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GOVERNO

DO ESTADO

Mato Grosso do Sul

Oficio n. 1839/GAB/AGEPEN/2020

Campo Grande/MS, 1° de Outubro de 2020.

Excelentissimo Senhor Desembargador,

Ao tempo em que cumprimentamos Vossa Exceléncia, servimo-nos do presente para

encaminhar a Revisdo/01 da Recomendacdo n. © 01, elaborada pelo Comité para Gestdo e

Acompanhamento das Medidas de Enfrentamento a Covid-19, instituido pela Portaria Agepen
n.° 47, publicada no Didrio Oficial do Estado n.© 10.223, de 14/07/2020, pagina 23/24, bem
como Nota Técnica Covid-19 Revisdo 15, conforme anexos.

Sem mais para o0 momento, colocamo-nos a disposicdo para eventuais esclarecimentos.

Respeitosamente,

AUD DE,OLIVEIRA CHAVES
MATRICULA 18128021
DIRETOR PRESIDENTE
Assinado Digitalmente

Excelentissimo Senhor Desembargador

LUIZ GONZAGA MENDES MARQUES

Supervisor da Coordenadoria das Varas de Execugdo Penal - COVEP
Tribunal de Justica do Estado de Mato Grosso do Sul

Poder Judiciario do Estado de Mato Grosso do Sul

Elaborado por: marruda Este oficio possui anexo(s)
Encaminhado ao(s) email(s): covep@tjms.jus.br
Rua Santa Maria, 1307, Monte Castelo - CEP 79011190 - Campo Grande/MS - CNPJ - 03983632000100 - Telefone: (67)3901-1692 - Email: gab@agepen.ms.
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Revisdo/01 da Recomendacdo n. ° 01, elaborada pelo Comité para Gestéo e

Acompanhamento das Medidas de Enfrentamento a Covid-19, instituido pela

Portaria Agepen n.° 47, publicada no Diario Oficial do Estado n.° 10.223, de
14/07/2020, pagina 23/24.

A presente Recomendacdo é uma proposicdo de estratégias e alternativas para
desenvolvimento de um plano de acdo diante da situacdo de pandemia causada pela
Covid-19 e os graves riscos a saude publica a que os servidores penitenciarios e
custodiados estdo expostos.

Considerando a Revisdo 15 da Nota Técnica — Covid 19/SES/MS, o Comité para Gestdo
e Acompanhamento das Medidas de Enfrentamento a Covid — 19/AGEPEN/MS,
RECOMENDA E ORIENTA aos gestores das Unidades Penais, Assistenciais e

Administrativas.

e Observar as Notas Técnicas - Covid-19 da Secretaria de Estado de Saiude/MS;

e Observar a Revisdo 15 da Nota Técnica — Covid 19/SES/MS, de 25/09/2020;

e  Cumprir o Fluxograma de Manejo, iniciando Protocolo na Porta de entrada de
todas as Unidades Penais, Assistenciais e Administrativas, com 0s seguintes
procedimentos:

a) Verificacdo da Temperatura;

b) Higienizacdo das mdos, com sabonete liquido e/ou alcool 70% em local
adequado;

¢) Uso OBRIGATORIO de MASCARA;

d) Evitar aglomeragcGes, mantendo o distanciamento de pelo menos um metro e

meio.
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1- PROTOCOLO PARA PROCEDIMENTOS EM CASOS SUSPEITOS DE
INFECCAO (ASSINTOMATICOS), QUE NAO APRESENTAM SINTOMAS
GRIPAIS, MAS QUE MANTIVERAM CONTATO DIRETO COM CASOS
POSITIVADOS DA COVID-19.

1.1 SERVIDORES:

e Liberar a entrada, devendo ser informada a chefia imediata de que teve contato
direto com pessoa infectada, passando a ser monitorado;

e Durante o periodo de monitoramento, 7 (sete) dias e apresentando sintomas, sera
imediatamente afastado, e, submetido ao teste no 8° (oitavo) dia, a contar do

contato com a pessoa infectada;

e A
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1.2 ADVOGADOS, PROFESSORES, AUTORIDADES E PRESTADORES
SERVICOS

&)

E

e Na&o liberar a entrada em casos suspeitos e assintomaticos, que nao apresentam
sintomas gripais, mas que mantiveram contato com caso positivado da Covid-19,

conforme o fluxograma abaixo:

FLUXOGRAMA DE MANEJO DA PORTA DE ENTRADA

Porta de Entrada nos Estabelecimentos Penais/Identificacdo
Verificar temperatura, acesso a pia para lavagem das mados com sabonete,
alcool gel e uso obrigatdrio de mascaras.

! \

Sem sintomas gripais Com sintomas gripais e/ou
febre >37,8C

N3o liberar a entrada;

Liberar Recomendar Isolamento;
r . .
Entrada ncar}1|nhar ao SeArV|g.o de
Saude de referéncia.
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1.3 CUSTODIADOS:

e Realizacdo de Triagem quanto a identificacdo de sintomas de quadro respiratorio
(febre, tosse, dor de garganta, coriza, falta de ar);

e Permanecer, por 7 (sete) dias, isolados na mesma cela, os custodiados que
chegarem no mesmo dia na Unidade Penal, devendo realizar teste no 8° (oitavo)

dia, caso apresentem sintomas, conforme fluxograma abaixo.

FLUXOGRAMA DE MANEJO DA PORTA DE ENTRADA PARA PRESOS

Porta de Entrada nos Estabelecimentos Penais/Identificagdo
Verificar temperatura, acesso a pia para lavagem das maos com sabonete,
alcool gel e uso obrigatério de mascaras, informando que o uso é obrigatdrio,
mesmo na cela.

! V

Sem sintomas gripais Com sintomas gripais e/ou
febre >37,8C

Cela de isolamento por 14

Cela de dias e aplicacdo de teste no
isolamento oitavo dia.
por 7 dias
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2. PROTOCOLO PARA PROCEDIMENTOS EM CASOS SUSPEITOS DE
INFECCAO (SINTOMATICOS):

2.1 SERVIDORES:

e Nao liberar a entrada;

e Afastar administrativamente (Procedimento a ser realizado pelo gestor da unidade
de lotagéo do servidor);

e Preencher a Declaragdo de Ciéncia de Isolamento (deve ser anexada a folha de
frequéncia na Unidade de Lotacéo);

e Submissdo a testes, no oitavo dia, apos preenchimento da declaracéo, conforme
cronograma estabelecido para testes, definido por unidade de lotagéo.

e Comunicacao, via Edoc, ao Nucleo de Apoio ao Servidor, para acompanhamento
e orientacdes cabiveis;

e Sendo o resultado NEGATIVO ou POSITIVO, seguir o disposto na NOTA
TECNICA COVID 19, REVISAO 15, DA SES/MS, ITEM 4.2, pag. 12 —
RECOMENDACOES AOS PROFISSIONAIS DE SAUDE E SEGURANCA
PUBLICA

e OBSERVACAO: Ap6s dez dias de afastamento, permanecendo
SINTOMATICO, o servidor devera seguir orientacdes de seu médico assistente,
apresentando atestado medico a Chefia imediata, para abertura de Boletim de

Inspecdo Médica- BIM, para homologacao da pericia médica.

2.2. CUSTODIADOS

Na presenca de sintomas de quadro respiratério como; febre, tosse, dor de garganta,

coriza, falta de ar, o diretor da Unidade Penal, devera:

e Proceder o isolamento imediato do custodiado;

e Comunicar imediatamente a vigilancia epidemiologica local a ocorréncia de suspeita
(s) de caso (s) de COVID-19, bem como a Diviséo de Saude da Agepen-MS;

e Submeter, o custodiado, a avaliacéo clinica e a coleta de material na prépria unidade;
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¢ No periodo de isolamento, preventivo de 7 (sete) dias, o custodiado serd monitorado,

diariamente, sendo que:

a) Caso ndo apresente os sintomas, no 8° (oitavo) dia, realizara o teste rapido;

b) Apresentando sintomas, serd realizada a coleta do SWAB para analise
molecular;

c) Em caso de resultado negativo, retornara ao convivio normal, no 8 (oitavo)
dia;

d) Em caso de resultado positivo, o custodiado permanecera isolado por mais 7
(sete) dias, totalizando 14 (quatorze) dias, sendo monitorado diariamente

pela equipe de saude da unidade prisional quanto a evolucao da doenca.

Observacao 1:
Em caso de identificacdo de caso suspeito ou positivado, manter a cela, ala ou médulo
onde se encontra o custodiado, em quarentena, (sem movimentacdo, com obrigatoriedade

de banho de sol), com a suspenséo dos atendimentos internos, exceto os servicos de saude.

