CAMARA MUNICIPAL DE INDAIATUBA

PALACIO VOTURA

Rua Humaita n. ° 1167 Centro — Fone/Fax: (19)3885-7700
CEP: 13.330-665 - Indaiatuba — SP

DESPACHADA
62 Sessédo Ordinaria - 23/03/2026
Presidente: TULIO JOSE TOMASS DO COUTO

INDICAGAO 063/2026

608.£00

Indica ao Prefeito Municipal a criagdo do Programa de
Vacinagdo Domiciliar para Pessoas com Transtorno do
Espectro Autista (TEA).
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Excelentissimo Senhor Presidente,

Apresento a V. Ex.?, nos termos do artigo 163 do Regimento Interno
desta egrégia Casa Legislativa, a presente indicagao, sugerindo ao Ex.™° Senhor
Prefeito Municipal a execugao da agao descrita na ementa supra. Solicito, apos
leitura em Plenario, que se oficie a autoridade competente.

Assunto: Saude

JUSTIFICATIVA:

A presente indicacdo tem como objetivo ampliar o acesso a vacinagao para
pessoas diagnosticadas com Transtorno do Espectro Autista (TEA), considerando as
particularidades sensoriais, comportamentais e sociais frequentemente associadas a
essa condicao.

Muitas pessoas com TEA apresentam hipersensibilidade a estimulos como
ruidos, luzes intensas, ambientes movimentados e contato fisico, fatores comuns em
unidades de saude e campanhas de vacinag&o. Essas condigbes podem gerar crises
de ansiedade, desregulagéo sensorial ou episoédios de estresse intenso, dificultando ou
até impossibilitando a vacinacdo em ambientes tradicionais.

Dessa forma, a vacinagdo domiciliar surge como uma medida de incluséao,
cuidado e garantia do direito a saude, permitindo que essas pessoas tenham acesso
seguro e adequado as politicas publicas de imunizagao.

A iniciativa também contribui para a manutencdo das coberturas vacinais,
fortalecendo as estratégias de prevengao de doengas e promovendo maior protegao
individual e coletiva.

Certo da compreensado de V. Exa. e diante de tal necessidade, aguardo
atendimento da presente indicacéo.

Sala das Sessobes, em 18 de margo de 2026.
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