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INDICACA0 N° 606/202S

Senhor Presidente, apresento a Vossa Excelencia, mos termos do art.113  ao art.115

do Regimento lntemo a presente lndicacao,  SUGERINDO ao Sr.  Prefeito Municipal,  Flavio

Cesar Bruno Teixeira Filho, como tambch a Secrethria Municipal de Satde, Sra. Larisse Aratjo

de  Sousa, que sejam  adotadas  providencias para estabe]ecer dois  hordrios de visita  aos

pacientes  internados nas unidades  de sadde do  municfpio,  sendo  tim  deles  no  turno  da

manha.

JUSTIFICATIVA
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Anteriormente, havia dois horinos de visita, o que facilitava o acesso dos familiares,

especialmente daqueles que residem  em comunidades do  interior.  Com  a alteracao  para urn

iinico  hordrio  a  tarde,  muitas  pessoas  passaram  a  enfrentar  dificuldades  para  visitar  seus

famihares intemados, considerando que os transportes pdblicos dessas localidades operam, em

sua maloria, apenas no tumo da manha.

Essa  mudanga  ten  prejudicado  o  contato  dos  pacientes  com  seus  entes  queridos,

afetando negativamente o ben-estar emocional dos intemados e limitando o acompanhamento

de seu estado de sahde por parte da familia.

Dessa forma, a solicha9ao de dojs horalos de visha, urn deles pela manha, visa garantir

maior  acesso  aos  servicos  de  sadde,  promover  a  humanizapao  no  atendimento  hospitalar e

atender  as  necessidades  da  populapao  que  reside  em  regi6es  mais  afastadas  da  sede  do

municipio.

Nestes termos, peco deferimento.
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