
Estado de São Paulo 

REQUERIMENTO N.°: 2309 

ASSUNTO: INFORMAÇÕES AO PREFEITO SOBRE CASOS DE 
MENINGITE. 

CONSIDERANDO que este Vereador foi procurado por munícipes que 
noticiam extrema preocupação com o aumento de casos de meningite na cidade; 

CONSIDERANDO que, segundo informaram as vacinas 
disponibilizadas pelo SUS atendem apenas os casos de meningite tipo C, sendo que 
existem outros tipos e subtipos que, em tese, não estariam sendo combatidos; 

CONSIDERANDO ser fundamental termos a dimensão exata dos casos 
apresentados no município, bem como as providências adotadas, isto posto é que: 

REQUEIRO à Mesa, ouvido o Plenário, seja oficiado ao Excelentíssimo 
Senhor Prefeito Municipal, solicitando nos informar o que segue: 

1) Quantos casos de meningite ocorreram no município durante este 
ano? 

2) 'Quais os tipos, subtipos e formas de transmissão diagnosticados? 

3) O município disponibiliza vacina que atenda a todos esses tipos de 
doença? Caso negativo, por quê? 

4) É possível que o município disponibilize vacina para os demais tipos 
e subtipos de meningite? Caso positivo, para quándo? Caso negativo, 
por quê? 
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5> Qual a faixa etária de vacinação atendida pelo município? 

6) Seria recomendável a ampliação da vacinação para jovens de até 19 
anos ou, pelo menos, .o reforço aos 11 anos de idade? Esclarecer. - 

7) É possível que o município disponibilize este complemento? Caso 
negativo, por quê? Caso positivo, para quando? 

8) Pacientes considerados de alto risco, com alteração de imunidade, 
como pessoas com HIV ou doenças oncológicas, tem recebido 
vacinação? Caso negativo, por quê? Especificar. 

9) Quais as ações e providências adotadas pelos setores competentes 
visando o combate da doença, especialmente, em relação a crianças e 
adolescentes? Detalhar. 

S/S. 05 de dezembro de 2016. 
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