PREFEITURA MUNICIPAL DE FORMIGA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

RUA DR. TEIXEIRA SOARES , 264, CENTRO FORMIGA
MINAS GERAIS - CEP 35570-0080

Formiga-MG, 22 de abril de 2020

Oficio n®; 180/2020
Ref. REITERA OFICIO 149 de 06/4/2020
Assunto: Boletim epidemiologico -

A Superintendéncia Regional de Salide de Divindpolis

Conforme informado no oficio de referéncia, © "QUES'I'IDN#RID PARA DIAGNOSTICO
MOLECULAR CORONAVIRUS COVID-19", do Laboratério Hermes Padini ndo possui campo para
informagdo da ORIGEM DO PACIENTE, vinculando o exame ao Laboratorio de coleta, gerando falsa
informagao de casos nos respectivos Municipios.

A consequéncia & grave, uma vez que desqualifica as informaces das Secretarias Municipais
de Salde, ocasionando descrédito guanto aos boletins diéri'ns, bem como o suporte a tomada de
decisdes do Estado de Minas em relagdo aos Municipios.

Para tanto, é este para reiterar seja o Laboratorio Hermes Pardini notificado para fazer
constar a origem/residéncia e domicilio do paciente no gquestionario, evitando-se assim
informacOes erroneas que neste momento nao se pode tolerar, sob pena de macular a transparéncia
das informacdes em tao especial situacao.

Em anexo os documentos citados.

Certo de Vossa compreensao e pronto atendimento,

reitero nossos votos de elevada estima e consideracao.

Leandro Pi
Secretaric Muri

da Silva dos Santos
igdl de Salde de Formiga/MG

Ilmo. Sr Alan Rodrigo da Silva
Superintendente Regional de Saide de Divindpolis
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QUESTIONARIO PARA DIAGNGSTICO MOLECULAR CORONAVIRUS COVID-19

Todos os dados solicitados neste questionario sao @ssenciais para a execugao correta
do exame e s3o de Inteira responsabilidade do colhedor.

1. Informacoes

Nome do pacientes ____ _|dade do paciente:
Sexo do paciente J Masculino _—| Feminino Medico solicitante:___

Telefone do paciente: () Telefone do médico: [ )_

Data da Coleta: / y

2 Descrever os dados clinicos e responder as perguntas abaixo:

3, Realizou viagem para pais que tenha noticiado transmissao sustentada ou lecal do COVID-12 ou teve
contato com alguma pessoa classificada como suspeita, mesmo que nao confirmada?

:' Sim j Nao Explique: —

4. Paciente tem histérico de viagem para fora do Brasil até 14 dias antes do inicio dos sintomas?

5. O paciente teve contato proximo com uma pessoa que seja caso suspeito, provavel ou confirmado
de Novo Coronavirus (2019-nCoV)?

PARA FROCEDIMENTO DE COLETA, ENVIOE PRESERVACAD DA AMOSTRA,
CONSULTAR BELP DE EXAMES OU A CENTRAL DE RELACIONAMENTO COM CLIENTES {31) $228-5200
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