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Santa Terezinha de Goias

VIGILA I0LC

ANO 2020 NUMERO 03 EMITIDO EM 08/04/20

INFORME EPIDEMIOLOGICO COVID-19 (CORONAVIRUS)
Segue situacdo de suspeitos e descartados para COVID-19 em residentes do

Municipio de Santa Terezinha de Goias.

ITUACAQ EPIDEMIOLOGICA DO COVID-19 DE SANTA TEREZINHA DE

GOIAS
CASOS CASOS CASOS CASOS CASOS EM
NOTIFICADOS | COLETADOS | DESCARTADOS | CONFIRMADOS | MONITAMENTO E/OU
ACOMPANHAMENTO
EM ISOLAMENTO
16 02 02 0 19
TAS DE ESCLARECI T BRE A

Esclarecemos que os casos em monitoramento e/ou acompanhamento em
isolamento referem-se as pessoas que estdo em isolamento domiciliar, sejam por quadro
gripal ou por motivo de retorno de viagem de drea afetada nos altimos 14 dias (mesmo i
as assintomaticas), sendo monitoradas pela equipe de satide e que no momento nao
apresentam critérios de coleta de material.
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Informamos a populag@o que as amostras coletadas dos dois pacientes e enviadas
ao LACEN deram resultado negativo para COVID-19. Dessa forma, podemos descartar
0 Obito de um dos pacientes ter sido provocado ou influenciado pelo coronavirus.

Este boletim reflete a realidade local cujas fontes de informagdes sdo fornecidas

pelas unidades de saude através de notificagdes realizadas no eSUS- VE e Qo
- encaminhadas para a Vigilancia Epidemiolégica Municipal e os resultados disponiveis 5 5
pelo LACEN através do GAL (Geréncia de Ambiente Laboratorial) o que explica as E ~'§_§
possiveis divergéncias que possam ocorrer entre Boletim Estadual e o Municipal. E\'g\ g
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As notificagdes de Sindrome Gripais ndo sdo coletadas amostras para analise
laboratorial conforme preconizado pelo Ministério da Saude.

Solicitamos que sejam mantidas as regras de higiene e isolamento social para
protecio de todos.

MUDANCA QUE EXPLICA OS NUMEROS LEIAM:

Desde o dia 23 de marco do decorrente ano foi alterado a classificagdo para
suspeita de COVID-19, onde todo quadro gripal com febre de inicio stibito, mesmo que
> referida acompanhada de tosse ou dor de garganta ou dificuldade respiratoria e pelo
“~ menos um dos seguintes sintomas: cefaleia dor corpo (mialgia), ou (dor nas
articulagdes) artralgia, na auséncia de outro diagnodstico especifico € notificado como

possivel suspeito quadro de COVID-19.
B o s St
~ Gwer

Rua Dona Jalla, n® 273 - Centro - Fone: 62 3339-6053 - CEP: 76.500-000 - Santa Terezinba de Golas




A
P Ly,

LHCVERPIC O MUINICIPID O SREPIE L RO S RO

Santa Terezi;;ha de Goias

Por determina¢io do CIEVS/Estado e Regional de Saiude Sido Patricio sdo
coletadas as amostras para envio a0 LACEN/GO nos seguintes critérios: pacientes
graves e ou internados e profissionais da saude sintomaticos que atendam
pacientes com quadro gripal.
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eSUS- VE Vigilancia Epidemioldgica. Verificado em: https://notifica.saude.gov.br/login

Redcap. GAL de Ambiente Laboratorial, ficha de notificagdes.

Elaborado por: Valdemes Evangelista da Silva- Coordenador da Vigilancia Epidemiolégica,
Andréia de Fatima Santos- Digitadora do Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica e Angélica
Santos da Costa- Coordenadora da Atenc¢do Bésica. /&i \
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