PREFEITURA MUNICIPAL DE FOZ DO IGUACU

Estado do Parana
www.pmfi.pr.gov.br

Foz do Iguacu, 12 de julho de 2022.
Oficio n° 817/22 — GAB - GABINETE DO PREFEITO

Assunto: RESPOSTA AO REQUERIMENTO N° 735/2022

Senhor Presidente,

Em atencdo ao Requerimento n® 735/2022, de autoria do Nobre Vereador Alex Meyer, encaminhado pelo
Oficio n® 855/2022-GP, de 13 de junho de 2022, dessa Casa de Leis, sobre a 1a morte causada pela dengue no
Municipio de Foz do Iguagu, remetemos a manifestacio da Secretaria Municipal de Saude, por meio do
Memorando n? 30847, de 4 de julho de 2022, bem como, da Fundag¢do Municipal de Saiude de Foz do Iguagu, por
meio do Oficio n? 1167, de 8 de julho de 2022.

Atenciosamente,

O(s) nome(s) indicado(s) para assinatura:

Nilton Aparecido Bobato — Secretario Municipal da Administracdo

Francisco Lacerda Brasileiro - Prefeito Municipal

Ao Senhor
NEY PATRICIO DA COSTA
Presidente da Camara Municipal

FOZ DO IGUACU - PR DESPACHO

1 — Leitura no expediente
2 — A disposicdo no SAPL
Em 14/07/2022

<

NE CIO
Presidente
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MEMORANDO INTERNO
SMSA - GABINETE / DEMANDAS LEGISLATIVAS E

Emitente: JURIDICAS Data: 04/07/2022
SMAD / DIAD / DVCMR - DIVISAO DE CONTROLE E

Destinatario. n MONITORAMENTO DOS REQUERIMENTOS NUmero:
LEGISLATIVOS. 30847/2022

Assunto: R: REQUERIMENTO N° 735/2022 - MI 30183/2022

Senhora Diretora,

Em atendimento ao Memorando Interno em epigrafe, encaminhamos a Vossa
Senhoria o Memorando Interno 33231/2022 emitido pela SMSA-Diretoria de Atengdo
Primaria e Memorando Interno 31303/2022 emitido pela SMSA-Diretoria de Vigilancia
em Saude, referente ao Requerimento n. 735/2022.

Na oportunidade, manifestamos-lhe a expressdao da nossa mais elevada consideragao.

Atenciosamente,

O(s) nome(s) indicado(s) para assinatura:
Rose Meri da Rosa - Responséavel pela Secretaria Municipal da Saude



PREFEITURA MUNICIPAL DE FOZ DO IGUACU

Estado do Parana
www.pmfi.pr.gov.br

MEMORANDO INTERNO
SMSA / DIAT / DVPSF- DIVISAO DE PROGRAMA SAUDE

Emitente: DA FAMILIA Data: 01/07/2022
SMSA - GABINETE / DEMANDAS LEGISLATIVAS E
JURIDICAS;

Destinatario; n SMSA / DIAT / SETOR ADMINISTRATIVO; NUmero:
SMSA / DIAT / DVPSF- DIVISAO DE PROGRAMA SAUDE 33231/2022
DA FAMILIA.

Assunto: R: REQUERIMENTO N. 735/2022 - MI 30183/2022

Prezados,

Em resposta ao Memorando Interno n°® 30824/2022, referente ao REQUERIMENTO N. 735/2022 —
MI 30183/2022, qual solicita “informagoes sobre a 1 morte causada pela dengue no municipio de

’

Foz do Iguagu”, no que cabe a Diretoria de Atencdo Primaria a Saude, temos a esclarecer:

1. Questionamento respondido pela Diretoria de Vigilancia em Saude.
2. Questionamento respondido pela Diretoria de Vigilancia em Saude.

