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EQUERIMENTO N°165/2021 Assinztia

Requer a reorganizacdo dos atendimentos nas

|UBS’s deste municipio, durante o enfrentamento

e 1D /i"‘i‘- \ 3
RA MUNICIF a Covid 19.
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CAVARRWOHICIEE
O Vereador EDSON CARLOS DE ALMEIDQKMAWAMW\@‘?G%S\'I%MS e fundamentado
no Regimento Int seu art. 73, paragrafo 62, vem perante Vossa Exceléncia,
C gmumwﬁ xecutivo, por meio desta proposi¢do, obedecidas as formalidades CA
legais, requerer que seja reorganizado o atendimento a popula¢do nas Uni L
de Saude durante o enfrentamento 2 Covid 19, neste municipiofd gue os pacientes
suspeitos ou confirmados _c MNMW&W ﬁ&‘hdidos de forma a nao terem contato
com mais pacierg& proposta é que seja feito um mapeamento por area/regido
M ARA \\/\U\&\gﬁue, no bairro que tenham duas UBS’s, uma delas realize o atendimento somente aos
pacientes suspeitos ou confirmados com Covid 19 e a outra UBS, realize o atendi@qﬁMAR
aos demais pacientes. Para os bairros que nﬁg possue&u%m@pﬁﬁéﬂtos, a proposta é
fazer essa organizagdo por regiao, conside@ﬂ%&xnmidade das instalagoes das UBS’s.
O impo ﬁﬁéﬂ@h\\'&\gﬁizagﬁo propicie equipamentos e profissionais distintos para
ess€s atendimentos, de forma a evitar qualquer contato entre os pacientes suspeitos ou
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confirmados com Covid 19 e os demais pacientes.

AMARATIORTRAL

UN\C"Bﬁf\ca-se esse requerimento que visa atender a toda a populagao horizontina nas
N\/\ARA\\/\ ) 2 : : \
C Unidades Basicas de Saude de forma responsdvel e segura. Portanto vale ressaltar a. N\ARA MUN
importancia de destinar locais (USB’s) e profissionais distintos para obalgﬁfdimentos
pacientes suspeitos ou confirmados com Covid &mm M\H‘S\g’s\ante da populagao,
se exponha a menores rii\cltiawq_curarem o atendimento as demais necessidades que lhe
é de er;&\M des Basicas de Saude. PORTANTO, venho pleitear no presente
AL REQUERIMENTO que, apds aprovado, seja encaminhado ao Poder Executivo no intui \C\PA\—

que sejam tomadas as devidas providéncias. C
UN\C\PA\—
AMARAY,
PORTAI}'\TO, venho ple.(&\té o presente REQUERIMENTO que apds ser aprovado

CAMARAM‘B 0 ao Poder Executivo, no intuito de que sejam tomadas as devidas
providéncias. CN\/\ARA M
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SALA DAS SESSOES DA CAMARA MUNICIPAL DE HOW@S M\:hﬁ‘(% més de abril de

2021. \PAL
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