Observacéo 2:

Nas unidades prisionais que ndo disponham de servicos de salde préprios e/ou
estruturados, verificar junto a unidade de salde mais préxima para realizar o teste no
custodiado, ou solicitar o deslocamento de profissionais da saude até a unidade prisional,
para a elucidacdo diagndstica (e coleta de material, caso necessario) bem como

encaminhamentos complementares.
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CASO SUSPEITO EM CUSTODIADOS

Caso suspeito

e Cela de isolamento; uso obrigatério de madascara; comunicagdo
imediata a vigilancia epidemioldgica local a ocorréncia de suspeita (s)

de caso (s) de COVID-19, bem como a Divisdo de Satude da Agepen/MS

} Apresenta sintomas N
Sim < gripais? a0
Teste Molecular RT- Teste rapido no
PCR na unidade. oitavo dia.
Resultado

~_

Positivo Negativo

Completar 14 dias de isolamento; Retorno ao alojamento conjunto
apds remissao dos sintomas e

Monitorar evolugdo » no minimo 7 dias de isolamento.
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3. TESTAGEM

3.1) PROTOCOLO PARA APLICAC;AO DE TESTE DE COVID-19
e Seguir o disposto na Revisdo 15 da Nota Técnica — COVID 19, da Secretaria de
Estado de Saude/MS;
e As Secretarias Municipais de Saude deverdo ser acionadas para testagem de
servidores penitenciarios e custodiasos, se constatado processo de infeccGes em

quantidade superior a 3(trés) casos

4- PROTOCOLO DE COMUNICACAO AS FAMILIAS DOS INTERNOS

4.1. O preso que testar positivo para COVID 19 devera ser cientificado, assim como seus
familiares ou as pessoas por ele indicada;
4.2. Em caso de anuéncia do preso, o contato aos familiares ou a pessoa por ele indicada
serd realizado atraves do setor psicossocial da unidade penal;
4.3. Em caso de negativa do preso quanto a prestacdo de informacdo do seu estado de
salde aos seus familiares, devera ser assinado um termo de recusa, o qual serd anexado
ao prontuario de salde deste custodiado;
4.4. A prestacdo de informacOes aos familiares dos presos sobre o0s casos de infecgdo por
coronavirus também serd realizada através do canal Disk-Covid-19, com a observancia
aos itens 4.1 e 4.3, nas seguintes unidades penais:

e Estabelecimento Penal “Jair Ferreira de Carvalho”- (Maxima de Campo Grande):

(67) 99265-1751,

e Instituto Penal de Campo Grande: (67) 99135-6546,

e Penitenciaria Masculina de Regime Fechado da Gameleira: (67) 99134-6200,

e Penitenciaria Estadual de Dourados: (67) 99191-384.
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5- PROTOCOLO DE COMUNICACAO INSTITUCIONAL

51. A AGEPEN disponibilizar4&  diariamente  no  site  oficial -

https://www.agepen.ms.gov.br/, as informac@es sobre a situacdo da Covid-19 em todas

as unidades penais sob a sua égide no estado de Mato Grosso do Sul;

5.2. As informacOes relativas aos casos suspeitos e positivos de Covid-19 nas
respectivas unidades penais, assistenciais e administrativas prestadas ao Conselho
Nacional de Justica - CNJ e 8 COVEP/GMF/MS — Coordenadoria das Varas de Execucdo
Penal e Grupo de Monitoramento e Fiscalizacdo do Sistema Carcerario, serao
disponibilizadas diariamente no Sistema Integrado de Administracdo do Sistema
Penitenciario — SIAPEN, através da aba — Relatorios — Menu Relatorios — Covid —
Menu Listagem Comité Covid — Visualizar.

6- PROTOCOLO NOS CASOS DE OBITO POR COVID-19

Obitos de custodiados ocorridos no interior das Unidades Penais decorrentes de

contaminacao por Covid-19, recomenda-se que:

e AsdirecOes das Unidades Penais, equipe técnica, Assistentes Sociais, Psic6logos,
Enfermeiros, Técnicos de Enfermagem e demais servidores da Agéncia
Penitenciaria, deverdo em conformidade com suas atribuicbes legais e no
exercicio de suas respectivas profissdes, adotar os procedimentos, adiante
explicitados, em casos de 6bitos de internos, em decorréncia de infec¢cdo humana
pelo Covid-19, devendo evitar o contato direto;

e Se a morte acontecer no interior da unidade prisional, € necessario adotar o
procedimento relacionado ao acionamento da autoridade policial para realizacao
de pericia;

e Imediatamente apos a informacdo do 6bito, em se tratando de caso suspeito ou
confirmado de COVID-19, o médico atestante deve notificar a equipe de

vigilancia em saude. Essa devera proceder a investiga¢cdo do caso;

-
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Verificar a necessidade de coleta de amostras para o estabelecimento da causa do
Obito (caso o paciente seja caso suspeito);

A retirada do corpo devera ser feita por equipe de salde, observando as medidas
de precaucdo individual;

O corpo devera ser envolto em lencois e em bolsa plastica (essa bolsa deve impedir
0 vazamento de fluidos corpdreos);

A direcdo da Unidade Prisional informara, imediatamente, a Divisdo de Promogéo
Social da AGEPEN e ao setor Psicossocial da unidade penal para acionar a
Funeraria;

A funeréaria sera imediatamente comunicada sobre a natureza do Obito, para
procedimentos normativos, de acordo com o Ministério da Saude;

Apos o transporte, o veiculo deve ser sanitizado e desinfetado.

O ambiente prisional devera ser sanitizado e desinfetado;

A comunicacdo de oObito deve ser realizada por profissionais qualificados que
tenham conhecimentos especificos da causa mortis, com trabalho em equipe
(médico, enfermeiro/a, psicélogo/a e/ou outros profissionais), atendendo a familia
e/ou responsaveis, sendo o/a assistente social responsavel por informar a respeito
da assisténcia funeraria e outros beneficios e direitos referentes a situacéo,
previstos no aparato normativo e legal vigente, tais como, os relacionados a
previdéncia social, aos seguros sociais e outros que a situacdo requeira, bem como
informagdes e encaminhamentos necessarios, quanto ao sepultamento, translado
e demais providéncias concernentes.

Os veldrios e funerais de pacientes confirmados ou suspeitos da COVID-19

devem seguir as orientagdes da saude.

Obitos ocorridos nas unidades de satide decorrentes da COVID - 19

A rede de saude realizara o procedimento, seguindo os protocolos do Ministéerio
da Saude;

O(a) Policial Penal ou Policial Militar, que esta na custddia do custodiado,
recebera a informacdo do ébito, e imediatamente, comunicara a direcdo da

unidade prisional, onde o interno esta custodiado;
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A direcdo da Unidade Prisional informara, imediatamente a Divisdo de Promocéo
Social e ao setor psicossocial da unidade para acionar a Funeraria;

A funeraria serd imediatamente informada e comunicada sobre a natureza do 6bito
para procedimentos normativos, de acordo com a Portaria;

A comunicacdo do O6bito a familia, deve ser realizada por profissionais
qualificados que tenham conhecimentos especificos da causa mortis, com um
trabalho em equipe (médico, enfermeiro/a, psicélogo/a e/ou outros profissionais),
sendo o/a assistente social ou outro servidor designado pelo Diretor da Unidades
Prisional, responsével por informar a respeito da assisténcia funeraria, seguro
social, beneficios e direitos referentes a situacdo, previstos no aparato normativo
e legal vigente, tais como, os relacionados a previdéncia social, aos seguros sociais
e outros que a situacdo requeira, bem como informacBes e encaminhamentos
necessarios, quanto ao sepultamento, translado e demais providéncias
concernentes;

Tais recomendacdes estdo sujeitas a ajustes decorrentes da sua utilizacdo préatica
e das modificacdes do cenario epidemiol6gico. Ressalta-se que ela se aplica ao
cenario epidemiolégico brasileiro na atual fase, de acordo com as orientacdes da
OMS.

7- PROTOCOLO DE MOVIMENTACAO DE PRESOS

A movimentacdo de internos suspeitos de infeccdo por coronavirus deve ser

evitada. Caso haja necessidade, recomenda-se:

a- O paciente deve ser transportado em veiculo com compartimento separado
entre o0 motorista e o0 paciente;

b- Os profissionais de salde/seguranca que prestarem assisténcia ou
acompanharem o paciente durante o transporte deverdo utilizar os EPIs
recomendados (precaucao padrédo e para aerossois);

c- Intensificagdo da higienizacdo das maos e uso de méascara por todos da equipe
e paciente;

d- O veiculo utilizado no transporte devera sofrer limpeza e desinfec¢do de todas

as suas superficies, com alcool 70% ou hipoclorito de sddio 1%, antes do
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proximo uso, conforme disposto na Nota Técnica Orientativa
2/2020/GAB/AGEPEN;

e- Os presos, oriundos das audiéncias de custodia ou de outras procedéncias,
deverdo passar por triagem de saude, para posterior ingresso nas unidades

prisionais;

PROTOCOLO PARA PROCEDIMENTO DE SOLTURA

a) Na soltura dos presos infectados pela COVID-19 e beneficiados com

progressao de regime ou outro beneficio, devem ser adotados protocolos que assegurem

celeridade no cumprimento do alvara, com comunicacdo prévia a familia e previsdo de

horario diurno para a saida da Unidade Penal;

b) Recomendar que o preso saia da Unidade Penal utilizando mascaras faciais
e, quando necessario, o referenciamento as unidades basicas de saude;

C) Articular rede de atendimento assistencial a popupacdo indigena para
reinsercdo do mesmo a sua comunidade e aos servicos de saude do municipio de
soltura;

d) Assegurar a assisténcia consular ou dos organismos publicos aos
custodiados migrantes ou imigrantes;

e) Garantir informacGes atualizadas dos(as) custodiados(as), aos Juizes

competentes, objetivando celeridade na aplicacdo de regime domiciliar e monitoracéo

eletronica;

f) Nos demais casos em que houver alvard de soltura, adotar o0s

procedimentos anteriormente mencionados.

