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SAUDE NAG TEM DIA, NAQ TEM HORA: SAQ 365 DIAS

NOTA INFORMATIVA 116 - 2020/COEM/SMS/COL/MT 14/08/2020
CENARIO DE CASOS NOTIFICADOS/CONFIRMADOS DE COVID-19 EM COLNIZA-MT
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ISOLEAMENTO DOMICILETAR!
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RECUPERADOS ISOLAMENTO INTERNADOS

DOMICILIAR CASOS GRAVES
CASOS LEVES

0 02 0

Em

i Em Juina . ..
Em Colniza Outro Municipio

*Internados/ 01 paciente positivado por teste rapido 06/08, e que deu entrada no Hospital Municipal
André Maggi dia 10/08 e foi transferido para o UPA de Juina em 11/08; 01 paciente internado na
Policlinica Integrada de Juina em 11/08 e testou positivo por Elisa IgM em 11/08.

*Obitos/ 01 6bito do paciente que deu entrada no Hospital Municipal André Maggi dia 30/07 e foi
transferido para o hospital Santa Casa de Cuiaba em 31/07 que veio a 6bito em 02/08; 01 Obito por
COVID-19 ocorrido em Porto Velho-RO em residente de Colniza-MT

DUVIDAS COVID-19 DENUNCIAS COVID-19

66-3571-1938 66-98442-9436
DAS 07:00h AS 17:00h DAS 07:00h AS 22:00h

A Melhor Maneira de Prevenir a infec¢édo é Evitar Ser Exposto ao Virus
FIQUE EM CASA!

COLNIZA CONTRA O CORONAVIRUS
Comité Municipal de Prevencgao, Orientagao e Enfrentamento ao COVID-19

Informamos que os dados apresentados por essa nota informativa, sdo as notificagdes inseridas nos
sistemas de notificagcdo Estadual até as 14h do decorrente dia.
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MSECR_ET.A_R_LA_ MLLNJQJBAL DE SAUDE
NA® TEM DIA, NAQ TEM HORA: SAQ 365 DIAS NO ANO

DEFINICOES OPERACIONAIS

CASOS SUSPEITOS

Individuo com quadro respiratério agudo, caracterizado por pelo menos
dois (2) dos seguintes sinais e sintomas: febre (mesmo que referida),
calafrios, dor de garganta, dor de cabeca, tosse, coriza, disturbios olfativos
ou disturbios gustativos, dispneia/desconforto respiratério OU pressao
persistente no térax OU saturacdo de O2 menor que 95% em ar ambiente
OU coloragédo azulada dos labios ou rosto.

CASOS CONFIRMADOS DE COVID-19

POR CRITERIO LABORATORIAL
REALIZADO NO LABORATORIO DE REFERENCIA EM SAUDE PUBLICA
LACEN-MT

BIOLOGIA MOLECULAR: resultado DETECTAVEL para SARS-CoV-2 realizado pelo

método RT-PCR em tempo real, em amostra coletada até os 07 primeiros dias do inicio
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dos sinais e sintomas.

REALIZADO NA REDE PARTICULAR E OS TESTES RAPIDOS
DISPONIBILADOS NA REDE DA ATENGCAO PRIMARIA E HOSPITAR DO
MUNICIPIO

IMUNOLOGICO: resultado REAGENTE para IgM, IgA e/ou IgG* realizado pelos seguintes
métodos:

Ensaio imunoenzimatico ( Enzyme-Linked Immunosorbent Assay - ELISA);
Imunocromatografia (TESTE RAPIDO) para deteccdo de anticorpos, DETECTAVEL
SOMENTE A PARTIR DO 08 DIA DE INICIO DOS SINTOMAS;

Imunoensaio por Eletroquimioluminescéncia (ECLIA).

POR CRITERIO CLINICO-EPIDEMIOLOGICO
Caso Suspeito com histérico de contato préximo ou domiciliar, nos 14 dias anteriores ao
aparecimento dos sinais e sintomas com caso confirmado laboratorialmente para

COVID-19 e para o qual néo foi possivel realizar a confirmacao laboratorial.



