Cémara Municipal de Santa Barbara d'Oeste
“Palacio 15 de Junho”

REQUERIMENTO N° 143/2026

Requer informacbdes ao Poder
Executivo Municipal acerca das
medidas de prevencao,
monitoramento e enfrentamento
da mpox no municipio

Senhor Presidente,
Senhora Vereadora,
Senhores Vereadores.

CONSIDERANDO a confirmagao de casos de mpox no ano de
2026 em municipios da regido, como Sumaré, Hortolandia, Americana e
Paulinia;

CONSIDERANDO que, segundo dados divulgados pelas
autoridades de saude, o Estado de Sdo Paulo concentra a maior parte dos casos
confirmados no pais em 2026;

CONSIDERANDO que a mpox € uma doencga viral transmissivel
por contato direto com lesdes de pele, fluidos corporais, goticulas respiratérias e
objetos contaminados, podendo gerar complicagdes em grupos vulneraveis;

CONSIDERANDO que a prevengdo, o diagnostico precoce, a
orientacdo adequada a populagdo e a transparéncia nas informagdes sao
medidas fundamentais para evitar a disseminag¢ao da doencga;

CONSIDERANDO que compete ao Poder Executivo Municipal, por
meio da Secretaria Municipal de Saude, promover agdes de vigilancia
epidemioldgica, prevengao, controle e assisténcia a populagao;
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REQUEIRO que, nos termos do Art. 10, Inciso X, da Lei Organica
do municipio de Santa Barbara d’Oeste, combinado com o Art. 63, Inciso IX, do
mesmo diploma legal, seja oficiado o Excelentissimo Senhor Prefeito Municipal
para que encaminhe a esta Casa de Leis as seguintes informacgdes:

1. O Municipio registrou, até a presente data, casos suspeitos ou
confirmados de mpox em 20267 Em caso positivo, quantos sao e
qual o atual estado de saude dos pacientes?

2. Existe plano de contingéncia ou protocolo especifico para
enfrentamento da mpox no ambito da rede municipal de saude? Em
caso afirmativo, encaminhar copia.
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. As Unidades Basicas de Saude e demais equipamentos publicos

estdo orientados e capacitados para identificar, notificar e
encaminhar casos suspeitos da doenca?

. Ha estoque suficiente de insumos, equipamentos de protegcao

individual (EPIs) e testes laboratoriais para eventual aumento de
demanda?

. O Municipio esta realizando campanhas informativas e educativas

junto a populagéao acerca dos sintomas, formas de transmissao e
medidas de prevenc¢ao da mpox?

. Existe monitoramento ativo de contatos proximos de casos

suspeitos ou confirmados, conforme protocolos da vigilancia
epidemiologica?

. Ha articulagdo com a Secretaria de Estado da Saude para

acompanhamento da situagao epidemioldgica regional?

. O Municipio dispbe de estrutura adequada para atendimento de

eventuais casos que necessitem de internagcdo ou
encaminhamento hospitalar?

. Qual a estratégia da Secretaria Municipal de Saude para evitar

eventual disseminacdo da doenca, especialmente em ambientes
coletivos, como escolas e unidades de acolhimento?

Plenario "Dr. Tancredo Neves", 2 de margo de 2026.
RONY TAVARES

-Vice Presidente-
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CAMARA MUNICIPAL DE SANTA BARBARA D’OESTE

Assinaturas Digitais
O documento acima foi proposto para assinatura digital na Camara Municipal de De Santa Barbara
d’Oeste. Para verificar as assinaturas, clique no link:
https://santabarbara.siscam.com.br/documentos/autenticar?chave=6EHH1FWZE92T1G67 ,
ou va até o site https://santabarbara.siscam.com.br/documentos/autenticar e utilize o cddigo abaixo
para verificar se este documento é valido:

Cadigo para verificagdo: 6EHH-1FWZ-E92T-1G67

I

RONY TAVARES

Vereador - Vice-Presidente
Assinado em 03/03/2026, as 09:06:55

Camara Municipal de Santa Barbara d’Oeste, 2 de margo de 2026

~
©
o
=
[
N
(o]
u
N
=
TR
by
I
I
w
©
g
<
I
[©]
o
@
[
—
©
N
o
q
2]
<
N
o
©
N
o
g
«©
—
o
N
o

=z
®]
)
Q
Q
O
=
o
@
o
w
e
zZ
w
=
-
<
=
14
[a]
o
[a]
<
Z
9]
)
<
(&)
=
zZ
w
=
]
[©]
Q
[a]


https://santabarbara.siscam.com.br/documentos/autenticar?chave=6EHH1FWZE92T1G67
https://santabarbara.siscam.com.br/documentos/autenticar

	Sino.Siscam.ChaveArquivo: 6EHH1FWZE92T1G67
		2026-03-03T09:06:55-0300
	Câmara Municipal de Santa Bárbara D´Oeste
	Assinatura




