Camara Municipal de Sorriso
Estado de Mato Grosso

“Sorriso: A Capital Nacional do Agronegécio”

APROVADO ) REQUERIMENTO N° 232/2020  °
B Bxpiiipme
Gl e Bown
7 8 SET. 2020
L DAMIANI NA TV — PSDB, vercador com assento nesta Casa,
\com-fulerd B8 BHiges—148-d 121 do Regimento Interno, no cumprimento do dever, requer 4 Mesa, que

este expediente seja encaminhado a Sra. lone Carvalho, Diretora do Hospital Regional de Sorriso,
requerendo que seja verificada a possibilidade de ser acrescido no protocolo hospitalar, o
atendimento presencial pelo médico responsavel, aos familiares do paciente para prestar
esclarecimentos sobre o estado de saude e tratamento do mesmo, quando da apresentacido do
boletim médico, no Hospital Regional de Sorriso/MT.

JUSTIFICATIVAS

Considerando que ¢ assegurado ao Vereador promover, perante quaisquer autoridades,
entidades ou orgdos da administragio Municipal, direta ou indireta e fundacional, os interesses publicos
ou reivindicacdes coletivas de &mbito Municipal ou das comunidades representadas, podendo requerer, no
mesmo sentido, a atenc¢éo de autoridades Federais ou Estaduais (Art. 244, inciso V do Regimento Interno
da Camara Municipal de Sorriso); '

Considerando que o boletim médico, trata-se da comunicagio oficial do hospital aos
familiares sobre o estado de saude dos pacientes;

Considerando que assim como paciente tem direito a tratamento, a familia ou os
responsaveis tém direito as informagdes sobre o tratamento a que seus entes sdo submetidos e ao seu atual
estado de saude;

Considerando que hé reclamagdes de familiares de pacientes no sentido de dificuldades
na interpretagdo das informagoes contidas nos boletins médicos;

Considerando que a maioria absoluta dos pacientes do Hospital Regional de Sorriso sdo
de origem humilde e seus familiares sequer conseguem interpretar as informacdes constantes dos boletins
médicos, fazendo-se necessario que tais informagdes sejam repassadas pessoalmente pelo médico numa
linguagem mais simplificada;

Considerando ser uma reivindicacao dos familiares dos pacientes do Hospital regional de
Sorriso, tona-se imprescindivel o presente requerimento.

Camara Municipal de Sorriso, Estado de Mato Grosso, em 21 de setembro de 2020.
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