9- CONSIDERACOES GERAIS

Conforme Recomendacdo nas NOTAS TECNICAS COVID 19, REVISAO 12,
13 e 15, bem como demais regramentos legais sobre a matéria, O USO DE
MASCARA E OBRIGATORIO PARA TODOS OS SERVIDORES E
CUSTODIADOS, BEM COMO AOS PRESTADORES DE SERVICOS QUE

=
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GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL.
SECRETARIA DE ESTADO DE JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA - SEJUSP
AGENCIA ESTADUAL DE ADMINISTRACAO DO SISTEMA PENITENCIARIO

ADENTRAREM NAS DEPENDENCIAS DAS UNIDADES PENAIS,
ASSISTENCIAIS E ADMINISTRATIVAS NO AMBITO DA AGEPEN-MS;

e O Servidor publico, como qualquer cidaddo TEM O DEVER DE DAR
CONHECIMENTO A SUA CHEFIA IMEDIATA, dos sintomas gripais, do
contato com pessoas ou locais infectados e do resultado do Negativo/Positivo a
Covid-19. Podendo ser RESPONSABILIZADO CRIMINALMENTE por
proliferacédo de doenca contagiosa, conforme disposto no Art. 268 do Codigo
Penal;

e TERTOTAL CONHECIMENTO E O DEVER DE FAZER CUMPRIR, AS
INSTRUCOES descritas nas NOTAS TECNICAS COVID 19, REVISAO 12, 13
e 15(anexas) e demais legislacdo vigente que rege o enfrentamento a Pandemia;

e O NUCLEO DE APOIO AO SERVIDOR DA AGEPEN-MS, estd ao dispor
pelos telefones: 3901-1623/ 3901-3500/ 3901-1619 para as orientagdes
pertinentes as suas atribuigdes, assim como A DIVISAO DE ASSISTENCIA A
SAUDE PRISIONAL, fone (67) 3901-1698/ 3901-3370 e 3901-3374;

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

> Declaracdo de Emergéncia em Saude Publica de importancia Internacional pela
Organizacdo Mundial de Saide em 30 de janeiro de 2020;
» Lein. 13.979 de 06 de fevereiro de 2020, no &mbito do Sistema Prisional,
> Plano de Contingéncia Nacional para infeccio humana pelo CORONAVIRUS-
19, Ministério da Saude, fevereiro de 2020;
» Recomendacdo n.62 do Conselho Nacional de Justica de 17 de marc¢o de 2020;
» Portaria Interministerial do Ministério da Justica e Seguranca Publica n.7 de 18
de marco de 2020;
» Documento de Preparacéo, Prevencdo e Controle do COVID-19 de 25 de margo
de 2020;
> Nota Técnica Orientativa n°01/2020/GAB/AGEPEN de 18 de marco de 2020;
» Procedimento Operacional Padrdo — medidas de controle e prevencdo do novo
Coronavirus no Sistema Penitenciario Federal, Ministério da Justica — Departamento

Penitenciario - DEPEN, Diretoria do Sistema Penitenciario Federal e Coordenacao Geral
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GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL.
SECRETARIA DE ESTADO DE JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA - SEJUSP
AGENCIA ESTADUAL DE ADMINISTRACAO DO SISTEMA PENITENCIARIO

de Assisténcia nas Penitenciarias, de 02 de marco de 2020, sendo a 22 revisao 23 de marco
de 2020;

OrientacBes Provisorias pela ONU de 25 de marco de 2020, prevencdo do Covid-19 nas
prisoes;

Manual de Recomendac6es para Prevencdo e Cuidado do COVID-19 no Sistema Prisional
brasileiro do Ministério da Saude, Ministério da Justica e Seguranca Publica e DEPEN,
edigéo 01 de abril de 2020;

Plano de Contingéncia COVID-19 da ANVISA versdo 01 de 06 de abril de 2020;

Nota Técnica Orientativa n.02/2020/GAB/AGEPEN de 07 de abril de 2020;

Plano de Contingéncia para respostas as emergéncias em saude publica, doenca pelo
SARS-COV-2 CORONAVIRUS — COVID-19 vers&o 04 de maio de 2020/ SES/MS;
Guia Orientador para enfrentamento da Pandemia na Rede de Atencdo a Saude,
CONASEMS E CONASS de maio de 2020;

Protocolo de Manejo Clinico na Atencéo Primaria a Saude do Ministério da Sadude versédo
09 de maio de 2020;

Plano de Acdo da Secretaria de Estado da Saude — Saude Indigena de maio de 2020;
Nota Informativa N° 13/2020-COPRIS/CGGAP/DESF/SAPS/MS de 30 de abril de 2020;
Nota Informativa N° 8/2020-COPRIS/CGGAP/DESF/SAPS/MS de 06 de marco de 2020;
Nota Informativa Covid-19 - Revisdo n.10 de 18 de maio de 2020 e n.11 de 05 de junho
de 2020/SES/MS;

Notas Informativas Covid-19 revisdo n.12 e n.13 de 26 de junho de 2020 /SES/MS;
Nota Informativa Covid - Revisdo n° 15, de 25 de setembro de 2020/SES/MS
PROTOCOLOS DE CUIDADOS A SAUDE E DE ORGANIZACAO DO SERVICO NO
SISTEMA PRISIONAL — COVID-19/SES/MS;

Norma Técnica n.° 001/2020/SEJUSP-MS;

Recomendacdo para o Plano de Contingéncia do Sistema Prisional, elaborada pelos
representantes do Comité Intereinstitucional de Acompanhamento das Medidas de
Enfrentamento & Covid-19 no Sistema Carcerario do Estado de Mato Grosso do Sul,
conforme disposto na Portaria n.° 049.689.082.0001/2020, publicada no Diéario da Justica
n.0 4472, de 8 de abril de 2020.
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Nota Técnica -

COVID-19

Revisao

Vigilancia em Saude / Geréncia Técnica de Influenza e Doencas Respiratérias 25/09/2020

» Sumario
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1.1. Sindrome Gripal (SG)
1.2. Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG)
1.3. Casos confirmados de COVID-19
1.3.1. Por critério clinico
1.3.2. Por critério clinico-epidemioldgico
1.3.3. Por critério clinico-imagem
1.3.4. Por critério laboratorial
1.3.5. Por critério laboratorial em individuo assintomatico
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1.5. Caso descartado de doenga por COVID-19
1.6. Contato proximo de caso confirmado
1.7. Contato domiciliar de caso confirmado
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1.10. Surto em ambiente hospitalar
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3. Testagem de Contatos Intradomiciliares de Casos Confirmados de COVID-19 10

4. Testagem de Contatos Proximos Laborais de Casos Confirmados de COVID-19 11
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COVID-19
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A Secretaria de Estado de Saude do Mato Grosso do Sul, seguindo as novas
recomendagdes do Ministério da Saude, preconiza:

» 1. Definigoes

1.1. Sindrome Gripal (SG)

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.

Observagdes:

e Em criangas: além dos itens anteriores considera-se também obstru¢cao nasal, na
auséncia de outro diagndstico especifico.

e Em idosos: deve-se considerar também critérios especificos de agravamento como
sincope, confusdo mental, sonoléncia excessiva, irritabilidade e inapeténcia.

e Na suspeita de COVID-19, a febre pode estar ausente e sintomas gastrointestinais

(diarreia) podem estar presentes.

1.2. Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG)

Individuo com SG que apresente: dispneia/desconforto respiratério OU pressao
persistente no torax OU saturacédo de O2 menor que 95% em ar ambiente OU coloracao
azulada dos labios ou rosto.

Observagdes:

e Em criangas: além dos itens anteriores, observar os batimentos de asa de nariz,
cianose, tiragem intercostal, desidratagéo e inapeténcia;

e Para efeito de notificacdo no Sivep-Gripe, devem ser considerados os casos de
SRAG hospitalizados ou os 6bitos por SRAG independente de hospitalizagao.
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1.3. Casos confirmados de COVID-19

1.3.1. Por critério clinico

Caso de SG ou SRAG com confirmagéao clinica associado a anosmia (disfungéo
olfativa) OU ageusia (disfungéo gustatoria) aguda sem outra causa pregressa.

1.3.2. Por critério clinico-epidemiolégico

Caso de SG ou SRAG com histérico de contato proximo ou domiciliar, nos 14 dias
anteriores ao aparecimento dos sinais e sintomas com caso confirmado para COVID-19.

1.3.3. Por critério clinico-imagem

Caso de SG ou SRAG ou 6bito por SRAG que néao foi possivel confirmar por
critério laboratorial E que apresente pelo menos uma (1) das seguintes alteracoes
tomograficas:

e OPACIDADE EM VIDRO FOSCO periférico, bilateral, com ou sem consolidagdo ou
linhas intralobulares visiveis ("pavimentacao"), OU

e OPACIDADE EM VIDRO FOSCO multifocal de morfologia arredondada com ou sem
consolidagao ou linhas intralobulares visiveis ("pavimentagéao"), OU

e SINAL DE HALO REVERSO ou outros achados de pneumonia em organizagao
(observados posteriormente na doencga).

Observagao: segundo o Colégio Brasileiro de Radiologia, quando houver indicagao
de tomografia, o protocolo é de uma Tomografia Computadorizada de Alta Resolugéo
(TCAR), se possivel com protocolo de baixa dose. O uso de meio de contraste
endovenoso, em geral, ndo esta indicado, sendo reservado para situacdes especificas a
serem determinadas pelo radiologista.
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1.3.4. Por critério laboratorial

Caso de SG ou SRAG com teste de:

e BIOLOGIA MOLECULAR: resultado DETECTAVEL para SARS-CoV-2 realizado
pelo método RT-PCR em tempo real.

e IMUNOLOGICO: resultado REAGENTE para IgM, IgA e/ou IgG* realizado pelos
seguintes métodos:
e Ensaio imunoenzimatico (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay - ELISA);
e Imunocromatografia (teste rapido) para detecg¢ao de anticorpos;
e Imunoensaio por Eletroquimioluminescéncia (ECLIA),

e PESQUISA DE ANTIGENO: resultado REAGENTE para SARS-CoV-2 pelo método

de Imunocromatografia para detecgédo de antigeno.