3. Paciente deu entrada na UBS 24hs Padre {talo Paternoster no dia 07/05/2022, as 20:28, onde teve
diagnéstico de dengue cléssico, prova do lago negativa, oportunidade que foi solicitado exames
laboratoriais e medicado. No dia 08/05/2022, as 16:30, confirmado diagndstico de dengue B,
solicitado novos exames e medicado novamente. Nessa mesma data, as 22:59, médico relata que
“transfere paciente para unidade de referéncia (UPA Dr. Walter Cavalcanti Barbosa)”. O
seguimento foi realizado na UPA referida com posterior encaminhamento ao Hospital
Municipal Padre Germano Lauck (HMPGL). Para informagdes referentes ao periodo de
internamento na UPA e no HMPGL, recomendamos solicitar a Fundacdo Municipal de Saude,
visto que a mesma possui competéncia técnica e informagdes necessarias para corresponder a

demanda.

4. Na UBS 24hs Padre italo foram administrados os seguintes medicamentos:
07/05/2022 — 20:58 para administrar: Dipirona sodica 500mg/ml ampola 2ml; Acido

ascorbico 100mg/ml ampola; Complexo B 2ml ampola.

07/05/2022 — 20:59 prescrito para domicilio: Sais para hidratagdo oral envelope; Paracetamol
500mg comprimido; Cloridrato de metoclopramida 10mg comprimido.
08/05/2022 — 16:35 para administrar: Dipirona sddica 500mg/ml ampola 2ml; Maleato de




dexclorfeniramina 2mg comprimido.

08/05/2022 — 18:50 prescrito para domicilio: Sais para hidrata¢do oral envelope; Paracetamol

500mg comprimido; Cloridrato de metoclopramida 10mg comprimido; Maleato de
dexclorfeniramina 0,4mg/ml frasco.

08/05/2022 — 22:59 para administrar: Dipirona sddica 500mg/ml ampola 2ml.

5. Quando realizou a busca de atendimento foi classificada como dengue classica, prova do lago

negativa.

6. Questionamento respondido pela Diretoria de Vigilancia em Saude.

7. Questionamento respondido pela Diretoria de Vigilancia em Saude.

Na expectativa de corresponder a demanda apresentada, colocamos esta diretoria a disposi¢ao para

maiores esclarecimentos.

Atenciosamente.

O(s) nome(s) indicado(s) para assinatura:
Felipe Conrado Fernandes - Supervisor Técnico da Estratégia Saude da Familia



PREFEITURA MUNICIPAL DE FOZ DO IGUACU

Estado do Parana
www.pmfi.pr.gov.br

MEMORANDO INTERNO
SMSA / DIVS / DVEPD - SETOR DE DOENCAS

Emitente: TRANSMITIDAS POR VETORES Data: 22/06/2022
. ., . . SMSA - GABINETE / DEMANDAS LEGISLATIVAS E , )
Destinatario: P NUmero:
JURIDICAS. 31303/2022
Assunto: R: REQUERIMENTO N. 735/2022 - MI 30183/2022

Prezada Sra

Em relagdo as informagdes solicitadas através do memorando n°® 30183/2022 sobre a 1@ morte por
dengue ocorrida no municipio de Foz do Iguagu, esclarecemos que:

- Onde a vitima contraiu o virus: Informamos que o municipio de Foz do Iguagu esta
passando por uma situagédo de epidemia, com a presenca do mosquito em praticamente
todas as regides da cidade, contabilizando 888 casos confirmados até o momento. Diante
desta situacdo ndo € possivel precisar em que local a vitima contraiu o virus.

- Qual a sua idade: 41 anos

M- Se a vitima foi tratada na rede publica: A vitima foi atendida na unidade de salde Padre
italo, UPA Walter Barbosa e posteriormente encaminhada ao Hospital Municipal Padre
Germano Lauck

V- Qual o tratamento/medicamentos utilizados enquanto esta pessoa se manteve internada:
Estes dados sdo da assisténcia hospitalar e ndo estdo sob o dominio da Vigilancia
Epidemioldgica

V- Em qual estagio da doenca a vitima se encontrava: Estes dados sdo da assisténcia
hospitalar e ndo estdo sob o dominio da Vigilancia Epidemiolégica.

