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Assunto: Serviço de Saúde Bucal na UPA Bertioga
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Bertioga, 22 de outubro de 2019.

Excelentíssimo Sr. Presidente,
Nobres Vereadores:

Arnaldo de Oliveira Júnior, no uso de suas atribuições regimentais, vem
perante Vossa Excelência, ouvido o Douto Plenário, apresentar a seguinte
Indicação:

Em um domingo próximo um cidadão quebrou um dente e não havia o(a)
cirurgião dentista de plantão na UPA, mas não ficou esclarecido se a
ausência ocorreu por falha na escala, motivo de doença, causa maior ou por
motivo de economia. No momento o atendimento anunciado é de segunda
a sexta-feira das 08:00 às 12:00 e das 14:00 às 18:00h: "nos sábados e
domingos só emergência".
"Dor de dente não tem hora"; "acidente não tem hora marcada"; alguns
atendimentos não podem esperar o dia amanhecer, e só analgesia prescrita
pelo médico clinico geral de plantão poderá não ser suficiente.
Esperar uma noite pode ser compreensível, mas esperar 24 horas ou mais
pode ser uma tortura.
Diante do exposto é que solicitamos cirurgião(ã) dentista todos os dias na
UPA de Bertioga.

Solicito envio de cópia desta indicação ao Gabinete do Prefeito, á Secretaria
de Saúde e a Administração da INTS.

Observados os preceitos regimentais, esta é a Indicação que vai
devidamente subscrita.

Arnaldo dej^velra Júnior
«iGffiS Vereador
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