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Indico a Mesa que, consultado o Plenéario, na forma regimental, seja encaminhada ao
Exmo. Senhor Eduardo Hondrio, prefeito do Municipio de Goiana, a indicagao para
a Inclusdo na Escala de Prioridades a vacinacdo do grupo de Criancas Especiais
com Microcefalias, Sindrome de Down e Autismo no municipio de Goiana. Da

Apresente indicacdo, dé-se ciéncia a Sec. De Saude Nadia Virginia, a imprensa falada
e escritetio Municipio de Goiana e do Estado de Pernambuco.
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JUSTIFICATIVA

Grande parte desse grupo ja apresenta patologias que se enquadram
grupo de risco para inserir no grupo prioritario, como por exemplo os pacientes d
sindrome de down que em sua grande maioria, desenvolvem cardiopatias congénitas.

A auséncia de um centro especializado ja dificulta ainda mais o
tratamento desses grupos em geral.

Inserir na escala de prioridade seria uma forma de direcionar melhor
esses pacientes facilitando o atendimento e evitando uma maior exposi¢adi visto que
sdo grupos de risco.
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Espera-se, por 1isso, a compreensdo deste Poder Legislativo e a consequiente
aprovacdo da presente indicacdo, a fim de que o Orgdo competente, sensivel a ~ n)
situacdo, busque solucdes para o caso. A
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Gabinete do Vereador, em 13 de AbriLde 2021. > /N ! VP
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