OBSERVAGAO: *CONSIDERAR O RESULTADO IGG REAGENTE COMO CRITERIO
LABORATORIAL CONFIRMATORIO SOMENTE EM INDIVIDUOS SEM

DIAGNOSTICO LABORATORIAL ANTERIOR PARA COVID-19.

1.3.5. Por critério laboratorial em individuo assintomatico

Individuo ASSINTOMATICO com resultado de exame:

e BIOLOGIA MOLECULAR: resultado DETECTAVEL para SARS-CoV-2
realizado pelo método RT-PCR em tempo real.

NAO ESTA INDICADA A REALIZAGAO DE COLETA PARA RT PCR - BIOLOGIA

MOLECULAR EM ASSINTOMATICOS PARA ENVIO AO LACEN

e IMUNOLOGICO: resultado REAGENTE para IgM e/ou IgA e/ou IgG realizado pelos
seguintes métodos:
e Ensaio imunoenzimatico (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay - ELISA);
e Imunocromatografia (teste rapido) para deteccao de anticorpos;
e Imunoensaio por Eletroquimioluminescéncia (ECLIA).
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1.4. Caso de SG ou SRAG nao especificada

Caso de SG ou de SRAG para o qual ndo houve identificacdo de nenhum outro
agente etiolégico OU que ndo foi possivel coletar/processar amostra clinica para
diagndstico  laboratorial, OU que nado foi possivel confirmar por critério
clinico-epidemioldgico, clinico-imagem ou clinico.

1.5. Caso descartado de doenga por COVID-19

Caso de SG para o qual houve identificacdo de outro agente etiolégico confirmada
por método laboratorial especifico, excluindo-se a possibilidade de uma co-infecgado, OU
confirmagao por causa nao infecciosa, atestada pelo médico responsavel.

Observacoes:

e Ressalta-se que um exame negativo para COVID-19 isoladamente nao é
suficiente para descartar um caso para COVID-19.

e O registro de casos descartados de SG para COVID-19 deve ser feito no e-SUS
notifica.

1.6. Contato proximo de caso confirmado

e Uma pessoa que teve contato fisico direto (por exemplo, apertando as méaos com
caso confirmado);

e Uma pessoa que tenha contato direto desprotegido com secregdes infecciosas (por
exemplo, goticulas de tosse, contato sem protegcdo com tecido ou lengos de papel
usados e que contenham secregdes);

e Uma pessoa que teve contato frente a frente por 15 minutos ou mais e a uma
distancia inferior a 1 metro;

e Uma pessoa que esteve em um ambiente fechado (por exemplo, sala de aula, sala
de reunido, sala de espera do hospital etc.) por 15 minutos ou mais e a uma
distancia inferior a 1 metro;

e Um profissional de saude ou outra pessoa que cuide diretamente de um caso de
COVID-19 ou trabalhadores de laboratorio que manipulam amostras de um caso de
COVID-19 sem Equipamento de Protecdo Individual (EPI) recomendado, ou com
uma possivel violagdo do EPI.
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NOTA: A realizagao de testagem de contatos laborais com casos confirmados de
COVID-19 s6 sera indicada para aqueles individuos que se enquadrem em algum dos
itens acima e apresentem Sindrome Gripal, a fim de evitar transtornos administrativos e
operacionais para realizagdo da testagem, afastamentos laborais desnecessarios,
desperdicios com a utilizacdo de testes sem critérios minimos para sua aplicagao, os
quais poderiam ser empregados em situagdes apropriadas, bem como, impedir a geragao
de uma falsa sensacédo de seguranga nos testados, os quais seriam submetidos a um
procedimento sem qualquer indicagao técnica.

1.7. Contato domiciliar de caso confirmado

Uma pessoa que resida na mesma casa/ambiente. Devem ser considerados os
residentes da mesma casa, colegas de dormitorio, creche, alojamento etc.

1.8. Transmissao comunitaria

Define-se como TRANSMISSAO COMUNITARIA a ocorréncia de casos
autoctones sem vinculo epidemioldgico a um caso confirmado que pertenga a uma cadeia
de transmissao conhecida.

1.9. Surto de sindrome gripal em comunidade fechada ou semifechada

Surto em comunidade fechada ou semifechada — ocorréncia de pelo menos 3
casos de SG, SRAG ou o6bitos confirmados para COVID-19, observando-se as datas de
inicio dos sintomas (ALDEIAS, EMPRESAS, ORGANIZACOES, PRESIDIOS,
INSTITUICOES DE LONGA PERMANENCIA OU CONVIVENCIA, ETC).

1.10. Surto em ambiente hospitalar

Ocorréncia de pelo menos 3 casos de SG ou casos e 6bitos confirmados para
COVID-19 vinculados epidemiologicamente, em uma determinada unidade (enfermaria,
UTI), observando- se as datas de inicio dos sintomas, e que tenham ocorrido no minimo
72 horas apds a admissdo (Fonte: TEXTO ADAPTADO DO GUIA DE VIGILANCIA EM
SAUDE, MINISTERIO DA SAUDE, 2019).
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Esta indicado isolamento imediato de contatos préximos de caso confirmado de

COVID-19.

Monitoramento diario do caso confirmado em isolamento domiciliar e de seus
contatos proximos e/ou domiciliares no sistema Rastrear MS.

Recolhimento de assinatura de termo de responsabilidade para Isolamento
Domiciliar (em anexo) e entrega de material “Orientagdes a pessoas em isolamento
pelo COVID-19” (em anexo).

Contatos préoximos e ou domiciliares de casos confirmados de COVID-19,
apresentando SG (até 8 dias de inicio de sintomas): realizar coleta de SWAB para
envio ao LACEN.

Contatos assintomaticos préoximos e/ou domiciliares de casos confirmados de
COVID-19 em situagcao de surto nos locais acima citados, apés cumprir
isolamento de 7 dias, realizar Teste Rapido (a partir do 8° dia de exposig¢ao ao
caso confirmado).

» 2. Grupos Prioritarios para Testagem

e Profissionais de saude em atividade;
e Profissionais de seguranga publica em atividade;
e Pessoa com diagnostico de Sindrome gripal que resida no mesmo domicilio de um

profissional de saude ou Seguranca em atividade;

e Pessoas com idade igual ou superior a 60 anos;
e Portadores de condigbes de saude crénicas: cardiopatias graves ou

descompensadas (insuficiéncia cardiaca, infartos, revascularizados, arritmias);
pneumopatias graves ou descompensados (asma moderada/grave, DPOC),
imunodepressédo por qualquer causa; doenga renal crébnica em estagio avangado
(grau 3, 4 e 5); diabetes mellitus, conforme juizo clinico, gestagao de alto risco.
Grupos de interesse para saude publica: criangas menores de 2 anos, indigenas,
gestantes e puérperas.

Instituicbes de Longa Permanéncia para ldosos;

Populagao privada de liberdade;

Contatos de casos confirmados de COVID-19;

Casos que apos triagem via disque-covid sejam orientados a comparecer ao
DRIVE-THRU Covid-19 (em CAMPO GRANDE, DOURADOS, TRES LAGOAS E
CORUMBA) para realizacéo de coleta de amostra.

E demais casos de SG suspeitos de COVID-19, submetidos a testagem rapida ou
outras metodologias por servigos publicos ou privados.
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PRIORIZACAO DE COLETAS: Recomendamos que priorizem coletas de
GESTANTES e PUERPERAS - contatos de casos confirmados.

Estes, Sindrome Gripal que forem submetidos a coleta de amostra para realizacao de

diagndstico laboratorial por meio de RT PCR (até 8 dias do inicio de sintomas) OU teste
rapido (a partir do 8° dia do inicio dos sintomas).

Esta indicado isolamento imediato de contatos proximos de caso confirmado de
COVID-19.

e Monitoramento diario do caso confirmado em isolamento domiciliar e de seus
contatos proximos e/ou domiciliares (modelo de planilha de monitoramento em
anexo).

e Recolhimento de assinatura de termo de responsabilidade para Isolamento
Domiciliar (em anexo) e entrega de material “Orientagdes a pessoas em isolamento
pelo COVID-19” (em anexo).

e Contatos proximos e ou domiciliares de casos confirmados de COVID-19,
apresentando SG (até 8 dias de inicio de sintomas): realizar coleta de SWAB para
envio ao LACEN.
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» 3. Testagem de Contatos Intradomiciliares de Casos Confirmados de

COVID-19

Esta indicada testagem de contatos intradomiciliares de casos confirmados de

COVID-19, seguindo o fluxo abaixo:

Contato intradomicilar
de caso positivo

Até o 8o dia
de isclamento

Apresenta
sintomas?

Resultado

Isolamento por 10 dias e 24h
sem febre e sem sintomas
respiratorios a contar do
10 dia de inicio
de sintomas

Apresenta febre
ou sintomas
respiratorios?

Aguardar
remissao
dos sintomas
Retornar as
atividades

Independente dos grupos citados na pagina 6.
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» 4. Testagem de Contatos Proximos Laborais de Casos Confirmados
de COVID-19

Esta indicada testagem de contatos laborais de casos confirmados de COVID-19,
seguindo o fluxo abaixo:

Contatos
laborais com

caso positivo

Periodo em

isolamento

Apresenta
sintomas?

Resultado

@

Assintomatico

10 dias e 24h
sem febre e
sem sinstomas

Completa
isolamento

Retornar as
atividades

Independente dos grupos citados na pagina 6.
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4.1. Condigoes para testagem rapida de profissionais de saude e de seguranga
publica em atividade

e Profissionais de saude e seguranga publica: minimo 7 dias completos desde o
inicio dos sintomas de Sindrome Gripal;

e Pessoa com diagndstico de Sindrome Gripal que resida no mesmo domicilio de um
profissional de saude ou seguranca em atividade: minimo 7 dias completos desde
o inicio dos sintomas de Sindrome Gripal.

