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REQUERIMENTON® 5, DE 2026.

Edson Souza / (Proponente: Vereador Edson Souza/MDB)

Vereador s 1° Secroldria

Excelentissimo Senhor Presidente da Cimara Municipal de Cascavel.

REQUEIRO, nos termos do art. 149, §1° do Regimento Interno desta Casa de Leis, que seja
encaminhado expediente a Secretaria Municipal de Saude - SESAU, solicitando informagdes
acerca da vacinagio do Calendario Nacional de Vacinagdo Infantil no Municipio, no periodo
compreendido entre os anos de 2016 a 2025.

1. Houve aumento ou redugdo no nimero de criangas vacinadas no Municipio ao longo do
periodo de 2016 a 2025? Favor informar os dados ano a ano, com os respectivos percentuais de
cobertura vacinal.

2. Quais vacinas que compoem o Calendario Nacional de Vacinagiao Infantil apresentaram
queda nos indices de aplicagio no periodo analisado? Indicar quais imunizantes tiveram maior
redugdo e em quais anos.

3. Atualmente, quais vacinas do calendario infantil registram cobertura abaixo da meta
preconizada pelo Ministério da Sadde no Municipio?

4. Existe levantamento ou estimativa do numero de criangas com esquema vacinal
incompleto? Em caso positivo, informar os dados consolidados por ano.

5. A Secretaria dispde de mapeamento territorial que identifique bairros ou regides com
maiores indices de atraso ou de nido adesdo a vacinagio infantil? Em caso positivo, informar quais
baitros ou regiGes apresentam maior defasagem, discriminando os dados ano a ano.

6. Quando ¢é constatada a redugdo ou auséncia de imunizagio, ha comunicagao formal aos
6rgaos de defesa dos direitos da crianga e do adolescente para que sejam adotadas as medidas

cabiveis, inclusive o acionamento das familias responsaveis?

7. Quais fatores foram identificados pela Secretaria como principais causas da queda ou da
baixa adesdo 2 vacinagio infantil?

E o que Requer. Sala das Sessdes.

)QJ w Cascavel, 26 de janeiro de 2026.
/ w ( /o\,

Edson Souza
Vereador/MDB

Justificativa

A vacinagio infantil constitui uma das mais relevantes estratégias de satide publica, sendo essencial

para a prevengio, o controle e a eliminagdo de doengas imunopreveniveis, além de representar medida
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fundamental para a protegio integral da infancia e a seguranga sanitaria da coletividade.

Nesse sentido, a solicitagio de informagGes referentes ao periodo de 2016 a 2025 possibilita a
analise evolutiva dos dados, permitindo verificar eventuais redugdes ou avangos no numero de criangas
vacinadas, identificar imunizantes com cobertura abaixo das metas preconizadas pelo Ministério da Satde,
bem como mapear regiGes ou bairros com maior defasagem vacinal, o que é essencial para o planejamento
de ages focalizadas.

Dessa forma, as informagdes ora requeridas sio indispensaveis para o exercicio da fungio
fiscalizat6ria do Poder Legislativo, bem como para o fortalecimento das agdes de imunizagio infantil no
Municipio, assegurando a protegio da satide das criangas e a prevengio de riscos epidemioldgicos futuros.
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