VI- Se foi realizada vistoria pelo CCZ, quais os resultados: De acordo com o resultado do
LIRAa realizado entre os dias 07 a 14 de marc¢o de 2022, o endereco de residéncia
abrange o territorio da Unidade Basica de Saude da Vila Adriana, cito a Area 002 — UBS
Vila Adriana, que apresentou um indice Infestacdo predial — IIP de 2,59 % ou seja, em
média de 3 imdveis a cada grupo de 100 casas amostradas apresentavam focos do Aedes
aegypti e de 21,42 % no indice Positividade de Armadilhas — IPA onde a cada grupo de
100 armadilhas, em aproximadamente 22 delas foram capturados mosquitos adultos. A
area em questao, foi trabalhado pela Equipe de Vistoria Ambiental, entre os dias 21 de
mar¢o ao dia 14 de abril deste ano, sendo um total de 2.712 imdveis trabalhados, sendo
gue em 09 imdveis foram encontrados 15 focos do vetor, totalizando um IIP de 0,33 %,
além destas ocorreram 06 solicitagBes de servigo que foram concluidas e 01 situacao foi
repassada ao Comité da Dengue e gerou uma infracdo através da fiscalizacéo da
Secretaria da Fazenda.

VII-  Plano de a¢bes do CCZ: no que tange ao Planejamento das Acbes do CCZ no combate aos



vetores, as a¢des acontecem em conformidade com o item 8.2 - HOTSPOTS — Mapa de
Calor do PLANO MUNICIPAL DE CONTINGENCIA DAS ARBOVIROSES (DENGUE,
ZIKA VIRUS, CHIKUNGUNYA) 2021/2022, a qual o georreferenciamento do resultado do
LIRAa por area mais o geoprocessamento dos casos notificados de Dengue, Zika e
Chikungunya norteiam os direcionamentos das a¢des de controle do vetor.

Sendo estas as informagdes para 0 momento colocamo-nos a disposi¢ao para maiores
esclarecimentos.

Atenciosamente

O(s) nome(s) indicado(s) para assinatura:

PAMELA CRISTINA FRAGATA DOS SANTOS

Roberto Valiente Doldan - Responsavel pela Diretoria de Vigilancia em Saude
Renata Defante Lopes - Supervisora Técnica DVCZO

JEAN AVEMIR RIOS



PROTOCOLO DE ASSINATURA(S)

Tipo: MEMORANDO INTERNO
Numero: 30.847/2022
Assunto: R: REQUERIMENTO N° 735/2022 - Ml 30183/2022

O documento acima foi proposto para assinatura eletronica na plataforma SID de assinaturas.
Para verificar as assinaturas clique no link:
https://sistemas.pmfi.pr.gov.br/rp/sidpublico/verificar?codigo=d9b3085b-6ed5-4f24-b90a-8b1e806a91af&cpf=54458005049
e utilize o codiao abaixo para verificar se este documento é valido.

Caédigo para verificagao:
d9b3085b-6ed5-4f24-b90a-8b1e806a91af

Hash do Documento

2DA534111A02B2B1ACB56601BFEAD9EF0AD07364ED21CB4E9A7C86965A3D42BE

Anexos

MEMORANDO INTERNO- N° 33231/2022.pdf - fd800467-5aa5-4570-98e5-a4e9a1f16cal
MEMORANDO INTERNO- N° 31303/2022.pdf - 64572e7a-fdbe-4ecb-8a0a-8fcbb1767b47

O(s) nome(s) indicado(s) para assinatura, bem como seu(s) status em 05/07/2022 é(sao) :

ROSE MERI DA ROSA (Signatario) - CPF: 54458005049 em 04/07/2022 17:46:28 - OK
Tipo: Assinatura Eletrénica

A ASSINATURA ELETRONICA DESTE DOCUMENTO ESTA AMPARADA PELO:

DECRETO N° 28.900, DE 20 DE JANEIRO DE 2021.

LEI N° 4536 , DE 4 DE SETEMBRO DE 2017.

Autoriza a utilizagdo do meio eletronico para a gestdo dos processos administrativos e de documentos de arquivo,

produzidos nos termos das Leis n°s 3.971, de 17 de abril de 2012 e 4.057, de 19 de dezembro de 2012, no ambito
dos érgdos da Administragao Publica Direta, Autarquica e Fundacional do Municipio de Foz do Iguagu.



N FUNDAGCAO MUNICIPAL DE SAUDE DE FOZ DO IGUAGU
' Hospital Municipal Padre Germano Lauck

Oficio n.° 1167/2022
Foz do Iguacu, 08 de JULHO de 2022.

