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INDICAGAO N° /2024

Indico ao Poder Executivo Municipal
a criacéo do programa que da dirgito
a plano de saude gratuito a todes os
alunos autistas da rede municip#! de
ensino.

Apresento a Vossa Exceléncia, nos termos dos artigos 150, 152 e 199 do Regim:nto
Interno, a presente indicagdo a ser encaminhada ao Excelentissimo Prefzito
Robertino Batista. Ap6s acolhimento ao plenario desta Casa de lei, para que pessa
ser indicado ao Senhor Prefeito a " Criagcdo do programa que da direito a planc de
saude gratuito a todos os alunos autistas da rede municipal de ensino.”.

JUSTIFICATIVA

o Considerando que a maioria das familias com criancas que possue o
transtorno do espectro autista, estudam em rede publica, tem buixo
poder aquisitivo e encontram dificuldades para obter um atendimento
meédico adequado.

o Considerando que criangas que possuem o transtorno do espe«iro
autista precisam de Tratamento Médico: Isso inclui consultas reguleres
com pediatras ou médicos de familia para monitorar a saude fisica geral
da crianga, bem como a prescrigdo de medicamentos, se necessério,
para tratar condigbes médicas associadas.

» Considerando que criangas que possuem o transtorno do espectro
autista precisam de Terapias Especificas: A cobertura para terapias
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especificas, como terapia ocupacional, terapia da fala e terspia
comportamental, € essencial para ajudar a crianga a desenvolver
habilidades sociais, comunicativas e de vida diaria.

e Considerando o Apoio Psicolégico e Psiquiatrico: Muitas criarcas
autistas podem se beneficiar de apoio psicologico e psiquiatrico nara
lidar com questées como ansiedade, dificuldades de comportémeml%(z) e
habilidades sociais.

e Considerando os Cuidados de Sadde Holisticos: Além das

necessidades médicas especificas do autismo, é importante garantir que

saudavel, exercicios regulares, sono adequado e atividades recreativas

adequadas ao seu desenvolvimento.

Diante disso, as necessidades de saude para criangas autistas podem variar
significativamente dependendo das caracteristicas individuais da crianga e do
espectro autista em que ela se encontra. Entendemos que da direito a plano de saiide
gratuito a todos os alunos autistas da rede municipal de ensino sera de suma
importancia aos municipes de Marataizes.

O Programa dara direito ao plano de satde gratuito a todos os alunos autistas da rede

municipal de ensino, prestara servigos, observando o seguinte rol exemplificativo:
I - avaliagdo ponderal de peso e altura:

Il - atualizagédo de vacinas:

Il - avaliagéo oftalmoldgica;

IV - avaliagao para diagnéstico de Transtorno do Espectro Autista - TEA e Altas
Habilidades/Superdotacao:;

V - avaliag&o psicoldgica, psiquiatrica e neuropediatria, bem como fonoaudiolégicas
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psicopedagdgicas e fisioterapéuticas para identificacao de possiveis casos de
transtornos de aprendizagem, dislexia e/ou Transtorno do Déficit de Atencao com
Hiperatividade - TDAH;

VI - avaliagéo e identificagdo de possiveis doencas respiratorias;

VIl - avaliagdo e identificagdo de casos de Trissomia 21 - Sindrome de Down - SD;

O Poder Executivo podera firmar convénios com pessoas juridicas de direito privadc

para que o presente programa seja executado.

As despesas decorrentes com a execugdo deste programa correrao por conta de

dotagGes orgamentarias proprias, suplementadas se necessario.

Assim sendo, almejamos que o Exmo. Sr. Prefeito Municipai acate esta
propositura, mediante a relevancia deste pleito para todos os municipes e solicitamos
apoio aos nobres Edis para tal indicacao. Certos de contarmos com o apoio de V. Exa
para o progresso de nosso municipio apresentamos nossos protestos de estima e

consideragao.

Por todo o exposto, justifica-se a presente indicacao.

26 de margo de 20:'4
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