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Ao Senhor
LINDOMAR RODRIGO BRANDAO
Presidente

Céamara Municipal de Pato Branco
Pato Branco - PR

Prezado, segue em anexo resposta ao requerimento n? 467/2025.
Cumprimentamos os dignos vereadores pelo trabalho realizado em prél do nosso
municipio, assim como nos colocamos sempre a disposicao para 0s esclarecimentos que se

fizerem necessarios.

Atenciosamente,

CARLINHO ANTONIO POLAZZO
Assessor de Assuntos Legislativos

Rua Caramuru, 271 - 85.501-064 - Pato Branco/PR
46. 3220-1544 - www.patobranco.pr.gov.br

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://patobranco.1ldoc.com.br/verificacao/98E3-COF5-4B3A-9712 e informe o c6digo 98E3-COF5-4B3A-9712

Assinado por 1 pessoa: CARLINHO ANTONIO POLAZZO

o



1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Caodigo para verificacdo: 98E3-COF5-4B3A-9712

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

[V 4 CARLINHO ANTONIO POLAZZO (CPF 855.XXX.XXX-30) em 27/05/2025 09:17:32 GMT-03:00

Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagdo por meio do link:

https://patobranco.1doc.com.br/verificacao/98E3-COF5-4B3A-9712


https://patobranco.1doc.com.br/verificacao/98E3-C0F5-4B3A-9712

yali

I MUNICIPIO DE

8 PATO BRANCO

Memorando 1- 15.027/2025

De: Heloisa B. - SS-DAS-CEO
Para: SEC-EXEC-AL - Assuntos Legislativos

Data: 26/05/2025 as 15:48:50

Setores envolvidos:

SS, SS-DAS, SS-DAS-CEO, SS-DAAS, SEC-EXEC-AL

Requerimento 467/2025

A Senhora

Vereadora Anne Cristine Gomes da Silva Cavali

Camara Municipal de Pato Branco — PSD

Resposta ao Requerimento n° 467/2025 — Informagdes sobre a Politica Municipal de Saude Bucal
Prezada Vereadora,

Em atengdo ao Requerimento n° 467/2025, protocolado por Vossa Exceléncia, informamos o que segue, referente as
demandas do Centro de Especialidades Odontolégicas (CEQO) de Pato Branco:

1. Numero de pessoas atualmente na lista de espera, discriminadas por tipo de demanda odontoldgica:

Tipo de Procedimento / Especialidade N° de Pacientes na Fila
Endodontia (tratamento de canal) 1010

Periodontia (tratamento de gengiva) 14

Cirurgia oral menor 784

Atendimento a pacientes com necessidades especiais 96

Estomatologia (diagndstico de bucal) 61

Protese Dentaria 1.150

2. Tempo médio de espera estimado, conforme especialidade:

Tipo de Procedimento /

Especialidade Tempo Médio de Espera Estimado

Dentes anteriores: 2 meses
Endodontia
Dentes Molares: 1 ano e 10 meses
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Periodontia

Cirurgia oral menor

Atendimento a pacientes com
necessidades especiais

Estomatologia (Diagndstico
bucal)

Proétese dentaria

Informamos ainda que o Centro de Especialidades Odontolégicas (CEQO) de Pato Branco é classificado como CEO
Tipo I, e desde sua inauguragao, no ano de 2011, mantém o mesmo numero de profissionais em sua equipe.

Nesse periodo, o0 municipio de Pato Branco passou por crescimento populacional significativo, o que, aliado ao
aumento das acgbes de atengao basica, impactou diretamente na demanda pelos atendimentos especializados.

Cabe destacar também que, ao longo desses anos, houve ampliagao das Equipes de Saude Bucal na Atengao
Primaria, que atualmente somam 21 equipes, sendo 20 dentistas com carga horaria de 40 horas/semanal e 5%
dentistas com carga horaria de 20 horas/semanal, e em breve teremos abertura de mais duas equipes de saldeZ
bucal (UBS Séao Francisco e UBS Parque do Som) fortalecendo o acesso da populagao aos servigos odontolégicos e,<

Aumento de coroa clinica: 3 meses

Raspagem: 1 més

1 ano e 10 meses

1 ano

Cirurgias eletivas

(exodontia multiplas ou cirurgias com fim protético): 8 meses

Diagnéstico de lesbes: 15 dias

Desdentado total (Prétese total): 6 meses
Desdentado parcial (PPR):1 ano e 8 meses

Caso paciente faga extragao total dos dentes, a protese é confeccionada logo
apos o tempo de cicatrizagao (nao fica na lista de espera)

por consequéncia, refletindo na demanda encaminhada ao CEO.

Reafirmamos nosso compromisso com a transparéncia e com a melhoria continua do atendimento odontolégico

especializado prestado a populagao de Pato Branco.

Colocamo-nos a disposigao para quaisquer esclarecimentos adicionais.

Atenciosamente,

Heloisa Gabriel Branco

Coordenadora do Centro de Especialidades Odontolégicas (CEOQ)

Rua Parana, 340 — Centro — Pato Branco — PR

Telefone: (46) 3213-1700 Ramal 5014

E-mail: odonto@patobranco.pr.gov.br

Heloisa Gabriel Branco

Chefe do Setor de Especialidades Odontoldogicas

EL DA CRUZ ALVES
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