Balcao de Notificacao Apos Confirmacao de Covid de Shiga

. Instalacdo do Balcdo de Notificagdo Apds Confirmacao de Covid de Shiga, cuja finalidade é oferecer prontamente tratamento médico e suporte
necessarios, com base em informacdes declaradas pelo préprio paciente — que testou positivo em uma instituicdo médica, mas — que nao pertence ao
publico-alvo do Comunicado de Ocorréncia da Doenca (realizado pelo hospital ou clinica), apds a revisdo da Notificacdo Integral aplicada até entdo.

. Recebendo a autodeclaracdo do paciente, além da agilidade nas orientagGes sobre todos os sistemas de apoio e tratamento médico oferecidos; e
através do compartilhamento das informacgdes registradas do paciente com os drgao relacionados, em uma situa¢do de agravamento dos sintomas, uma
internacao, isolamento em hotel ou qualquer outro tipo de assisténcia podem ser oferecidos de maneira mais eficaz e rapida.
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: :
3% [Pacientes publico-alvo do Comunicado de Ocorréncia da Doenga]...(1)Pessoas acima de 65 anos (2)Pessoas com necessidade de internagdo (3)Pessoas do grupo de risco, com necessidade de administragdo de medicagdo para tratamento
de covid, etc (4)Gestantes




