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Boletim Informativo 04/2020 29 de marco de 2020 as 15 horas

SITUACAO CORONAVIRUS

A Secretaria Municipal de Saude, por meio do Servico de Vigilancia Epidemiologica
Municipal comunica neste domingo (29/03/2020), o primeiro caso CONFIRMADO de
COVID-19 no municipio de Sao Mateus.

Contabilizamos: 13 casos notificados com suspeita do novo Coronavirus no municipio de
Sao Mateus. Desses, 7 foram descartados, 5 casos em investigacdo e 1 caso confirmado.

O caso confirmado procurou o servico de saude no qual relatou sintomas caracteristicos
para infeccdo pelo COVID-19, apresentando critério para coleta. Hoje se encontra em
internacao hospitalar em isolamento.

A Secretaria de Saude lembra que os dados pessoais dos pacientes sao inviolaveis de
acordo com a Constituicdo Federal, estando protegidos por sigilo pela Lei 13.709/2018
(Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais), sendo vedada inclusive a divulgacédo de
bairros em que se localiza a residéncia dos casos suspeitos ou confirmados. A violagcéo
destes direitos esta sujeita a responsabilizacdo administrativa, civel e criminal.

Casos Confirmados | Casos descartados | Casos Suspeitos Total
01 07 05 13

Fonte: Servico de Vigilancia Epidemioldgica Municipal

DefinicOes operacionais utilizadas:

e Casos Suspeitos: Caso que apresente suspeita para COVID-19, obedecendo aos
critérios estabelecidos pelo Ministério da Saude, que estd em processo de
investigagéo pelos servigos de vigilancia para confirmacao ou descarte da doenca.

e Caso confirmado: Caso investigado que teve confirmacao laboratorial para novo
coronavirus.

e Caso descartado: Caso que apOs investigacdo laboratorial, apresentou critérios
negativos, sendo descartado para a doenca.

Equipe Servico de Vigilancia Epidemiolégica Municipal.
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