4.2. Recomendacgdes aos Profissionais de saude e seguranga publica

Caso o resultado do teste seja negativo, os profissionais de saude e seguranga ficam
aptos a retornar imediatamente ao trabalho, se estiverem assintomaticos. Um resultado
de RT-PCR positivo determina afastamento de 10 dias, apds o inicio dos sintomas.
Enquanto, o IgM positivo determina afastamento por 7 dias, apds o inicio dos sintomas.
Resultado 1gG positivo ndo tem obrigatoriedade de isolamento. A mesma recomendagéo
vale para o teste da pessoa com sindrome gripal que reside no mesmo domicilio de um
profissional de saude ou seguranga. Se o teste for positivo, o profissional contato devera
realizar isolamento domiciliar pelo periodo indicado no item 6. Se for negativo e
assintomatico, podera retornar ao trabalho.

Sobre os Fluxos de Testagem de Contatos Intradomiciliares e Laborais de Casos

Confirmados de COVID-19

Em caso de impossibilidade de afastamento dos contatos proximos laborais de
casos confirmados nos servigcos de saude e seguranga publica, a fim de evitar a
interrupcdo de servigos essenciais, isola-se apenas o caso confirmado e seus
contatos sintomaticos.

Os demais funcionarios assintomaticos, passarao a ser monitorados pela sua chefia
imediata, pelo periodo de 7 dias e apresentando sintomas dentro deste periodo,
também deverao ser afastados.

Em ambos os casos o uso de mascara, alcool gel e demais recomendagdes do
Ministério da Saude devem ser intensificados em seu ambiente laboral e domiciliar.
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» 5. Segunda Coleta em Pacientes Confirmados para COVID-19

Para casos graves, criticos ou imunossuprimidos, esta recomendado
isolamento pelo periodo de 20 dias a partir do inicio dos sintomas E ultimas 24
horas sem febre e melhora dos sintomas. Base para a recomendacdo € a nao
recuperacao de virus viavel apos esse periodo, apesar de PCR poder ficar positivo por
varias semanas. Improvavel re-infeccdo em menos de 3 meses. Nao utilizar RT-PCR para
alta de isolamento. Sorologia ndo deve ser utilizada isoladamente para diagndstico,
critério de cura ou periodo de contagiosidade.

» 6. Isolamento

Para contencdo da transmissibilidade do COVID-19, devera ser adotada como
medida n&o farmacoldgica, o isolamento domiciliar da pessoa com sintomas respiratorios
e das pessoas que residam no mesmo enderego, ainda que estejam assintomaticos,
devendo permanecer em isolamento pelo periodo:

e Sintomaticos: 10 dias a contar da data de inicio de sintomas, E auséncia de febre
sem uso de medicamentos antitérmicos e auséncia dos sintomas respiratorios no
periodo de 24 horas;

e Assintomaticos: 10 dias do resultado do RT-PCR e 7 dias para sorologia IgM ou IgA
positivos;

e Assintomaticos: sorologia IgG positivo - sem isolamento obrigatorio.

e Contatos domiciliares de casos confirmados, mesmo que negativos, manter
isolamento domiciliar pelo mesmo periodo do caso confirmado.

e Para casos graves (SRAG), criticos ou imunossuprimidos, esta recomendado
isolamento pelo periodo de 20 dias a partir do inicio dos sintomas E ultimas 24
horas sem febre e melhora dos sintomas.

6.1. Critério para retorno ao trabalho (casos confirmados de COVID-19)

e Ter cumprido o periodo de isolamento conforme recomendacao do item 6;

e Estar sem febre e sem sintomas respiratdrios (a anosmia pode permanecer por
tempo indeterminado);

e Profissionais de saude e seguranca publica: vide item 4.2.
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» 7. Rastreamento e monitoramento de casos e contatos de COVID-19

O rastreamento e monitoramento de casos e contatos de COVID-19 é uma
estratégia da Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) em parceria com a
Secretaria de Estado de Saude do Mato Grosso do Sul que deve ser conduzida para os
casos suspeitos, confirmados e os seus contatos de COVID-19.

Na realizagdo do monitoramento, deve ser estabelecida uma comunicagao direta
entre a equipe de saude e os casos confirmados, contatos ou suspeitos de COVID-19.

Vale ressaltar que o estado do Mato Grosso do Sul consta com um sistema proprio
para o langcamento destes dados, o Rastrear MS: https://rastrear.saude.ms.gov.br/ assim
como Guia para rastreamento e monitoramento de casos e contatos, fluxos de
atendimento e Manual do usuario, disponiveis no:
https://www.saude.ms.gov.br/informacoes-covid-19/rastrear-ms/

» 8. Gestantes

Em maes infectadas pelo SARS-CoV-2, é recomendada a manutengcdo do
aleitamento materno, considerando o beneficio do aleitamento. Ressalta-se que todas as
precaugcdes deverdo ser adotadas: higienizacdo correta das mé&os e uso de mascara
durante a amamentacéao e todos os cuidados habituais ao recém-nascido.

Recomendacgdes para solicitacdo de RT-PCR para SARS-CoV-2 em gestantes e
puérperas:

Realizar o teste RT- PCR em qualquer

Assintomaticas . -
momento do ciclo gravidico puerperal

SIM Localidade em que o | a) Na internagao hospitalar:
Resultado RT-PCR é | -Indicagao obstétrica (abortamento,
possivelem2 a7 gravidez ectépica, mola hidatiforme,
dias parto, entre outros),

- Indicagao cirargica (cerclagem,
cesariana eletiva, entre outros) ou

- Controle clinico de alguma doenga
associada

b) Trés dias antes de parto cesarea
ou outro procedimento eletivo
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SIM Localidade em que o | Realizar teste entre 37-38 semanas no
resultado RT-PCR é local de atendimento pré-natal
obtido apés 7 dias da | (intengao obter resultado previamente
coleta ao parto).

Atencgao: Tais praticas de rastreamento do SARS-CoV-2 anteparto n&do eliminam a
necessidade de triagem de sintomas gripais das gestantes a admissao hospitalar.

» 9. Onde Notificar

e Nas Unidades de Vigilancia Sentinela de Sindrome Gripal: Casos de SG devem
seguir os fluxos ja estabelecidos para a vigilancia da Influenza e outros virus
respiratérios, devendo ser notificados no Sistema de Informacdo da Vigilancia
Epidemiolégica da Gripe (SIVEP Gripe).

e Nos hospitais publicos e privados: casos de SRAG hospitalizados devem ser
notificados no Sistema de Informagao da Vigilancia Epidemioldgica da Gripe (SIVEP
Gripe).

o Obitos por SRAG independente de internagdo: devem ser notificados no Sistema de
Informacgao da Vigilancia Epidemiologica da Gripe (SIVEP Gripe).

e Testes Rapidos e outras metodologias em servigos privados: notificar no e-SUS VE.

9.1. Notificagdes no e-SUS VE

Conforme orientagdo constante na NOTA TECNICA N° 20/2020
SAPS/GAB/SAPS/MS, 17/04/2020, o Ministério da Saude reforca a importancia da
realizacdo da NOTIFICACAO IMEDIATA dos casos de Sindrome Gripal (SG) leve no
e-SUS VE, link (https://notifica.saude.gov.br).

e Casos de Sindrome Gripal NAO SAO DE NOTIFICACAO IMEDIATA via CIEVS.
Apenas deverao ser inseridos no sistema e-SUS VE.

e Os municipios dever&do informar a SES via e-mail (gtinfluenzams@outlook.com e
cgaf@saude.ms.gov.br) semanalmente, as tercas-feiras até as 16hs, com envio de
Planilha de Controle de Uso dos Testes Rapidos para deteccdo de anticorpos
SARS-CoV-2 Ministério da Saude, todos os casos testados — positivos e negativos.
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» 10. Notificagao e Registro de SG em Unidades Sentinelas e SRAG

Hospitalizado

e Notificagdo imediata de todo caso de SRAG hospitalizado e 6bito por SRAG,
devendo ser realizada por meio dos telefones: 3318-1831 — Geréncia Técnica de
Influenza e Doengas Respiratérias (durante horario de expediente da SES) ou
PLANTAO 24HS CIEVS: 98477-3435 (ligacdo e WhatsApp). (FLUXO JA
ESTABELECIDO PARA VIGILANCIA DA INFLUENZA).

O envio das notificagoes dos casos de SRAG ao CIEVS nao garante a publicagao
dos dados no Boletim epidemiolégico, ja que os dados destes, serao retirados dos
sistemas de informacgoes oficiais - SIVEP GRIPE e E-SUS VE.

e Registro de SRAG e SG de UNIDADES SENTINELAS (Campo Grande, Corumba,
Dourados, Trés Lagoas, Ponta Pora, Navirai, Paranaiba, Sao Gabriel do Oeste,
Caarapd, Costa Rica, Sidrolandia, Jardim e Sonora) deverdo ser inseridos no
SISTEMA SIVEP GRIPE, demais municipios deverdo encaminhar as fichas
devidamente preenchidas a area técnica da SES ou plantdo do CIEVS:
gtinfluenzams@outlook.com ou cievs.ms@hotmail.com ou 67 98477-3435.

Para o LACEN, encaminhar: FICHA DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA
GRAVE HOSPITALIZADOS (anexo) OU Ficha do E-SUS VE (anexo) e GAL
(Gerenciamento de Ambiente Laboratorial) juntamente da amostra.

