BOLETIM CORONAVIRUS

Governo do Estado de Mato Grosso do Sul

Secretaria de Estado de Salde

Diretoria Geral de Vigilancia em Satde
Avenida do Poeta, Bloco 7 — CEP: 79.031-902 - Campo Grande/MS
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CASOS COVID-19, Mato Grosso do Sul, 2020*

Municipio de Data da Local de Status
Residéncia | Notificacdo | Deslocamento
1 Campo 25/01 Japéo Excluido
Grande
2 Ponta Pora 24/02 Tailandia com Suspeito
escala China e
Alemanha
3 Campo 26/02 Italia Suspeito
Grande
4 Campo 26/02 Italia Suspeito
Grande
5 Campo 26/02 Sem Excluido
Grande deslocamento
6 Campo 26/02 Coreia do Sul Suspeito
Grande
7 Campo 26/02 Roma Descartado
Grande por
Influenza A
8 Campo 26/02 Roma Suspeito
Grande
9 Campo 26/02 Italia Descartado
Grande por
Influenza A
10 Campo 27102 Roma Suspeito
Grande
11 Campo 27/02 Italia-Roma Suspeito
Grande
12 Campo 27102 Italia Suspeito
Grande
13 Campo 27102 Italia Suspeito
Grande

Fonte: SES/MS

*dados até 28/02/2020 as 16H
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Caso suspeito de infeccao humana pelo COVID-19:

Situacao 1: Febre E pelo menos um sinal ou sintoma respiratorio (tosse,
dificuldade para respirar, batimento das asas nhasais entre outros) E
historico de viagem para area com transmissdo local, de acordo com a
OMS, nos ultimos 14 dias anteriores ao aparecimento dos sinais ou
sintomas; OU

Situacéo 2: Febre E pelo menos um sinal ou sintoma respiratorio (tosse,
dificuldade para respirar, batimento das asas nasais entre outros) E
histérico de contato proximo de caso suspeito para o Coronavirus (COVID-
19), nos Uultimos 14 dias anteriores ao aparecimento dos sinais ou
sintomas; OU

Situacédo 3: Febre OU pelo menos um sinal ou sintoma respiratério (tosse,
dificuldade para respirar, batimento das asas nasais entre outros) E
contato préximo de caso confirmado de Coronavirus (COVID-19) em
laboratorio, nos ultimos 14 dias anteriores ao aparecimento dos sinais ou

sintomas.

Caso confirmado de infeccdo humana pelo COVID-19:

Individuo com confirmacéo laboratorial para COVID-19,

independente de sinais e sintomas.

Caso descartado de infeccdo humana pelo COVID-19:

Caso que ndo se enquadre na definicdo de suspeito e
apresente resultado laboratorial negativo para COVID-19 OU

confirmacgéo laboratorial para outro agente etioldgico.
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Caso excluido de infec¢cdo humana pelo COVID-19:

Caso notificado que néo se enquadrar na definicdo de caso suspeito.

Nessa situacao, o registro sera excluido da base de dados nacional.

PLANTAO CIEVS ESTADUAL:

DISQUE-NOTIFICA:
0800-647-1650 (EXPEDIENTE)
(67) 98477-3435 (LIGACOES, MENSAGENS, WHATSAPP — 24 horas)
(67) 3318-1823 (expediente)

E-NOTIFICA:
cievs.ms@hotmail.com (24 horas)
cievs@saude.ms.gov.br (expediente)
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