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CAMARA MUNICIPAL DE

SANTO ANDRE
REQUERIMENTO - RINFE

Requerimento ao Senhor Prefeito
Municipal, solicitando-lhe informagdes
sobre os atendimentos de pacientes com
sintomas de COVID-19 nas Unidades de
Pronto Atendimento

Senhor Presidente

Temos recebido nas nossas redes sociais e e-mails noticias das dificuldades enfrentadas
pelos municipes que procuram as Unidades de Pronto Atendimento com sintomas de
COVID-19.

Grande parte desses pacientes, apés confirmacéo da infeccdo por coronavirus, necessitam
de tratamento e internagdo. Para 0s casos mais graves, a internagdo ocorre na propria UPA
ou, de acordo com a disponibilidade, os doentes sdo encaminhados para outros
equipamentos, como por exemplo, o Centro Hospital ou Hospitais de Campanha.

Isto posto,

Requeremos a Mesa, na forma regimental, ouvido o Douto Plenério, seja oficiado ao Senhor
Prefeito Municipal, solicitando-lhe nos termos do inciso XVII do artigo 58 da Lei Organica do
Municipio, as seguintes informacdes:

1 - As UPAS - Unidades de Pronto Atendimento, estdo com pacientes internados com
sintomas de Coronavirus ?

2 - Qual o protocolo para encaminhar para os Hospitais de Campanha?

Ciéncias: 1) PAULO HENRIQUE PINTO SERRA - Prefeito Municipal Prefeitura Municipal de Santo André

Plenario "Jodo Raposo Rezende Filho - Zinho", 21 de maio de 2020.
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