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, Estado de Mato Grosso
PREFEITURA MUNICIPAL DE CACERES

Oficio n® 1.711/2021-GP/PMC Caceres - MT, 07 de dezembro de 2021.

A Sua Exceléncia o Senhor
VER. DOMINGOS OLIVEIRA DOS SANTOS

Presidente da Camara Municipal de Céceres o7 ‘ A= od
Rua Coronel José Dulce, esq. Rua Gal Osério {/ Lk S0 ,/L/ ‘
Céceres — MT - CEP 78210-056 .V '&Ww e

Ref.: Protocolo n®20.010/2021 de 18/10/2021

Senhor Presidente:

Acusamos o recebimento do Oficio n® 1.221/2021-SL/CMC, por meio do
qual essa Colenda Camara encaminha-nos o Requerimento n® 199/2021, de autoria do
ilustre vereador Celso Silva (Eng.° Celso Silva) - REPUBLICANOS, que requer do
Executivo Municipal, planejamento para aquisi¢do de uma unidade moével destinada ao
atendimento odontolégico ¢ desenvolvimento de programa modvel de assisténcia
odontologica aos municipes de Céceres nos perimetros urbanos e rurais.

Em resposta, encaminhamos a Vossa Exceléncia, a manifestacio da
Geréncia Odontologica, copia apensa e contamos com vosso apoio e gestdo junto ao
Governo Estadual/bancada visando emenda para essa finalidade.

Atenciosamente.
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ANTONIA ELI NE LIBERATO DIAS
l&sfm}a de Caceres
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE CACERES

Geréncia de Odontologia

Céceres-MT, 21 de outubro de 2021.

O Ministério da Saide, por meio do Programa Brasil Sorridente e hoje o Programa
PREVINE BRASIL, vem investindo para incentivar a ampliacio da rede assistencial
odontolégica em todo o Brasil, entre estes sdo consultérios odontolégicos estruturados em
veiculos devidamente adaptados e equipados para o desenvolvimento de ag¢des de atencéo a
saude bucal a serem realizadas pelas Equipes, estes foram implantados como Componente
Moével da Atengdo a Sadde Bucal — Unidade Odontolégica Mével (UOM) através da
Portaria n° 2.371/GM/MS, de 07 de outubro de 20009.

Essas Equipes seguindo os principios e diretrizes definidas pela Politica Nacional de Sadde
Bucal, atua para garantir as ag¢des de promogdo e prevencio e o atendimento bdsico as
populagdes: rurais; quilombolas; assentadas, 4reas isoladas ou de dificil acesso. A iniciativa
integra diferentes programas, desde projetos dentro do SUS. O odontomével oferece suporte

as equipes de Saide Bucal que atuam na Estratégia Saide da Familia, nas Unidades B4sicas

de Saide (UBS), bem como 4rea urbana sem coberta por PSF.

Assim posto, classifico a aquisi¢do de odontomével para o Municipio de Céceres como
iniciativa de extremamente importéncia, situagdo que poderemos estender os atendimentos
odontoldgico pelo SUS a toda extensdo da Zona Urbana e Rural, incluindo neste assisténcia
com qualidade a quem mais precisa e humanizagfo aos profissionais da sadde.

Em tempo fazer constar neste que o Municipio de Céceres/SMS, através da odontologia,
Projeto Sorriso no Campo, que é um projeto de extensdo rural, idealizado para atender os
escolares do ensino fundamental. Elaborou e desempenhou o projeto para que 0 municipio
ampliasse o acesso e a oferta de servigos odontolégicos as comunidades rurais contemplando
assim os principios do SUS quanto a universalidade, equidade ¢ integralidade da atencdo, ja
visitou e atendeu indmeras comunidades rurais.

Assim  posto, considero de grande importdnciaa futurae imediata aquisicio de

Odontomével para o municipio de Cdceres-MT.

Atenciosamente

Marilu Santana de C. Rodrigues
Gerente de Odontoldgica
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