1 0
ANGIOTOMOGRAFIA MEMBRO  INFERloR

1 0
(UNILATERAL)
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4 30 1 , 333333333
AUDIOCLISTEROPACOC/COLONDENSITOM METRIADUPLO CONTFWSTE

1

OSCOPIAETRIAOSSEA 4341 10 43

DOPPLEFt COLORIDO 51 80 0,625

ECO  FETAL APÓS  16 SEMANASECOCARDIOGRAFIASOBESTRESSEPOR ESFORÇOFÍslco

23 0

ECOCARDloGRAFlECOCARDIOGRAFECODOPPLERCARDIOECODOPPLERCARDIOCOLA TRANSESOFAGICAlATRANSTORACICA      0 0
0.66666666723 3

0
G RAMA TRAN STORACICGFMMATRANSTORACICOORIDO

1 0

OCARDIOGFUMA 2 5 0,4
ELETRELETROENCEFALOGRAFlEST

A  EM VIGILIA C/ OU  S/ FOTO-lMULO 22 0

ELETROENCEFALOGRAMA EM  SONO  INDUZIDO C/ OUS/MEDICAMENTO(EEG) 1 0

ELETROENCEFALOGFLAMMEDICAM A  EM  SONO  INDUZIDO  COMENTO(EEG) 1 0

ELETROENCEFALOGANEOC/OU RAMA  EM VIGILIA  E  SONOS/FOTOESTIMULO(EEG)RAMAQUANTITATIVOC/ 1 0
ESPONTELETROENCEFALOG

1 0
MAPEAMELETRONEUROMIOGRABILAENTO (EEG)FIADOMEMBRO INFERIORTERAL

1 0

ELETRONEUROMIOGRAFIA DO MEMBR0 SUPERI0RBILATERAL 1 0

ELETRONEUROMIOGF`AFIA DO MEMBRO SUPERIORDIREITO 1 0

025
ENDOSCOPIA COM BIOPSIAENDOSCOPIACOMPESQUISA+HPYLORl 1 44

0,25
1

4 27,75'„ENDOSCOPIA DlE GESTIVA ALTA  (EDA)NEMATRIA
1313 00

ESCANOMEHOLTER24HORAS  (3 CANAIS)MPEDANCIOMETRIA
1 13

1 0 11
1    LARINMAMOGRAFIABILATEMANOMETRIAESOFAGl

GOSCOPIA 1 0
0,76470588213 17

RAI PARA RASTREAMENTOCAPARALOCALIZACA0DOSRES

1 0
ESFINCTEMAPA-MONITORIZACAO AMBULATORIAL  DEAL

5 1 5

PF`ESSAO ARTEF{lNASOFIBROLARINGOSCOPIAPARA DIGNÓSTICO E/OUB'ÓpslA

1 0

PMF C/ US - PROSTATAOGRAFIA 12 00

POLISSPROVADEFUNCA ON0PULMONAR COMPLETAETFtlA

53 0

(ESPIROM              )PROVADEFUNCAOPULMONAR COMPLETA C/BRONGODllATADOF`PROVADEFUNCAOPULMONARSIMPLESRIA

22 0

2 0

(ESplRETINOGRAFIAFLU(ANRETOSSIROMET        )ORESCENTE  BINOCULARGloFLUOR)

12 0

GM0lDOSCOPIA
0

RESSONÂRAIO-NCIA  MAGNÉTICAXDIVERSOS 21425 2230 0,95454545514,16666667
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31, 66666667

Emanexoaesteofício,encaminhamoscópiadosrelatóriosextraidosdossistemasdegestão,os

quais foram utilizados como base para a elaboração da resposta.
Sendooquetínhamosparaomomento,aproveitamo§aopoftunidadeparaapresentar-lhenossos

protestos de estima e consideração.

Excelentissimo Senhor

Valdir Fragoso

Presidente da Câmara Iulunicipal

Câmara Municipal de Platina

Platina/SP

Secretária Municipal de Saúde
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