Camara Municipal de Santa Barbara D Oeste
“Palacio 15 de Junho”

INDICACAO N°2573/2023

Indica ao Poder Executivo Municipal
que juntamente com o Orgao
competente, a realizagdo de mutirdo
odontolégico para atendimento a
populagao.

Excelentissimo Senhor Prefeito Municipal,

Nos termos do Art. 108 do Regimento Interno desta
Casa de Leis, dirjo-me a Vossa Exceléncia para sugerir a realizagdo de
mutirdo odontoldgico para atendimento a populagéo.

Justificativa

A saude bucal é uma parte essencial do bem-estar geral de um
individuo e desempenha um papel fundamental na qualidade de vida. No
entanto, muitas vezes, o acesso a servigos odontoldgicos adequados pode ser
dificil para uma parcela significativa da populacdo, devido a diversos fatores,
como questdes financeiras, falta de informacgdes ou até mesmo medo. Diante
desse cenario, a realizacdo de um mutirdo odontolégico emerge como uma
estratégia vital para promover a saude bucal e atender as necessidades da
comunidade.

A realizagdo de mutirdes odontolégicos também tem um impacto
significativo na detecgdo precoce de problemas bucais. Muitas vezes, as
pessoas s6 buscam ajuda quando enfrentam dificuldades extremas ou
complicagdes avangadas. Os mutirdes permitem que os profissionais de saude
identifiquem problemas em estagios iniciais, quando o tratamento €& mais
simples e menos invasivo. Isso ndo so6 alivia o sofrimento dos pacientes, mas
também reduz os custos de tratamento a longo prazo.

Além dos beneficios individuais, os mutirbes odontoldgicos
também sdo destacados para a promog¢ao da saude publica em nivel
comunitario. Tratamentos inadequados podem levar a problemas de saude
mais amplos, como infecgdes, doencas cardiacas e diabetes. Ao fornecer
acesso a cuidados odontolégicos basicos, a prefeitura esta investindo na
prevencao de problemas de saude periddicos e na melhoria da qualidade de
vida de sua populacéo.
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Plenario “Dr. Tancredo Neves”, em 01 de setembro de 2023.

Eliel Miranda
-vereador-



CAMARA MUNICIPAL DE SANTA BARBARA D’OESTE

Assinaturas Digitais

O documento acima foi proposto para assinatura digital na Camara Municipal de Santa Barbara d'Oeste. Para
verificar as assinaturas, clique no link:
http://santabarbara.siscam.com.br/documentos/autenticar?’chave=GV5920DSK3H70ZT1, ou vad até o site
http://santabarbara.siscam.com.br/documentos/autenticar e utilize o cddigo abaixo para verificar se este
documento é vilido:

Cddigo para verificagdo: GV59-20DS-K3H7-0ZT1

Vereador
Assinado em 04/09/2023, as 15:03:59

Camara Municipal de Santa Barbara d’Oeste, 4 de setembro de 2023
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