De: FMSFI - DG - DIRETORIA GERAL

Para: SMAD / DIAD / DVCMR - DIVISAO DE CONTROLE E MONITORAMENTO DOS
REQUERIMENTOS LEGISLATIVOS.

Assunto: RESPOSTA AO OFICIO N° 280/22 - REQUERIMENTO N° 735/2022

Prezados (as),

Em resposta ao RESPOSTA AO OFICIO N° 280/22 - REQUERIMENTO N° 735/2022, segue anexo
0 Memorando Interno n.° 7645/2022 com a devolutiva da informacgéo solicitada.

Atenciosamente,

O(s) nome(s) indicado(s) para assinatura:
ALESSANDRO XIMENES PINTO

Rua Adoniran Barbosa, n° 370 - Jardim Central

Foz do lguacu/PR - Telefone: (045) 3521-1951 / 3521-1950 R/K



= FUNDAGCAO MUNICIPAL DE SAUDE DE FOZ DO IGUAGU
Hospital Municipal Padre Germano Lauck

Memorando Interno n.° 7645/2022

Foz do Iguagu, 06 de JULHO de 2022.

De: FMSFI - DA - QUALIDADE

Para: FMSFI - DG - DIRETORIA GERAL.

Assunto: R: OFICIO N° 280 - REQUERIMENTO N° 735/2022

Em resposta ao OFICIO N° 280- Requerimento N° 735/2022

I- Nao compete ao servico de saude terciario investigar o local da contaminagéo, visto que existem
outros 6rgdos competentes que podem disponibilizar esta informacao;

II- Paciente com 41 anos;

Ill- Paciente deu entrada na Unidade de Pronto Atendimento Walter Barbosa no dia 09/05/2022 a 00h
26min, com diagnéstico de Dengue C encaminhado para a Sala Amarela e solicitado vaga para o
Hospital Municipal Padre Germano Lauck (HMPGL). Paciente transferido para o HMPGL dia
09/05/2022 as 16h 17min.

Paciente da entrada no Pronto Socorro (PS) do HMPGL, no dia 09/05/2022 as 16h 36min, onde
permaneceu até o dia 10/05/2022 as 16h 19min quando foi admitido na Unidade de Terapia Intensiva
(UTI), desta mesma instituicao;

IV- Medicagbes administradas na UPA Walter Barbosa:

20 Comprimido, PARACETAMOL 500 MG - 1 COMPRIMIDO, A CADA 6 HORAS, Se dor-febre
Se piora voltar.

5 Envelope, SAIS PARA REIDRATACAO ORAL (NACL 3,5 G + GLICOSE 20 G + CITRATONA 29 G
+ KCL 1,5 G) 27,9 G - TOMAR DILUIDO EM 1 LITRO DE AGUA, DURANTE O DIA

20 Comprimido, METOCLOPRAMIDA, CLORIDRATO 10 MG - 1 CP SE NAUSEA, A CADA 8 HORAS
2 Frasco, DEXCLORFENIRAMINA, MALEATO 0,4 MG/ML - 10 ML, A CADA 8 HORAS

Medicag¢des administradas no PS do HMPGL.:

Bromoprida 5mg/ml Injetavel Ampola c/ 2ml- 1 ampola V- 8/8h SN
Clonidina 0,100mg Cp. - 1 comprimido VO- 2/2h SN

Dipirona Sédica 1g Inj. Ampola C/ 2ml - 1 ampola IV- 6/6h SN
Furosemida 20 mg Inj. A,pola ¢/ 2ml- 2 ampolas V- Agora 17h 20min

Rua Adoniran Barbosa, n° 370 - Jardim Central

Foz do lguacu/PR - Telefone: (045) 3521-1951 / 3521-1950.R/K



Omeprazol 20 mg cp- 1 comprimido- VO- Jejum- 6h

Simeticona 40 mg- 3 comprimidos- VO- 8/8h

Soro Fisiolégico 0,9% Frasco C/ 500ml- 1 frasco IV- ACM (A Critério Médico)
Soro Ringer C/ Lactato Frasco C/ 500ml- 1 frasco IV- ACM (A Critério Médico)

Medicagdes administradas na UTI do HMPGL.:

