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CASOS POSITIVOS DO TOTAL DE CASOS

ATENDIMENTOS
49,81%
REALIZADOS NO AMBULATORIO 5379 81%

DIA CONFIRMADOS

42 = 1766

RECUPERADOS DO DIA TOTAL DE DESCARTADOS 27,00%
RECUPERADOS 29 1 6 :

1454

CASOS (A-B) 2 8 5 SUSPEITOS
ATIvos (aguardando resultado de exames)
1 27 Internamento o

Hospitalar

Total da Populagao que ja

contrairam ?nY‘::::s;F:g 1 6’ 3 5 % Enfermaria 0

Informacoes de % com base na populagdo de 10.800 hab (IBGE-2020)



v REPRESENTACOES GRAFICAS

ESCLARECIMENTO

500 CASOS ACUMULADOS POR SEMANA EPIDEMIOLOGICA 184
180
160
140
120
100
80
60 2
40 20
13 1210 1
20 55 000028347630351000°6
0
P PP P FER
ST W T W o T T 00 o o o o o WV\%\" W0 o 0 o o o5 o o 5 5 o ,LQ\””WA\””QV\QQ\Q\\”W\”0\"” S oSS oo ™
»»»»»wwww%%%%vvvv%@e@%bb(e(o“«“«“« %%%%%qq#’q““@""bQ’Q’?’Q’»Q’w“w“w@ »»»»»’»
PN AN PN NI NN NS AR AN RN Aﬁ,\° A O AN \” S %»\” A x\ W\\” 'ﬁ’\\/ Rty ﬁéo\ \° ENIRAASNIA
0”0"”&6“0"0““@0‘”@0"’“’&@\5’0«3’«9’»0” '»“'1?'»‘"“’3”9@%”%’”%“’%“%"%“’4%‘6@@v“/”u")&“v"’Q’Q <o°°>“’¢>”0“’&0°’0“0"&

‘b
& v@ \a v&g@g&g@gg \s vg@gggévgg@g@mggggggg@@ vevggevgg@g@@@g@g@g §>§r$ &
%& Ny @" @" @" @‘Q@ @‘” @V @‘? @‘? ¥ @V@ @" @" Ny @‘Q@ @V @‘? @‘? ¥ @V@ @" @" @‘* @‘* Ny @2@ @:&‘}@‘? N @‘Q@ @‘* @‘* @V @V @‘? @" N &5\%@ Ny @ @ @v @ & @ @V@ N

350
Casos por més
300
250
200
150
100
) I I I I
p— . . - BN BN wm .. B
Junho Julho = Agosto Setembro Outubro Nov(e)mbr Dezimbr Janeiro Fevereiro, Margo Abril Maio Junho Julho = Agosto Setembro Outubro Novzmbr Dezzmbr Janeiro Fevereiro
M Casos 7 45 147 102 35 12 17 83 79 143 118 264 242 75 22 14 17 9 31 307
Obitos
7
6
5
4
3
2
1 . . .
0
JUNHO = JULHO | AGOSTO SETEOMBR OULUBR NO\R/(E)MB DEZEMBR JANEIRO FEVI(E)REIR MARCO = ABRIL MAIO JUNHO = JULHO @ AGOSTO SET%MBR OU-I(-)UBR NOXEMB DEZE)MBR JANEIRO

B Obitos 0 0 2 2 1 0 0 0 1 6 4 4 5 0 0 0 0 0 0 1



NOTA DE

ESCLARECIMENTO

NOTA DE ESCLARECIMENTO

A Secretaria Municipal de Satude, comunica que no dia 31/01/2022, foram confirmados mais 42 novos casos de
CORONAVIRUS / COVID-19.

Sendo eles:

Sexo Idade [Comorbidades do Paciente Tipo de Contato
Feminino 48 Sem comorbidade
Masculino 39 Sem comorbidade
Masculino 49 Sem comorbidade
Feminino 59 Sem comorbidade
Masculino 66 Sem comorbidade
Masculino 61 Sem comorbidade
Masculino 14 Sem comorbidade
Masculino 33 Sem comorbidade
Masculino 23 Sem comorbidade
Feminino 45 Sem comorbidade
Feminino 43 Sem comorbidade
Feminino 40 Sem comorbidade
Masculino 7 Sem comorbidade
Feminino 31 Sem comorbidade
Feminino 20 Sem comorbidade
Masculino 25 Sem comorbidade
Feminino 6 Sem comorbidade
Feminino 66 Sem comorbidade
Feminino 29 Sem comorbidade
Masculino 50 Sem comorbidade
Feminino 24 Sem comorbidade
Masculino 31 Sem comorbidade
Feminino 22 Sem comorbidade
Masculino 59 Sem comorbidade
Masculino 25 Sem comorbidade
Masculino 24 Sem comorbidade
Feminino 40 Sem comorbidade
Masculino 55 Sem comorbidade
Masculino 21 Sem comorbidade
Feminino 49 Sem comorbidade
Feminino 37 Sem comorbidade
Masculino 36 Hipertensao Arterial
Feminino 52 Hipertensao Arterial + Diabetes
Feminino 24 Sem comorbidade
Masculino 21 Sem comorbidade
Masculino 55 Sem comorbidade
Feminino 29 Sem comorbidade
Masculino 1 Sem comorbidade
Feminino 25 Sem comorbidade
Feminino 21 Sem comorbidade
Feminino 9 Sem comorbidade
Feminino 26 Sem comorbidade

A saude ¢ um direito de todos e um dever do Estado, mas o cumprimento de regras impostas pelo poder publico, seja ele,
Municipal, Estadual ou Federal E DO CIDADAO. A responsabilidade de seguir as normas de isolamento e higiene é de
cada pessoa.
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NOTA DE

Serenavires NOTA DE FALECIMENTO

A Secretaria Municipal de Satde, comunica que no dia 31/01/2022, foi confirmado mais 01 novo 6bito relacionado
4 CORONAVIRUS / COVID-19, Sendo o vigésimo sétimo 6bido registrado desde o inicio da pandemia.

Sendo ele:

Sexo Idade |[Comorbidades do Paciente Data do Obito Local

Masculino 62 Tabagismo + Hipertensao Arterial 30/01/2022 Hospital da Providéncia
COMUNICAQ‘TO

Secretaria Municipal de Saude.



