CORUMBA

MATO CROSSO DO SUL

ACOMPANHE AS ATUALIZAGOES OFICIAIS

ATUALIZADO EM: 23/01/2021 as 15:30 Hrs

Confirmados

" Notifcodos | Suspetos | Descartodos
| 16 BN @ sraG' @ | 623 |

| SRAG' | 1008 B @ SRAG' |
Sindrome Gripal
DriveThru(Swab) | o0 |
Drive - Teste Ripido n

| Sindrome Gripal | 2366 |
| Drive - Teste Ripido | 4.138 |
| TesteProf Saide | 0 |
| Presidio | 0 M @ Presidio | 262 BN @ Presidio | 378 |

TOTAL TOTAL | 24.556 TOTAL | 7.851 |

[ Sindrome Gripal |
[ Drive Thru (Swab) 3122 |

| Sindrome Gripal | 4.324 |
| Drive Thru (Swab) | 10.822 |
| Drive - Teste Répido | 5.666 |

| Drive - Teste Répido | 1528 |
Teste Ripido IEET
| Prof deSaide | 144 |

| TesteRdpido | 0 |

Teste Prof. Saiide | 1931 |
| Presidio | 640

TOTAL 32495

-
| DriveThru(Swab) | - |
| Drive - Teste Répido | - |
| TesteRdpido | - |
| ProfdeSaide | 06
| Presidie | - |
|____TOTAL | 217/

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

sendo testadas pelo Laboratdrio Central do Estado. Este boletim também contempla os dados suspeitos de viajantes e de pessoas gue tiveram contato com possiveis casos confirmados.
***alores Motificados do Drive Thru correspondem aos pacientes que compareceram para o exame.

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

**Devido a alteragdc no protocolo de testagem do Misteric da Sadde, todos os pacientes internados com Sindromes Respiratorias, mesmo sem contato com pessoa contaminada pelo Covid-19 estao

Curva Epidemiologica

Testes Realizados com 7851 Casos Confirmados
I FOSITIVOS | TESTAGEM
45000

40000

35000

30000

25000 |‘|||‘||||
|1 e

I

15000

10000

5000

ETTIEEIIE T NEs
tLEE R e

N o Y v N ) r AP Al ) oy
G S SIS T ST F P F T TPFS IS

r

Média Movel de Casos Positivos
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Casos Ativos e Recuperados
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Disponibilidade de Leitos

Total de Leitos Leitos Pacientes | Pacientes | Pacientes | Pacientes
Bloco Hospitalar Vagas Ocupados | Disponiveis| Com VM Sem VM Positivos | Suspeitos

sa7 -1 covi- TR - | o | : [ w =
e s | @ 0 | s | s | |

*Dos 17 leitos UTI disponiveis para COVID:

07 Leitos exclusivos CTI COVID est3o Habilitados junto ac Ministério da Sadde.

10 Leitos exclusivos CTI COVID estio sendo Custeados pelo Municipio até a habilitagdo junto ao Ministério da Saude.
CTI GERAL: 10 Leitos Habilitados.

Taxa Ocupacgéo Casos Suspeitos e Confirmados: Taxa Ocupacédo Casos Suspeitos e Confirmados:

Disponiveis ) Com M i) Sem “vM @ Pacientss Suspeitos ) Pacientes Positives

VM = Ventilagdo Mecinica

Estatisticas dos Pacientes de COVID19

Situagédo Clinica Atual dos Casos Positivos Perfil dos Casos Positivos

. em isclamento domiciliar niemados . Recuperados . Obitos . Feminino . Masculine



Positivos por Faixa Etaria (%) Positivos - Faixa Etaria (%) por Sexo
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Obitos Confirmados m

Exibir %+ resultados por pagina Pesquisar
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Mostrando de 1 até 15 de 217 registros Anterior - 2 3 45 15 | Préximo
Obitos por Faixa Etaria (%) Obitos por Data
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Exibir 10 % resultados por pagina Pesquisar

T T T
23/e1/2821 Em Isolamento domiciliar
22/e1/28621 Em Isolamento domiciliar
22/61/2821 Em Isolamento domiciliar
22/61/2821 Em Isolamento domiciliar
22/01/2821 Em Isolamento domiciliar
22/e1/2821 Em Isolamento domiciliar
22/e1/2821 Em Isolamento domiciliar
22/01/2021 Em Isolamento domiciliar
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22/81/2821 Em Isolamento domiciliar
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BAIRROS COM CASOS CONFIRMADOS DE COVID-19 EM CORUMBA ATE 23/01/2021

BAIRROS COM CASOS RECUPERADOS DE COVID-19 EM CORUMBA ATE 23/01/2021

ACCRARANIHE A5 ATUALIZACOES OIS
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NOVOS CASOS: 53

NOTIFICADOS

DESCARTADOS

SUSPEITOS

CONFIRMADOS

RECUPERADOS
ATIVOS

INTERNADOS-SRAG
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MEDIDAS IMPORTANTES

Para contencdo da transmissibilidade do COVID-19, deverdo ser adotadas como medida ndo farmacolégica:

* O isclamento domiciliar da pessoa com sintomas respiratérios e das pessoas que residam no mesmo enderego, ainda que estejam assintométicos, devendo permanecer em
isolamento pelo periodo maximo de 14 (quatorze) dias.

e Considerar isolamento domiciliar voluntério de viajantes sem sintomas respiratérios por no minimo 7 (sete) dias apos chegada na cidade. Excecdo areas essenciais como
saude, seguranca publica, abastecimento e transporte.

* Considera-se pessoa com sintomas respiratorios, a apresentacdo de tosse seca, dor de garganta, ou dificuldade respiratoria, acompanhada ou ndo de febre, desde que seja
confirmado por atestado médico.

* As pessoas com mais de 60 anos de idade, devem observar o distanciamento social, restringindo seus deslocamentos para realizacdo de atividades estritamente necessarias,
evitando transporte de utilizacdo coletiva, viagens e eventos esportivos, artisticos, culturais, cientificos, comerciais e religiosos e outros com concentracdo proxima de
pessoas.

® Observincia ao decreto municipal n® 2.287 de 17 de abril de 2020 em relagdo 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

Notificacdo imediata de todo caso de SRAG hospitalizado e ébito por SRAG, devendo ser realizada por meio dos telefones: Tel Vigilancia Epidemiolégica Municipal ou 3907-
5443 da Geréncia Técnica de Influenza e Doencas Respiratdrias do Estado (durante horédrio de expediente da SES) ou 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),

nao havendo mais necessidade de preenchimento do sistema online RED CAP.

e MNAO devem ser notificados casos isolados de SG (Sindrome Gripal), com ou sem fator de risco para complicacdes pela doenca.

DRIVE-THRU
Agendamento exclusivamente por telefone: 67 98472-8850/ 67 98467-4573 e 67 98473-2408 .

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

Pacientes com Sindrome Respiratdria 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 & definicdo 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 etiologico.
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