Albumina umana 20%- 50 ml- 5 frascos- 8/8h;

Bromoprida 5mg/ml Injetavel Ampola ¢/ 2ml- 1 ampola V- 8/8h SN
Ceftraxona 1g Inj- 1 Frasco Ampola- 12/12h

Clonidina 0,100mg Cp. - 1 comprimido VO- 2/2h SN

Dipirona Sédica 1g Inj. Ampola C/ 2ml - 1 ampola IV- 6/6h SN

Omeprazol 20 mg cp- 1 comprimido- VO- Jejum- 6h

Ondasetrona 4mg Inj. amp C/ 2ml- 1 ampola- IV- SN

Simeticona 40 mg- 3 comprimidos- VO- 8/8h

Soro Fisiolégico 0,9% Frasco C/ 500ml- 1 frasco V- ACM (A Critério Médico)
Soro Ringer C/ Lactato Frasco C/ 500ml- 1 frasco IV- ACM (A Critério Médico)
Tramadol Cloridrato 100 mg Inj. Amp C/ 2ml- 1 ampola- IV SN

Dobutamina 250 mg

Etomidato 20 mg

Fentanila 0,05mg/ ml

Midazolam 50 mg

Noradrenalina 8mg

Propofol 10 mg

V- Paciente deu entrada na UPA com diagnostico de Dengue C, sendo classificado como amarelo com
pedido de vaga para o HMPGL, se apresentava estavel no momento;

VI- N&o compete ao hospital as informacgdes solicitadas;
VII- Ndo compete ao hospital as informagdes solicitadas;

Atenciosamente

O(s) nome(s) indicado(s) para assinatura:
MICHELE DOS SANTOS HORTELAN
Supervisora de Qualidade

Rua Adoniran Barbosa, n° 370 - Jardim Central

Foz do lguacu/PR - Telefone: (045) 3521-1951 / 3521-1950.R/K



PROTOCOLO DE ASSINATURA(S)

Tipo: MEMORANDO INTERNO
NuUmero: 7.645/2022
Assunto: R: OFICIO N° 280 - REQUERIMENTO N° 735/2022

O documento acima foi proposto para assinatura eletrénica na plataforma SID de assinaturas.
Para verificar as assinaturas clique no link:

https://sistemas.pmfi.pr.gov.br/rp/sidpublico/verificar?codigo=680699c4-6188-47de-9d83-653d5ca15ec0&cpf=08821204928
e utilize o codigo abaixo para verificar se este documento é valido.

Cadigo para verificagao:
680699c4-6188-47de-9d83-653d5ca15ec0

Hash do Documento

041C251C913BCA3C49FC9017600D7F205A5F75F0052963B2AC61F379944FA2E1

O(s) nome(s) indicado(s) para assinatura, bem como seu(s) status em 08/07/2022 é(sao) :

MICHELE DOS SANTOS HORTELAN (Signatario) - CPF: 08821204928 em 06/07/2022 16:35:10 - OK

Tipo: Assinatura Eletrénica

A ASSINATURA ELETRONICA DESTE DOCUMENTO ESTA AMPARADA PELO:

DECRETO N° 28.900, DE 20 DE JANEIRO DE 2021.

LEI N° 4536 , DE 4 DE SETEMBRO DE 2017.

Autoriza a utilizacdo do meio eletrbnico para a gestdo dos processos administrativos e de documentos de arquivo,

produzidos nos termos das Leis n°s 3.971, de 17 de abril de 2012 e 4.057, de 19 de dezembro de 2012, no ambito
dos 6rgaos da Administragcdo Publica Direta, Autarquica e Fundacional do Municipio de Foz do Iguagu.



PROTOCOLO DE ASSINATURA(S)

Tipo: OFiCIO
Ndmero: 1.167/2022
Assunto: RESPOSTA AO OFICIO N° 280/22 - REQUERIMENTO N° 735/2022

O documento acima foi proposto para assinatura eletrénica na plataforma SID de assinaturas.
Para verificar as assinaturas clique no link:

https://sistemas.pmfi.pr.gov.br/rp/sidpublico/verificar?codigo=e6dee0cf-75f7-4bab-a1bc-17bfO0efc0504 &cpf=62449036091
e utilize o cédigo abaixo para verificar se este documento é valido.

