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Situacao Geral no Municipio

Monitorados [N 25
curados G °
Internados ] 1
Obitos [N 3
Confirmados (Critério Clinico Epidemiolégico) [l 3
Confirmados (Critério Laboratorial) |GGG 13
Descartados [, 51

Coletas (Laboratério Particular) [} 2

Coletas (LACEN) | 62
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Definicao de Casos Confirmados

Por Critério Laboratorial: exame de Biologia Molecular RT-PCR com resultado positivo ou teste
de deteccdo de anticorpos com resultado positivo (IgM e/ou 1gG).

Por Critério Clinico Epidemiolégico: pessoa com sintoma de sindrome gripal, que tenha tido
contato com caso confirmado laboratorialmente.

(Definicdo conforme Nota Técnica 002/2020/COSEMS/SUV/SPS/SES/SC)



COVID-19

, éRB?_lgg M@@ Antdnio
Carloo

Al DAS HORTALICAS

Resumo Geral dos Casos Confirmados, somados os Critérios
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Casos Confirmados de COVID-19 por Bairros:

Bairro de Residéncia Numero de Casos

Divisa 10
Centro 2

Rio Farias

Observacao: Divisa (10 confirmados por critério laboratorial), Centro (2 Confirmados por Critério Laboratorial), Rio
Farias (1 confirmado por Critério Laboratorial e 3 confirmados por Critério Clinico Epidemioldgico).



