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Senhor Presidente,

A Vereadora que este subscreve, na forma que precei Regimento lnterno
desta casa, depois de ouvido este Egregio plenário, requer de Vossa
Excelência, seja encaminhado a Secretária Municipal de Saúde, os pedidos de
informaçÕes a seguir:

considerando, o teor da Resolução no 16, de 30 de março de2017, que trata
do pactuado na clr- Comissão Intergestores Tripartite, para avanços a
implementação da Politica Nacional de Saude lntegral da População úegra,
que torna obrigatorio a coleta e preenchimento do quesito raçalcor em todoj os
sistemas de informaçôes do SUS, solicito:

1. Relatório do perfil epidemiológico do município por raça/cor dos
usuários do SUS.
Cópia do mapeamento das principais ocorrências identificadas com
predominância na população negra e ações adotadas.
cópia dos dados de mortaridade materno infantil, considerando o
critério raça/cor, referente aos anos de 2017 a 2021.
Quais ações e seus respectivos fluxos de acesso existentes no
município para tratar a doença falciforme.
Quais ações existentes e/ou planejadas para o enfretamento á
violência contra a juventude negra.

outubro de 2021.
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