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7 REQUERIMENTO N° Y2, DE 2021.
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stimo Senhor Presidente da Camara Municipal de Cascavel. Protocoio )
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REQUEIRO, nos termos do art. 148, IV do Regimento Interno, apds deliberacao legislativa, seja
encaminhado expediente a0 Exmo. St. Mirosloau Bailak, Secretario da Satdde deste Municipio, solicitando
esclarecimentos em relagazo a imunizagao de portadores de Sindrome de Down, prevista na 3* fase de
vacinagao:

a) A terceira fase de vacinagao preveé a imunizagao de todos os portadores de Sindrome de Down?
b) Em caso negativo, quais serao vacinados e quais documentos serao exigidos para portadores de
SD?

Eo que Requer. Sala das Sessoes.
Cascavel, 18 de fevereiro de 2021.
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Justificacao
Excelentissimo Senhor Secretario,

A Convengao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, e a lei Brasileira da Inclusao prevéem que,
em situacao de risco, emergéncia ou calamidade, a pessoa com deficiéncia seja considerada vulneravel, e
por isso necessita de protecao do Estado, e no momento essa ¢ uma medida que necessitamos de forma

urgente.

Diante da inclusao dos Portadores de Sindrome de Down no Plano Nacional de Imunizacao, e na 3" fase
do Plano Municipal, surgiu o seguinte questionamento: a previsao de vacinagao nesta fase inclui todas as
pessoas portadoras de SD de Cascavel, ou apenas aquelas que apresentam alguma comorbidade? Sendo

o segundo caso, caso quais documentos seriam necessarios apresentar?

Esta davida surgiu em razao de que, no Plano Nacional os Portadores de SD foram incluidos no rol de
comorbidades de Doengas Cardiovasculares, nao ficando claro se todos serao imunizados, ou apenas
parte destes. Ainda, ha a preocupagao em razao dos mesmos apresentarem apresentarem maiores chances
de agravamento, no caso de contaminagao por COVID-19, se comparado as pessoas nao portadoras de

SD, razoes pelas quais solicito este esclarecimento. Certa de sua compreensio, desde ja agradeco.
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