GOVERNO Governo do Estado de Mato Grosso do Sul
Secretaria de Estado de Saude
Diretoria Geral de Vigilancia em Saude

m BOLETIM CORONAVIRUS

Casos COVID-19, Mato Grosso do Sul, 2020*

Casos Casos Suspeitos S Casos Casos Excluidos
Notificados P Confirmados Descartados
112 100% 23,2 % -- 61,7 % 9,8 % 0,0 %

Fonte: SES/MS
*dados até 17/03/2020 as 15:30h

CASOS CONFIRMADOS COVID-19

Campo Grande 12/03 INGLATERRA
02 Campo Grande F 23 12/03 Contato caso confirmado
03 Campo Grande M 66 14/03 Contato caso confirmado
04 Campo Grande M 46 15/03 Contato caso confirmado
05 Campo Grande F 37 15/03 Contato caso confirmado
06 Campo Grande F 29 15/03 Contato caso confirmado

Corumba

Paranaiba

Ribas do Rio Pardo
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CASO SUSPEITO DE DOENGA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)

Situagdo 1 - VIAJANTE:

pessoa que, nos ultimos 14 dias, retornou de viagem
internacional de qualquer pais E apresente:

— Febre E

— Pelo menos um dos sinais ou sintomas respiratérios
(tosse, dificuldade para respirar, produgdo de escarro,
congestdo nasal ou conjuntival, dificuldade para
deglutir, dor de garganta, coriza, saturagdo de 02 < 95%,
sinais de cianose, batimento de asa de nariz, tiragem
intercostal e dispneia); OU

Situagdo 2 - CONTATO PROXIMO:

pessoa que, nos ultimos 14 dias, teve contato
préximo de caso suspeito ou confirmado para COVID-
19 E apresente:

— Febre OU

— Pelo menos um sinal ou sintoma respiratério
(tosse, dificuldade para respirar, produgdo de escarro,
congestdo nasal ou conjuntival, dificuldade para
deglutir, dor de garganta, coriza, saturagdo de 02 <
95%, sinais de cianose, batimento de asa de nariz,
tiragem intercostal e dispneia).

PROVAVEL DE DOENGA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)

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

CONFIRMADO DE DOENGA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)

A) CRITERIO LABORATORIAL:

Resultado positivo em RT-PCR, pelo protocolo
Charité.

B) CRITERIO CLIiNICO-EPIDEMIOLOGICO:

Contato proximo domiciliar de caso confirmado
laboratorial, que apresentar febre E/OU qualquer
sintoma respiratério, dentro de 14 dias apds o ultimo
contato com o paciente e para o qual ndo foi possivel
a investigacdo laboratorial especifica.

NOTIFICAGAO: Todos os casos devem ser registrados por servigos publicos e privados, por meio do formulério
eletrénico disponivel no enderego http://bit.ly/2019-ncov, dentro das primeiras 24 horas a partir da suspeita

CASO DESCARTADO DE INFECCAO HUMANA PELO CORONAVIRUS

Caso que apresente resultado laboratorial negativo para COVID-19 OU confirmagdo laboratorial para outro agente

etiolégico.

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

Caso notificado que ndo se enquadrar na definigdo de caso suspeito. Nessa situagdo, o registro serd excluido da

base de dados nacional.

Avenida do Poeta, Bloco 7 - CEP: 79.031-902 - Campo Grande/MS

Telefones: (67) 3318-1770 - Fax: 3312-1701 - dvs.gab@saude.ms.gov.br




