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CAMARA MUNICIPAL DE

SANTO ANDRE
REQUERIMENTO DE INFORMACOES

REQUERIMENTO DE INFORMAQOES
sobre o Comité Municipal de Investigagao
de Transmissado Vertical do HIV, Sifilis,
Hepatites Virais e HTLV.

Conforme inciso XVII do Art. 58 da Lei
Organica do Municipio

Senhor Presidente

CONSIDERANDO que a Secretaria Municipal de Saude de Santo André tornou publico o
regimento do Comité Municipal de Investigacdo de Transmissdo Vertical do HIV, Sifilis,
Hepatites Virais e HTLV, 6rgdo a ser composto por 8 (oito) membros titulares e 8 (0ito)
suplentes, de caréater consultivo, técnico-cientifico, interinstitucional, multiprofissional,
confidencial e ndo punitivo.

CONSIDERANDO que a transmisséao vertical dessas infec¢cdes €, em regra, evitavel com
pré-natal de qualidade, diagnostico oportuno, tratamento adequado da gestante e do
parceiro e acompanhamento da crianca exposta. A investigacdo sisteméatica dos casos
permite identificar falhas na linha de cuidado e orientar a corre¢cdo de rotinas e fluxos da
rede de saude.

REQUEIRO Ao Senhor Prefeito Municipal, nos termos regimentais, que fornecas as
seguintes informacdes sobre o Comité Municipal de Investigacdo de Transmissao Vertical
do HIV, Sifilis, Hepatites Virais e HTLV:

1. O Comité ja foi instalado? Em caso positivo, informar a data de instalacéo e a data da
primeira reunido; em caso negativo, informar o cronograma previsto.

2. Composicao nominal dos 8 (oito) titulares e dos 8 (0ito) suplentes, com indicacdo do
orgao, setor ou instituicdo que cada um representa, do ato de nomeacéo, do critério de
escolha e da duracdo do mandato.

3. Informar se h& representacdo do controle social (Conselho Municipal de Saude), da
sociedade civil e de pessoas que vivem com HIV, sifilis, hepatites virais ou HTLV e, em
caso negativo, as razoes.

4. Informar quais servicos e unidades participam do Comité (atencédo bésica,
maternidades, ambulatérios especializados, vigilancia epidemiolégica, rede privada e
conveniada), e qual setor da Secretaria de Saude é responsavel pela coordenacao e
pelo apoio administrativo.
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5. Descrever o fluxo de funcionamento: quais casos serdo investigados (critérios de
inclusédo), como serao notificados e encaminhados ao Comité, quais os prazos de
investigacdo, a periodicidade das reunides, o quérum de deliberacdo e a forma de
registro (atas, relatérios, fichas de investigacao).

6. Esclarecer como serdo garantidos o sigilo e a protecdo dos dados pessoais sensiveis
tratados pelo Comité e de que modo se assegura, na pratica, o carater nao punitivo da
investigacao.

7. Informar a quantidade de casos, de 2022 até a data de resposta deste requerimento,
de: (a) sifilis em gestantes; (b) sifilis congénita; (c) gestantes vivendo com HIV; (d)
criancas expostas ao HIV e casos de transmisséao vertical confirmados; (e) hepatites B
e C em gestantes; e (f) HTLV em gestantes, discriminados por ano e, se disponivel, por
unidade de saude ou regido do Municipio.

8. Informar a taxa municipal de transmissao vertical de cada agravo, as metas pactuadas
com o Estado e com o Ministério da Saude e os resultados alcancados.

9. Informar de que forma as conclusdes e recomendacdes do Comité seréao
encaminhadas a gestdo e as unidades de salude e quais mecanismos existem para
monitorar sua implementacao, bem como os indicadores que serao utilizados para
avaliar a efetividade do trabalho.

10. Informar os recursos humanos, estruturais e orcamentarios destinados ao

funcionamento do Comité, indicando a dotacdo orcamentéria, se houver.

11. Informar se ha previsado de divulgacao publica do trabalho do Comité (relatérios
periédicos em formato agregado, pagina no portal da Prefeitura, acbes de
comunicacédo e educacdo em saude) e, em caso positivo, a forma e a periodicidade.

12. Prestar quaisquer outras informacgdes e encaminhar os documentos que a Secretaria
Municipal de Saude julgar pertinentes para o pleno esclarecimento do tema.

1) Gilvan Ferreira de Souza Junior - Prefeito Municipal Prefeitura Municipal de Santo André

Plenério "Jodo Raposo Rezende Filho - Zinho", 19 de outubro de 2026.

Ver. Ricardo Alvarez
VEREADOR
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