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ESTADO DO PARANA

R

Oficio n® 668/2020 — GP Foz do Iguagu, 19 de agosto de 2020.
Assunto: Resposta a0 Requerimento n® 286/2020.

Senhor Presidente:

Em atengfio ao Requerimento n® 286/2020, de Vossa autoria, encaminhado pelo Oficio n®
618/2020-GP, de 10 de agosto de 2020, dessa Casa de Leis, acerca dos critérios adotados para a
realizacio das testagens na populagdio na central do coronavirus do Hospital Municipal Padre
Germano Lauck, remetemos a manifestagio da Fundagfo Municipal de Satide por meio do Oficio n®

1020/2020, de 17 de agosto de 2020.
Atenciosamente,

1]
Francisco Lacérda Brasileiro

Prefeito Municipal

Ao Senhor

BENI RODRIGUES
Presidente da Cédmara Municipal
FOZ DO IGUACU -PR

SMF/CIT
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FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE DE FOZ DO IGUACU Egm
Hospital Municipal Padre Germano Lauck

FUNDGCAG
MUNICIPAL
BE SATDT

Oficio n.° 1020/2020.
Foz do Iguagu, 17 de agosto de 2020.

Prefeitura Municipal de Foz do Iguagu
Nilton Bobato

Vice Prefeito

Praga Gettlio Vargas, 280 — centro
Foz do Iguagu - PR

Assunto: Resp. Requerimento n°® 286/2020.

Prezado Senhor,

Considerando requerimento n° 286/2020, informamos:

Referente & informacdo de testes rapido realizados em pacientes
assintomaticos que deram entrada na rede publica de salde, informamos que n&o
possuimos esse protocolo.

Sao testados os pacientes que procuram atendimento com apresentacdo de
sintomas, conforme critério de avaliagdo, considerando data de apresentacdo dos
mesmos, método RT-PCR.

Pacientes positivados s&o avaliados e medicados conforme conduta médica,
levando em conta os sintomas apresentados, os quais variam em cada paciente.

Encaminhamos anexo, protocolos adotados.

Sem mais, agradecemos e enviamos cordiais saudacdes.

Atenciosamente,

Rua Adoniram Barbosa, n® 370 - Jardim das Bandeiras
Foz do Iguagu/PR - Telefone: (045) 3521-1851 / 3521-1950
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Criangas com sintomas respiratorios, devem
ser atendidas no P.8 respiratério, onde sera
realizado a coleta do PCR
[ Suspeito J\‘
Te\fs@e J, Teste
Positivo Negativo
Aguardara
no UTDL
InternagZo Clinica de
[ Internacéo Ala Covid J Pediatrica

LEGENDA:

UTDI: Unidade de Terapia
de doencas Infecciosas.
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Wprovado por: Diretor Presidente
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Pacientes encaminhados via UBS,
UPA, Central Telefnica, SAMU
USB e por Busca Esponténea.

Pacientes sem
critério de

Sergo atendidos na
Triagem COVID (3a 5

/ Pacientes que \

apresentam sinais mim)*
clinicos
visivelmente ruins, l
serao l

encaminhados
para internamento

K na Ala Covid®

_/

Pacientes de Urgéncia e/ou
Emergéncia com sinais € sintomas
respiratérios, seréo encaminhados
ao P.A Respiratorio® {pacientes <

de 15 anos ser&o atendidos no

Pronto Atendimento Infantil).

Urgéncia e/ou
Emergéncia
seréo
encaminhados a
sua residéncia.

Pacientes de
Urgéncia e/ou
Emergéncia sem
sinais respiratdrios
serao encaminhados
& triagem do P.S.

Apresentou melhora clinica em 6h?

N&o, internagéo Ala
covipD*

[—Sim, alta hospitaiar. J

Legenda:

1 Pré-cadastro realizado pelos internos de medicina;

2. Atendimento aberto pela recepgéc do PA
respiratorio;

3 Internamento seré aberto na recepcéo do PA
respiratério;

*: |ocal de coleta de amostras, seréo coletados
pacientes gue se enquadram no critério epidemiolégico
e devera ser realizado isolamento de coorte no iocal.
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Pacienies graves seréo
encaminhados a Ala COVID,
apds contato telefénico.

Médico da Ala Covid avalia o
paciente dentrc da USA.

/

ﬂédice aceita paciente\

O técnico de
enfermagem escalado
para atividades
externas da Ala
COVID, se dirige a
recepcgao do PA
Respiratdério com &
documentagéo
necessaria para

\rea[izar o] internamento./
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[ Pacientes encaminhados via SAMU J
USA USB

Pacientes sem sinais de
gravidade serdo encaminhados
a Triagem COVID.

Se o paciente n&o
apresentar sinais €
sintomas respiratorios,
ele sera encaminhado
a Triagem do P.S. do
HMPGL pela USA.
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Quadro 1:

Situacao 1 — VIAJANTE INTERNACIONAL: pessoa que apresente febre E pelo menos um des sinais ou
sintomas respiratérios (losse, dificuldade para respirar, produgio de escarro, congestao nasal ou
conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de garganta, coriza, saturagéo de 02 < 95%, sinais de cianose,
batimento de asa de nariz, tiragem intercostal e dispneia) E com histérico de viagem para pais com
transmissao sustentada OU area com transmisséo local nos Gliimos 14 dias (figura 1); QU

Situaczo 2- VIAJANTE NACIONAL: Pessoa que apresente febre E pelo menos um dos sinais ou sintomas
respiratérios (tosse, dificuldade para respirar, produgio de escarro, congestdo nasal ou conjuntival,
dificuldade para deglutir, dor de garganta, corize, saturagio de O2 < 85% sinais de cianose, batimento de
asa de nariz, tiragem intercostal e dispneia) E com histdrico de viagem para area com transmisséoe
sustentada: cidade de S&o Paulo; Rio de Janeiro; Belo Horizonte; Distrito Federal nos Gltimos 14 dias; ou
Situagao 3 - CONTATO PROXIMO: Pessoa que apresente febre OU pelo menos um sinal ou sintoma
respiratério (tosse, dificuldade para respirar, produc@o de escarro, congestao nasal ou conjuntival,
dificuldade para deglutir, dor de garganta, coriza, saturagéo de 02 < 95%, sinais de cianose, batimento
de asa de nariz, tiragem intercostal e dispneia) E histérico de contato com caso suspeito ou confirmado
para COVID-18, nos tltimes 14 dias; QU

Situagcdo 4 - CONTATO DOMICILIAR: Pessoa que manieve contato domiciliar-com caso confirmado por
COVID-19 nos Ultimos 14 dias E que apresente febre OU pelo menos um sinal ou sintoma respiratério
(tosse, dificuldade para respirar, produgéo de escarrc, congestao nasal ou conjuntival, dificuldade para
deglutir, dor de garganta, coriza, saturagéo de O2 < 85%, sinais de cianose, batimento de asa de nariz,
tiragem intercostal ¢ dispneia). Nesta situagéo & importante observar a presenca de outros sinais e
sintomas como: fadiga, mialgia/artralgia, dor de cabega, calafrios, manchas vermelhas pelo corpo,
ganglios linfaticos aumentados, diarreia, nauses, vBmito, desidratacéo e inapeténcia.
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