» 11. Responsabilidades de Farmacias e Laboratérios Privados

e Fica sob responsabilidade das farmacias e laboratérios particulares, a notificagao no
E-SUS VE apenas pacientes testados com testes registrados pela ANVISA,
conforme resolucao especifica publicada em diario oficial - Resolugdo N°36/SES/MS
de 25/05/2020.

e A responsabilidade de encerramento e acompanhamento destes casos no sistema

E-SUS VE é dos responsaveis pelas Vigilancias Epidemioldgicas Municipais, estes,
cadastrados no sistema como Gestores Municipais.
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» 12. Atestados Médicos

Para emissdo dos atestados médicos € dever da pessoa sintomatica informar ao
profissional médico o nome completo das demais pessoas que residam no mesmo
enderecgo, sujeitando-se a responsabilizagéo civil e criminal pela omissdo de fato ou
prestacado de informacdes falsas.

Conforme Art. 3° e seus paragrafos da portaria n° 454, de 20 de margo de 2020; o
atestado emitido pelo profissional médico que determina a medida de isolamento sera
estendido as pessoas que residam no mesmo enderego, para todos os fins, incluindo
o disposto no § 3° do art. 3° da Lei n°® 13.979, de 6 de fevereiro de 2020.

Para as pessoas assintomaticas que residem com a pessoa sintomatica sera
possivel a emissdo de novo atestado médico de isolamento caso venham a manifestar os
sintomas respiratérios previstos no paragrafo unico do art. 2° ou tenham resultado
laboratorial positivo para o SARS-COV-2.

CID: B34.2 (Infecgao por Coronavirus de localizagao nao especificada)

» 13. Obitos por SRAG

e Todo 6bito por SRAG, independente do tempo de inicio de sintomas, devera ter
amostra de swab encaminhada ao LACEN para testagem de Influenza, SARS-CoV-2
e outros virus respiratérios (cadastro GAL).

e Havendo resultado de RT-PCR positivo anterior ao 6bito, realizar apenas Teste
Rapido. Se houver resultado de RT-PCR negativo anterior ao 6bito, realizar
nova coleta de swab. Realizar teste rapido de Coronavirus em todos os ébitos
por SRAG.

Ressaltamos que para encerramento do caso devera ser considerado: histéria clinica,
tempo de sintomatologia e oportunidade da realizagao do teste, assim como

exames de imagem ou histérico de contato com casos confirmados seguindo as
definicdes do item 1.3 da pagina 4 desta NT.
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» 14. Sindrome Inflamatéria Multissistémica Pediatrica (SIM-P)

Trata-se de uma sindrome inflamatdéria multissistémica pediatrica (SIM-P) grave
com caracteristicas semelhantes as observadas na sindrome de Kawasaki, Kawasaki
incompleta e/ou sindrome do choque téxico.

O espectro clinico completo da SIM-P ainda € desconhecido. Os relatos de casos
disponiveis na literatura descrevem manifestagcoes sindrémicas caracterizadas por febre
persistente acompanhada de um conjunto de sintomas que podem incluir hipotensao,
comprometimento de multiplos 6rgéos e elevados marcadores inflamatorios.

A maioria dos casos relatados apresentam exames laboratoriais que indicam
infeccdo atual ou recente pelo SARS-CoV-2 (por biologia molecular ou sorologia) ou
vinculo epidemiolégico com caso confirmado de COVID-19.

A implantacdo desta notificacdo justifica-se visto que os fatores de risco, a
patogénese, o espectro clinico, o progndstico e a epidemiologia da SIM-P sao pouco
conhecidos e por se tratar de uma doenca emergente potencialmente associada a
COVID-19.

14.1. Definigao de Caso

A notificacdo da SIM-P temporalmente associada a COVID-19 devera ser realizada
caso seja identificado sujeito que preencha a definicdo de caso apresentada a seguir,
considerando dados clinicos e laboratoriais:
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Definicao de caso preliminar*
Caso que foi hospitalizado ou 6bito com:

e Presenca de febre elevada (considerar o minimo de 38°C) e persistente (= 3
dias) em criangas e adolescentes ( entre 0 e 19 anos de idade)

E

e Pelo menos dois dos seguintes sinais e/ou sintomas:

=> Conjuntivite ndo purulenta ou erupgéo cutanea bilateral ou sinais de
inflamagao mucocutanea (oral, maos ou pés),

=> Hipotenséo arterial ou choque,

-> Manifestag¢des de disfungdo miocardica, pericardite, valvulite ou
anormalidades coronarias (incluindo achados de ecocardiograma ou
elevagao de Troponina/ NT-proBNP),

Evidéncia de coagulopatia (por TP, TTPa, D-dimero elevados),
Manifestagbes gastrointestinais agudas (diarréia, vémito ou dor
abdominal).

E

Marcadores de inflamacéo elevados, como VHS, PCR ou procalcitonina, entre outros.
E

e Afastadas quaisquer causas de origem infecciosa 6bvia de inflamacéo, incluindo
sepse bacteriana, sindromes de choque estafilocdcica ou estreptococica.

E

e Evidéncia de COVID-19 (biologia molecular, teste antigénico ou soroldgico
positivos) ou histéria de contato com caso de COVID-19.

Comentarios adicionais
e Podem ser incluidos criancas e adolescentes que preencherem critérios totais ou
parciais para a sindrome Kawasaki ou choque téxico, com evidéncia de infecgao

pelo SARS-CoV-2.

*Adaptada pelo Ministério da Saude, com base na definigdo de caso da OPAS/OMS (WHO/2019-nCOV/MIS
-Children_CRF/2020.2), validada pela Sociedade Brasileira de Pediatria, Sociedade Brasileira de
Cardiologia e Instituto Evandro Chagas.

NT-proBNP- N- terminal do peptideo natriurético tipo B, TP- Tempo de protrombina; TTPa- Tempo de
tromboplastina parcial ativada; VHS- Velocidade de hemossedimenta¢ao; PCR- Proteina C-reativa.
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14.2. Recomendagodes quanto ao fluxo para notificagao da SIM-P temporalmente associada a
COVID-19

A notificagao individual da SIM-P devera ser realizada de forma universal, isto &,
por qualquer servico de saude ou pela autoridade sanitaria local ao identificar individuo
que preencha a definicdo de caso.

A notificagao individual da SIM-P ndo devera ser restrita as unidades de saude com
Nucleo Hospitalar de Epidemiologia (NHE) instalado, entretanto, naquelas onde ha NHE
instalado, este devera participar das atividades relacionadas a notificagéao.

A notificacdo individual da SIM-P pelo servico de saude inclui a realizagao
periddica de busca ativa de individuos hospitalizados que preencham a defini¢do de caso,
coleta de exames, investigagao clinico laboratorial, acompanhamento e encerramento dos
casos, que deverdo ser repassados ao servigco de vigilancia, e ndo apenas o registro da
notificagao.

A notificacdo individual da SIM-P devera ser realizada, preferencialmente, pelo
servigo de saude responsavel pelo atendimento do caso, por meio do preenchimento da
notificagdo individual diretamente no formulario online https://is.gd/simpcovid -
reproduzido no Anexo A disponivel em https://www.vs.saude.ms.gov.br/

Ao final do preenchimento da notificagdo individual no formulario online sera
gerado um PDF com os dados da notificacdo. O notificante devera fazer o download. Este
devera ser impresso e enviado junto as amostras para o laboratério de referéncia.

Na impossibilidade de notificacdo da SIM-P pela unidade de saude notificadora
diretamente no formulario online, este devera ser impresso (Anexo A), preenchido e
enviado ao servigo de vigilancia epidemiologica da regido ou da Secretaria Municipal de
Saude (SMS) de referéncia, em meio fisico ou digitalizado.

a) Nestes casos, o servico de vigilancia epidemiolégica sera responsavel pela
digitagdo do caso no formulario online hps://is.gd/simpcovid.

A partir da identificagdo do caso que atenda aos critérios, a notificagdo no
formulario online, ou repasse das informag¢des ao servigo de vigilancia epidemioldgica de
referéncia para digitagdo do caso, devera ser realizado em até 24 horas.
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Identificac&o do caso de Sindrome Inflamatdria Multissistémica Pediatrica (SIM-P),
temporalmente associada a COVID-19 pelo profissional de satde

Preenchimento do formulario de notificacao online pelo link do REDCap® ;
[https://is.gd/simpcovid] ou por meio do formulario de notificagcdo impresso*

» 15. Preenchimento da Declaragio de Obito (D.0) no contexto da
pandemia da COVID-19

15.1. Caso confirmado de COVID-19

Preenchimento da D.O cujo resultado laboratorial para COVID-19 tenha sido
confirmado e este tenha sido a causa direta (Causa Basica) da morte:

e Na Parte |, as causas devem seguir uma sequéncia logica de acontecimentos,
declarando a COVID-19 na ultima linha informada;

e A Parte Il é destinada as comorbidades, caso existam, mas que nao entram na
cadeia descrita na Parte .

15.2. Caso suspeito de COVID-19

Preenchimento da D.O de caso suspeito, ainda em investigacéo para COVID-19:

e Na Parte |, as causas devem seguir uma sequéncia logica de acontecimentos,
declarando “Suspeito de COVID-19” na ultima linha informada;

e A Parte Il é destinada as comorbidades, caso existam, mas que ndo entram na
cadeia descrita na Parte |.
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*Os casos suspeitos serdo confirmados ou descartados como COVID-19 pela SES apés concluséo
da investigacéo e resultados laboratoriais.

15.3. Caso confirmado de COVID-19, mas nao sendo esta a causa basica da morte

Preenchimento da D.O por outras causas, mas que o paciente tinha diagndstico
confirmado de COVID-19:

e Na Parte |, as causas devem seguir uma sequéncia légica de acontecimentos,
declarando a Causa Basica de morte na ultima linha informada;

e Na Parte Il informar a COVID-19 e outras comorbidades, caso existam.

