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BOLETIM CORONAVIRUS — MATO GROSSO DO SUL

Fonte: SES/MS
*dados até 10/03/2020 as 16H

Municipio de Residéncia Data da Notificacao Local de Deslocamento
Campo Grande 03/mar Italia
Campo Grande 03/mar Italia
Campo Grande 05/mar Estados Unidos
Campo Grande 06/mar Cor¢ia do Sul
Paranaiba 07/mar Italia
Dourados 07/mar Espanha
Trés Lagoas 08/mar Alemanha / Espanha

Fonte: SES/MS
*dados até 10/03/2020 as 16H
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Centro de Operacbes de Emergéncias
Mato Grossa do Sul

1. CASO SUSPEITO DE DOENGA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)

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

Situacdo 2: Febre E pelo menos um sinal ou sintoma respiratorio (tosse, dificuldade para
respirar, batimento das asas nasais entre outros) E historico de contato préximo de caso
suspeito para o coronavirus (COVID-19), nos ultimos 14 dias anteriores ao aparecimento
dos sinais ou sintomas*.

2. PROVAVEL DE DOENCA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)

Contato proximo domiciliar de caso confirmado laboratorial, que apresentar febre E/OU
qualquer sintoma respiratorio, dentro de 14 dias apds o Ultimo contato com o paciente.

3. CONFIRMADO DE DOENCA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)

A) CRITERIO LABORATORIAL: Resultado positivo em RT-PCR, pelo protocolo Charité.
B) CRITERIO CLINICO-EPIDEMIOLOGICO: Contato préximo domiciliar de caso
confirmado laboratorial, que apresentar febre E/OU qualquer sintoma respiratorio, dentro

de 14 dias apods o Ultimo contato com o paciente e para o qual ndo foi possivel a
investigacao laboratorial especifica.

NOTIFICACAO

Todos os casos devem ser registrado por servigcos publicos e privados, por meio do
formulario eletrénico disponivel no endereco http://bit.ly/2019-ncov, dentro das primeiras
24 horas a partir da suspeita clinica.

4. CASO DESCARTADO DE INFECCAO HUMANA PELO CORONAVIRUS 2019
(COVID-19)

Caso que apresente resultado laboratorial negativo para COVID-19 OU confirmacao

laboratorial para outro agente etiologico.

5. CASO EXCLUIDO DE INFECCAO HUMANA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-
19)

Caso notificado que ndo se enquadrar na definicdo de caso suspeito. Nessa situacao, o
registro sera excluido da base de dados nacional.
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PLANTAO CIEVS ESTADUAL:

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

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




