
CÂMARA MUNICIPAL DE CAÇAPAVA
CIDADE SIMPATIA – ESTADO DE SÃO PAULO

REQUERIMENTO Nº /2025

Ementa: Requer informações detalhadas e claras acerca da jornada de 
trabalho dos dentistas que prestam serviços no Posto de Atendimento 
Médico  (PAM)  na  Vila  Menino  Jesus,  bem  como  sobre  o  fluxo  de 
atendimentos realizados por esses profissionais.

Excelentíssimo Senhor Presidente da Câmara Municipal

O Vereador que a este subscreve, em conformidade com o
texto  regimental  desta  Casa,  requer,  ouvido  o  Plenário,  que  seja
oficiado ao Prefeito Municipal, Yan Lopes de Almeida, solicitando-lhe 
informações  detalhadas  e  claras  acerca  da  jornada  de  trabalho  dos 
dentistas que prestam serviços no Posto de Atendimento Médico (PAM) 
na  Vila  Menino  Jesus,  bem  como  sobre  o  fluxo  de  atendimentos 
realizados por esses profissionais. 

Essas  informações  são  essenciais  para  a  avaliação  da 
qualidade do serviço prestado e para a adequação das demandas da 
população atendida.

Para tanto, solicito as seguintes informações:

1. DA JORNADA DE TRABALHO:

a) Qual é a carga horária semanal dos dentistas que atuam 
no PAM?

b)  Quais  são  os  dias  e  horários  específicos  em  que  os 
dentistas estão disponíveis para atendimento?

c) Quantos dentistas atuam no PAM?

2. DO FLUXO DE ATENDIMENTOS:

a) Qual é o número médio de atendimentos realizados pelos 
dentistas por dia?
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b) Qual é o número médio de atendimentos realizados pelos 
dentistas durante a semana?

c) Qual é o número médio de atendimentos realizados pelos 
dentistas durante o mês?

d) Existe um registro formal do fluxo de atendimentos? 

3. DOS TIPOS DE ATENDIMENTO:

a) Quais são os tipos de procedimentos odontológicos mais 
frequentemente realizados pelos dentistas no PAM?

b) Há  algum protocolo  específico  para  o  agendamento  e 
atendimento de pacientes?

4. DA AVALIAÇÃO DE DESEMPENHO:

a)  Existe algum sistema de avaliação de desempenho do 
dentista  em relação ao número de atendimentos  e  à  satisfação dos 
pacientes?

b) Quais são as formas utilizadas para essa avaliação? 

Plenário “Vereador Fernando Navajas”, 25 de fevereiro de 2025. 

Pablo Fernandes 
Vereador – DC
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