Cadigo para verificagao:
eb6deelcf-75f7-4bab-a1bc-17bf0efc0504

Hash do Documento

2A1FC89CE8B85C63B06C5A1BEBE617A795E1C02572BCE340955EDF79281DE784

Anexos

MEMORANDO INTERNO- N° 7645-2022.pdf - cca0420f-33dd-43cd-9663-c42deebaec5e
OFICIO- N° 280-2022 (1).pdf - c94805da-0560-4229-af40-45b9c049f443

O(s) nome(s) indicado(s) para assinatura, bem como seu(s) status em 12/07/2022 é(sao) :

ALESSANDRO XIMENES PINTO (Signatario) - CPF: 62449036091 em 12/07/2022 9:12:56 - OK

Tipo: Assinatura Eletrénica

A ASSINATURA ELETRONICA DESTE DOCUMENTO ESTA AMPARADA PELO:

DECRETO N° 28.900, DE 20 DE JANEIRO DE 2021.

LEI N° 4536 , DE 4 DE SETEMBRO DE 2017.

Autoriza a utilizacdo do meio eletrbnico para a gestdo dos processos administrativos e de documentos de arquivo,

produzidos nos termos das Leis n°s 3.971, de 17 de abril de 2012 e 4.057, de 19 de dezembro de 2012, no ambito
dos 6rgaos da Administragcdo Publica Direta, Autarquica e Fundacional do Municipio de Foz do Iguacgu.

Assinado digitalmente por Assinado digitalmente por
NILTON APARECIDO FRANCISCO LACERDA
BOBATO:64806103934 BRASILEIRO:53736656491
CPF: (64806103934) CPF: (53736656491)

Data: 12/07/2022 04:08 Data: 13/07/2022 08:55



PROTOCOLO DE ASSINATURA(S)

Tipo: OFiCIO
Numero: 817/2022
Assunto: RESPOSTA AO REQUERIMENTO N° 735/2022

O documento acima foi proposto para assinatura eletrénica na plataforma SID de assinaturas.
Para verificar as assinaturas clique no link:

https://sistemas.pmfi.pr.gov.br/rp/sidpublico/verificar?codigo=dfe731d6-5310-454e-9f70-0ec1a8ce1c82&cpf=64806103934
e utilize o codiao abaixo para verificar se este documento é valido.

Caédigo para verificagao:
dfe731d6-5310-454e-9f70-0ec1a8ce1c82

Hash do Documento

215BDC48185747A640A4921B7030A0C2569A1DDA1C1DD22B24A60C923824BD32

Anexos

735-2022.pdf - 0dacddc2-83ce-418e-be39-e63ded04ffe3

RESPOSTA REQ 735-2022 - MEMORANDO INTERNO- N° 30847-2022 - SMSA.pdf -
13b10be3-e862-47a6-943f-bd04d9b2b243

RESPOSTA REQ 735-2022 - OFICIO- N° 1167-2022 - FUNDAGAO DE SAUDE ANEXO.pdf -
0f3a54a8-c053-445a-9ebe-675b2d9153ad

O(s) nome(s) indicado(s) para assinatura, bem como seu(s) status em 13/07/2022 é(sao) :

Nilton Aparecido Bobato (Signatario) - CPF: 64806103934 em 12/07/2022 16:08:42 - OK
Tipo: Assinatura Digital

Francisco Lacerda Brasileiro (Signatario) - CPF: 53736656491 em 13/07/2022 8:56:05 - OK

Tipo: Assinatura Digital

A ASSINATURA ELETRONICA DESTE DOCUMENTO ESTA AMPARADA PELO:

DECRETO N° 28.900, DE 20 DE JANEIRO DE 2021.

LEI N° 4536 , DE 4 DE SETEMBRO DE 2017.

Autoriza a utilizacdo do meio eletrbnico para a gestdo dos processos administrativos e de documentos de arquivo,

produzidos nos termos das Leis n°s 3.971, de 17 de abril de 2012 e 4.057, de 19 de dezembro de 2012, no ambito
dos 6rgaos da Administragao Publica Direta, Autarquica e Fundacional do Municipio de Foz do Iguagu.



