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* Neste boletim constam os dados atualizados em tempo real, entdo podera haver uma divergéncia com o Boletim do Estado que € atualizado pela manha.

**Devido a alteragdo no protocolo de testagem do Mistério da Saude, todos os pacientes internados com Sindromes Respiratérias, mesmo sem contato com pessoa contaminada pelo Covid-19 estao sendo testadas pelo Laboratério Central do Estado. Este boletim também contempla os dados suspeitos de viajantes e
de pessoas que tiveram contato com possiveis casos confirmados.

***VValores Notificados do Drive Thru correspondem aos pacientes que compareceram para 0 exame.

! Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG): nimero de notificacdo de casos de SRAG internados e 6bitos.

Curva Epidemiologica
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Media Movel de Casos Positivos
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Estatisticas dos Pacientes de COVID19

Situacao Clinica Atual dos Casos Positivos Perfil dos Casos Positivos
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Mostrando de 1 até 14 de 14 registros Anterior 1 Préximo

Casos Positivos diarios

Exibir 10 ¢ resultados por pagina Pesquisar

Mostrando de 1 até 3 de 3 registros Anterior Proximo

MEDIDAS IMPORTANTES

PARA CONTEN(;AO DA TRANSMISSIBILIDADE DO COVID-19, DEVERAO SER ADOTADAS COMO MEDIDA NAO FARMACOLOGICA:
e O isolamento domiciliar da pessoa com sintomas respiratorios e das pessoas que residam no mesmo endereco, ainda que estejam assintomaticos, devendo permanecer em isolamento pelo periodo maximo de 14 (quatorze) dias.
e Considerar isolamento domiciliar voluntario de viajantes sem sintomas respiratorios por no minimo 7 (sete) dias apds chegada na cidade. Excegdo areas essenciais como saude, seguranca publica, abastecimento e transporte.
e Considera-se pessoa com sintomas respiratorios, a apresentacao de tosse seca, dor de garganta, ou dificuldade respiratoria, acompanhada ou nao de febre, desde que seja confirmado por atestado médico.
e As pessoas com mais de 60 anos de idade, devem observar o distanciamento social, restringindo seus deslocamentos para realizagao de atividades estritamente necessarias, evitando transporte de utilizagdo coletiva, viagens e eventos esportivos, artisticos, culturais, cientificos, comerciais e religiosos e outros com
concentracao proxima de pessoas.
e Observancia ao decreto municipal n® 2.287 de 17 de abril de 2020 em relacao ao toque de recolher diario das 21h as 05h.
e Obrigatoriedade do uso de mascara facial, conforme Decreto N°2.300, em 5 de maio de 2020.

NOTIFICACAO DE CASO SUSPEITO

NOTIFICACAO IMEDIATA DE TODO CASO DE SRAG HOSPITALIZADO E OBITO POR SRAG, DEVENDO SER REALIZADA POR MEIO DOS TELEFONES:

* Vigilancia Epidemiolégica Municipal: (67) 3907-5443.
* Geréncia Técnica de Influenza e Doencas Respiratorias do Estado: (67) 3318-1831 (durante horario de expediente da SES).
* PLANTAO 24HS CIEVS: 98477-3435 (ligacdo e whatsapp).

e Preencher a FICHA DE REGISTRO INDIVIDUAL — CASOS DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE HOSPITALIZADOS e GAL (Gerenciamento de Ambiente Laboratorial), ndo havendo mais necessidade de preenchimento do sistema online RED CAP.
e NAO devem ser notificados casos isolados de SG (Sindrome Gripal), com ou sem fator de risco para complicacdes pela doenca.

DRIVE-THRU
Informacdes do agendamento pelo site: sisms.corumba.ms.gov.br/covid.

CRITERIOS PARA CASO SUSPEITO DE DOENCA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)

Pacientes com Sindrome Respiratdoria Aguda Grave (SRAG): Individuo hospitalizado com febre, mesmo que referida, acompanhada de tosse ou dor de garganta e que apresente dispneia. Devem ser notificados, de forma individual, todos os casos que atendam a definicao de SRAG e 6bitos por SRAG.

CASO CONFIRMADO DE DOENCA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)
CRITERIO LABORATORIAL: Resultado positivo em RT-PCR, pelo protocolo Charité.

CASO DESCARTADO DE INFECCAO HUMANA PELO CORONAVIRUS
Caso que apresente resultado laboratorial negativo para COVID-19 OU confirmacdo laboratorial para outro agente etioldgico.
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