Nota:

Na Parte |, apenas um diagnéstico por linha;
Na parte I, podem ser informados varios diagndsticos por linha;
O campo “CID” do atestado é de preenchimento exclusivo da Secretaria de Saude, pelo codificador
de mortalidade;

e As recomendacbes referentes ao preenchimento da D.O em casos suspeitos ou confirmados de
COVID-19 podem sofrer alteragdes caso haja novas orientagdes pelo Ministério da Saude e/ou OMS.

Orientagdes para preenchimento da D.O em anexo.

15.4. Orientagoes para a codificagcao das causas de morte relacionadas a SIM-P

14.4.1 Codigo da CID-10 selecionado como marcador da SIM-P no contexto da
Covid-19

Para o 6bito com mencgao de SIM-P no contexto da Covid-19, a Coordenacao-Geral
de Informagdes e Analises Epidemioldgicas (CGIAE), gestora nacional do Sistema de
Informacgdes sobre Mortalidade (SIM), recomenda a utilizagado temporaria do codigo:

M30.3 (Sindrome de linfonodos mucocutaneos [Kawasaki]), que deve ser utilizado
como marcador para a codificagdo de SIM-P no ambito do SIM, no contexto da
Covid-19.

Alertamos, entretanto, que o uso do codigo M30.3 € temporario, podendo ser revisto a
partir das definigdes da Organizagdo Mundial de Saude (OMS).
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Para os 6bitos ocorridos por SIM-P temporalmente associada a Covid-19 devem
ser utilizados também os cédigos ja padronizados para Covid-19:
e B34.2 (infecgdo pelo coronavirus de localizagdo ndo especificada) + o
marcador U07.1 (Covid-19, virus identificado);
e B34.2 (infecgdo pelo coronavirus de localizagcdo nao especificada) + o
marcador UQ07.2 (Covid-19, virus n&o identificado).

Tendo em vista as orientagdes oficiais do Ministério da Saude, esta Secretaria de
Estado de Saude solicita a colaboragao de todas as Secretarias Municipais de Saude

no sentido de inserir com a maior brevidade possivel as ocorréncias de obitos no
Sistema de Informacgdes sobre Mortalidade (SIM), devendo a mesma ser digitada no
prazo maximo de 7 (sete) dias a contar da data de sua ocorréncia.

» 16. Medidas Importantes

e Lavar as maos frequentemente com agua e sabdo ou com um desinfetante para as
maos a base de alcool 70% e evitar tocar os olhos, o nariz e boca com as maos nao
lavadas;

e Praticar etiqueta respiratéria (ou seja, cobrir a boca e o nariz com o antebrago ao
tossir ou espirrar com lengos descartaveis, desprezando-os imediatamente apés o
uso em uma lixeira fechada e higienizar as maos em seguida);

e Recomenda-se o uso de mascaras a toda populacdo. E importante lavar as maos
com agua e sabéo ou alcool em gel a 70% antes de colocar a mascara facial. Além
disso, deve-se substituir a mascara por uma nova limpa e seca, assim que ela se
tornar umida.

e Considera-se pessoa com sintomas respiratérios, a apresentacéo de tosse seca, dor
de garganta, ou dificuldade respiratéria, acompanhada ou nao de febre.

e As pessoas devem observar o distanciamento social, restringindo seus
deslocamentos para realizacao de atividades estritamente necessarias, evitando
transporte de utilizagao coletiva, viagens e eventos esportivos, artisticos, culturais,
cientificos, comerciais e religiosos e outros com concentragdo proxima de pessoas.
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> 17. Boletim Epidemiolégico COVID-19 de Mato Grosso do Sul

Apds novas recomendacgdes do Ministério da Saude, os dados contabilizados no
Boletim Epidemiolégico de COVID-19 de Mato Grosso do Sul, divulgados diariamente
no site da SES, terdo como fonte os sistemas de informacgao oficiais do Ministério da
Saude - SIVEP Gripe e e-SUS VE;

Encerramento oportuno dos casos

Assim que tiverem conhecimento dos resultados, garante a publicacédo de dados
epidemioldgicos fidedignos e atualizados dos municipios no boletim estadual.

PARA INFORMAGOES SOBRE OS MICRODADOS - PAINEL INTERATIVO

http://mais.saude.ms.gov.br/

QUEM DEVE NOTIFICAR

A notificacdo é OBRIGATORIA para profissionais de satde de instituicdes do setor
publico ou privado, em todo o territorio nacional.

NOTIFICAGCAO IMEDIATA: Todos os casos devem ser registrados por servicos
publicos e privados, por meio do preenchimento da ficha de SRAG
HOSPITALIZADO - SIVEP GRIPE, dentro das primeiras 24 horas a partir da
suspeita clinica.

PLANTAO CIEVS 24HS - 98477-3435

cievs.ms@hotmail.com

Secretaria de Saude do Estado do Mato Grosso do Sul
Avenida do Poeta, Bloco 7 - CEP: 79.031-902 - Campo Grande/MS
(67) 3318-1770 - coems2020@gmail.com
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DECLARACAO DE CIENCIA DE ISOLAMENTO

(Contatos, casos suspeitos efou confirmados de Covid -19)

Eu, (nome do paciente ou responsavel legal), RG n2

, CPF ne , residente e domiciliado na

Bairro , CEP ;

na cidade de , Estado , declaro que fui

devidamente informado(a) pelo profissional de saude

(nome do profissional,

profissdo e n2 do Conselho de classe).

DECLARO que fui informado acerca do isolamento domiciliar de acordo com a LEI N2
13.979, DE 6 DE FEVEREIRQ DE 2020, necessario diante da suspeita ou confirma¢do do NOVO
CORONAVIRUS (COVID-2019), tendo ciéncia de seus beneficios e riscos, assim como das
consequéncias e complicacdes decorrentes de sua ndo realizagdo. Me comprometo a seguir as
orientagdes que me foram mencionadas, e assumo todas as consequéncias e responsabilidades
da ndo realizacdo, inclusive as penalidades legais previstas no Codigo Penal Brasileiro em seu
artigo 267 para tais atos.

O isolamento tem data de inicio em , término previsto para no

seguinte local de cumprimento da medida: (endereco).

Assinatura do Cientificado :

Data:

Hora:
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_ SIVE? Gripe - SISTEMA DEINFORMACAD DF VIGILANCIA FPIDEMIDLOGICA DA GRIPE
WINSTLRIO DA SAUDL FICHA [1F REGISTRD INDVIDUAL - CASOS DESINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE HOSPITALIZADO-  27/07/2020

SECRETARIA DF VIGILANCA FM SAUDE

CASO DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG-HOSPITALIZADO): Individuo com *SG que apresente:
dispneia/desconforto respiratério OU pressdo persistente no torax OU saturagdo de O2 menor que 95% em ar ambiente OU
coloragdo azulada dos lablos ou rosto. (*SG: Individuo com guadrorespiratérioagudo, caracterizado por pelo menos dois (2) dos
seguintes sinaisesintomas:febre (mesmo que referida), calafrios, dor degarganta, dor de cabega, tosse, coriza, disturbios olfativos
ou gustativos).

Para efeito de notificagio no Sivep-Gripe, devem ser considerados os casos de SRAG hospitalizados ou os obitos por SRAG

independente de hospitalizagéo.

1 Data do preenchimento da ficha de notificacdo: 2 Data de 1%s sintomas
[ . l [
3 | UF: 4 | Municipio: Codigo (IBGE):
- B [ [
5 | Unidade de Saude: Codigo (CNES):
B 1 (o) O i | O
6| CPFdocidaddo: | | | | | || ||| ||
@ | 7| Nome: - - 8 | Sexo: | |1-Masc. 2-Fem.2-Ign
& |_9| Datade nascimento: 10| (Ou)ldade: | | 11| Gestante: | |
% I | 1-Dia 2-Més 3-Ano I I 1-19Trimestre 2-2° Trimestre 3-39
o - — Trimestre
_g 12 Ra;a{Cor: |_] 1-Branca 2-Preta 3-Amarela 4-Parda S-ndigena 3-lgnorado 4-ldade Gestacionallgnorada  5-Ndo
@ | 13| Seindigena, qual etnia? 6-Ndose aplica 9-gnorado
& | 14| Escolaridade: | | 0-sem escolaricade/Analfabeto  1-Fundamental 12 ciclo (122 52série} 2- Fundamental 22¢ciclo {62 a 92série)
o 3-Médio (1?2 a0 3%ano) 4-Superior 5-MNicseaplica 9-lgnorado
15| Ocupacdo: | 16| Nome da mze:
- L ) O O Y O
m
o a . I -
s ¥ o1 | B Municipio: Codigo(IBGE): || | | |
% 20| Bairro: 21| Logradouro (Ru, Avenida, sic.): [ 22] ne:
| .
2 - —_— - - SE—
2 23| Complemento (apto, casa, etc...): 24| (DDD) Telefone:
2 BN =70 0 O A O o
S | 25| Zona: | |1urbana 2-Rura 3-Periurbans  S-dgnorade | 25| Pais: (se residente fora do Brasil) o
27| Paciente tem histéricode viagem internacional até 14dias antes doinicio dos sintomas? | _|1-Sim2-Ngo 9-1gn
28| Sesim:Qual pais? 29| Em quallocal?
30| Datadaviagem: | | 31| Datadoretorno: | |
32| E caso proveniente de surtode SGque evoluiu paraSRAG? | _| 1Sim 2-Nio 9-gnorado
33| Trata-se de caso nosocomial (infecgdo adquiridanohospital)? | | 1Sim 2-Nge 9-ignorade
34| Paciente trabalhaoutem contato direto com aves, suinos, cucutro animal? | | 1-5im 2-Nio
2 |__|3- Outro, qual 9-ignorado
2 35| Sinaise Sintomas: 1-sim 2-Ndo S-ignoradc  |__| Febre |_| Tasse |__| Dorde Garganta |__| Dispneia
% | | Desconforto Respiratdrio | | Saturagdo07;<95% | | Diarreia | | Vomito | |Dor abdominal | | Fadiga
= | | Perdadoolfato | | Perda do paladar |__| Qutros
2 | 36| Possuifatoresderisco/comorbidades? | | 18im 2N&o 9-gnorada  Sesim, qual(is)? (MarcarX)
;5- | | Puérpera (até 45 dias do parto) | | Doenga Cardiovascular Crénica | | Doenga Hematolégica Cronica
@ | | Sindreme de Down | | Doenga Hepatica Cronica | | Asma
§ |__| Diabetes mellitus |__| Doenga Neurolégica Crénica |__| Outra Pneumopatia Crbnica
i |__| Imunodeficiéncia/lmunodepressdo |_ | Doenga Renal Crénica | | Obesidade, IMC | |
=] |_| Outros
,§ 37| Recebeuvacina contraGripe na Gltimacampanha? 38| Data da vacinagdo:
(g
o | _| 15im 2-N#o 8-lgnorade | |
e <6 meses: a mierecebeu avacina? |__| 1Sim 2N&c 9-gnorade Se sim, data: | |
am3e amamenta a crianca? | | 1Sim 2-N3o 9-gnorade
Se »= 6 meses e <= 8 anos:
Data da dose dnica 1/1: | | (dose unica paracriancas vacinadas em campanhas de anos anteriores)
Data da 12 dose: | | (1#dose paracriancasvacinadas pela primeira vez|
Data da 22 dose: | | (2# dose paracrangas vacinadas pela primeira vez

