Camara Municipal de Conselheiro Lafaiete
ESTADO DE MINAS GERAIS

R 5 202 03..03 126

Exmo. A Sra. Presidente da Camara Municipal,

A Vereadora infra-assinada, na forma regimental, ouvida a Casa, requer de V.
Exa. que encaminhe expediente ao Poder Executivo Municipal solicitando do mesmo
informagdes acerca da disponibilidade de autoclave para esterilizacdo de
instrumentais odontolégicos no PSF Santa Cruz e seus impactos na prestagao do

atendimento odontolégico, sendo elas:

1. Existe, atualmente, autoclave em funcionamento destinada a esterilizagcao de
instrumentais odontoldgicos no PSF Santa Cruz? Em caso negativo, desde
quando a unidade se encontra sem autoclave operante e qual a causa da
indisponibilidade?

2. A auséncia ou inoperancia de autoclave no PSF Santa Cruz tem ocasionado
suspensdo, redugdo ou limitagdo dos atendimentos odontolégicos na
unidade? Em caso afirmativo, informar o periodo, a extensao do impacto
assistencial e o quantitativo estimado de atendimentos afetados.

3. Quais medidas provisorias foram adotadas pela Secretaria Municipal de
Saude para garantir a esterilizagdo dos instrumentais e a continuidade do
atendimento odontoldgico aos usuarios da unidade?

4. Ha previsdo de reparo, substituicdo ou aquisi¢ao de autoclave para o PSF
Santa Cruz? Informar cronograma, providéncias administrativas adotadas e

prazo estimado para regularizagdo do servigo.
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