INDICACAQO N° 53/2024

AUTORA: VEREADORA PATRICIA MARIA DOS SANTOS

EXCELENTISSIMO SENHOR PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL
DE APARECIDA DO TABOADO - MS.

A Vereadora infra-assinado, de conformidade com
as normas regimentais em vigor, INDICA a Mesa Diretora da Camara Municipal, que
encaminhe expediente ao Excelentissimo Senhor José Natan de Paula Dias, Prefeito
Municipal, com cépia a senhora Daiane de Souza Pupin, Secretaria Municipal de
Saude, solicitando uma maior divulga¢io do programa “Meu parto, minha
escolha”, em nosso Municipio.

JUSTIFICATIVA

Como se sabe as gestantes de Aparecida do Taboado
estdo tendo um acompanhamento especial por parte da Secretaria Municipal de Salde
e FESAT (Fundacdo Estatal de Saude de Aparecida do Taboado), através do programa
“Meu parto, minha escolha”.

O programa “Meu parto, minha escolha” garante que
as gestantes tenham o direito de escolher o tipo de parto desejado e inclui um trabalho
em rede da Atencdo Primaria e da Atencdo Especializada. Neste contexto, as gestantes
de Aparecida do Taboado estdo tendo um acompanhamento especial por parte da
Secretaria Municipal de Saude e FESAT (Fundacéo Estatal de Saude de Aparecida do
Taboado), através do programa “Meu parto, minha escolha”.

Ocorre que aludido programa ndo esta sendo
amplamente divulgado, pois, existe casos de gestantes, principalmente entre as mais
jovens, que alegam néo ter conhecimento do programa e acabam deixando de se
beneficiar dele.

Assim, entendo que existe a necessidade de maior
divulgagdo do programa Meu parto, minha escolha, para que um maior numero de
gestantes possam receber as importantes orientaces que sdo transmitidas através das
palestras e também receber o kit de enxoval. Espero que esta sugestdo seja acatada e
haja uma maior divulgacdo do programa citado.

Sala das Sessbes da Cé&mara Municipal de
Aparecida do Taboado - MS, 08 de marco de 2024.

PATRICIA MARIA DOS SANTOS
VEREADORA