‘Casko gn ko e Giatolent fy Vglingen an Soida
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39| Usou antiviral paragripe? | | | 40| Qualantiviral? | | 1-0seltamir 41 Data inicio do tratamento
R et 2-Zanamivir 3-Outro, especifique: | |
42| Houve internacao? | | 43| Data da internagdo por SRAG: 44 UF de internagao:
1-5im 2-Nd@o 9-gnorado . | il |
g 45| Municipiode internacéo: Codigo(IBGE): | | | | |
@ | 46| Unidade de Salide deinternacao: Codigo(CNES): | | | | | |
E 5 : : ;
5 47| InternadoemUTI? | | 48| Data daentradana UTI: 49 Data da saida da UTI:
=) 1-5im 2-Ndo 9-lgnorado | | | |
= e g =
o | 90| Uso de suporte ventilatéric: 51| RaioX de Torax: | | 52| Data do Raio X:
=l I |_j i io 2 i . 1-Normal 2-nflitrado intersticial 3-Consolidacéo | |
3 i IT.mvama AT N 4-Misto  5-Outro: )
'r% 3-Nao g-gnorado &-Niorealizado 9-lgnarado
53| AspectoTomografia| | 1-tipicocovin-19  2-Indeterminade COVID-19 Data da tomografia:
3- Atipico COVID-19 4-Negative para Pneumonis 54
5-Outro — e — 6-Niorealizade  S-lgnorade N )
55| Coletouamostra | | | 56| Datada coleta: 57| Tipode amostra: | | 1-Secrecio de Naso-orofarings
1-Sim  2-N3p S-lgnorado | | 2-lavadoBronco-zlveolar 3-Tecido post-martem
4-Qutra, qual? 5-LCR  9-dgnorado
58 Ty 59 Tipodo teste para pesquisade antigenos virais:
- heguisitabta L I_I 1-Imunofluerescéncia {IF) 2- Teste rapido antigénico
60| Data do resultado da pesquisade antigenos: 61| Resultadoda Teste antigénico: |_ |1 pesitive2 Negative
| I 3- Inconclusivo 4-Nio realizado 5-Aguardando resultado  9-Ignorado
62| Laboratorio que realizou o Teste antigénico: Cédigo (CNES):
63| Agente Etioldgico- Teste antigénico:  Positivo parainfluenza? | | 1sim 2n6e 9gnersds
Se sim, qual influenza? | 1-influenzaA 2 InfluenzaB  Positivoparaoutrosvirus? | | 1sm znie 9ignonade
Se outros virus respiratorios qual(is)? (marcarX) |_| saRs-cov-2 |__| Virus Sincicial Respiratério | __| Parainfluenzal
|__| Parainfluenza 2 |__| Parainfluenza 3 |__| Adenovirus |__ | Outro virus respiratdrio, especifique:
64| ResultadodaRT- PCR/outro método por 65 Data do resultado RT-PCR/outro método porBiologia
BiologiaMolecular: | | Molecular: | |
% 1-Detectavel 2-NdoDetectavel 3-Incondusive 4-Ndo
‘5 realizado  S-Aguardando resultado 9-gnomado
© | 66| Agente Etioldgica - RT-PCR/outro métado por Biologia Molecular:
8 | Positivoparalnfluenza? | | 15m 2Nso Sdgnorado  Se sim, qualinfluenza? | | 1-influcnzaA 2-Influenza B
i
w | InfluenzaA, qual subtipo? | | 1-dnfluenzaA(HINI|pdmo9  2-influenzaA/H3NZ  3-Influenra A ndo subtipado
'§ 4-Influenza A ndo subtipdvel 5-ncondusivo 6-Outro, especifique:
o
InfluenzaB, qual linhagem? | __| i-victoria 2-Yamagatha 3-NZorealzado 4-Inconclusiva 5-Outro, ecpecifigue:
Positivo paraoutrosvirus? | | 1sim 2-Ndo 9-zgnorado Se outros virus respiratorios, qual(is)? (marcar x)
| | SARS-Cov-2 | | Virus Sincicial Respirgtdrio | | Parainfluenzal | | Parainfluenza2 | | Parainfluenza3 | | Parainfluena 4
|__| Adenovirus |__| Metapneumovirus |__ | Bocavirus |_ | Rinovirus | | Qutro virus respiratorio, especifique:
67| Laboratorio que realizou RT-PCR/outro metodo por Biologia Malecular: Codigo (CNES):
68| Tipo de amostrasoroldgica para SARS-Cov-2:| | 1-5angue/plasmafsaro 69 | Data dacoleta:
2-Outra, qual? 9-gnorado | |
70| Tipo de Sorologia paraSARS-Cov-2: | | 1-Testerdpido 2-Elisa 3-Quimiluminescénea | 71 Data do resultado:
4- Qutre, qual? | |
ResultadodoTeste Sorologico paraSARS-CoV-2: || 1g6 |_|igM |_|igh
1-Positive 2-Negativo3- Inconclusivo 4-Nio realizade 5-Aguarda resultade 9 lgnorado
Classificagdo final docaso: | __| 73 | Critériode Encerramento:| |
o 72 1-SRAG por influanza J-SRAG por outrovirus respiratorio 1-Laboratoral 2-Clinico Epdemiolagico
'm 3-SRAG por outro agente etinldgico, qual 3-Clinico 4-Clinico-Imagem
,g 4-5RAG nio espedficado 5-SRAG por COVID-19
5| 74| Evolugdodo Caso: | __| 1cura | 75| Datadaaltaou 76 | Datado Encerramento:
o 2-Obite  3-Obite por outras Causas obita: | | [ |
9-lgnorado
A NimeroD.O:]_ | 1 1 L 11 1 1-1_1
78| OBSERVACOES:
79| Profissionalde Saude Responsavel: 80] Registro Conselho/Matricula:
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Governo do Estado de Mato Grosso do Sul

Diretoria Geral de Vigilancia em Salde

[ pr— -

de Saude

[ ORIENTACOES A PESSOAS EM ISOLAMENTO DOMICILIAR POR COVID-19 }

O Coronavirus causa uma doenca chamada COVID-19. Como nunca tivemos contato com o virus antes, nao

temos imunidade e todos estamos expostos a contrair

|\ Goticulas
. de saliva

.\ Aperto de maos
- ' (principal forma de contagio)

. Catarro

| maganetas, brinquedos, teclados de computador etc.

r D | Objetos ou superficies contaminadas, como celulares, mesas,

. Por isso saiba, a doenca se transmite por :

Se na sua casa tem alguém contaminado, a
pessoa precisa ficar em isolamento
domiciliar, para se proteger , proteger as
demais pessoas da familia e a comunidade
onde reside.

Cuidados no isolamentodomiciliar

— —

N&o basta sé ficar em casa: para combater o coronavirus no isolamento, é preciso seguir algumas orientacdes:

N&o receber visitas e limitar o numero de pessoas com acesso
ao paciente em isolamento; Use mascara o tempo todo e
mantenha a distancia minima de 2 metros do paciente isolado;

0O comodo com o paciente isolado deve ficar todo o tempo com
a porta fechada. Mas é necessario manter a janela aberta para
que haja uma fonte de ventilacdo e entrada de luz solar.

Nos casos de salas compartilhadas ou casas com apenas um
comodo, pessoas infectadas e pessoas sem a doenga nao
podem compartilhar o mesmo sofa ou colchio. A
recomendacdo € manter 2 metros de distdncia da pessoa
infectada ou suspeita”,

A pessoa infectada ou com suspeita de infeccio deve

de trocar a propria roupa de cama, colocar em saco plastico
antes de levar a maguina de lavar ou ao tanque. Manter uma
lixeira ao lado da cama, com saco plastico. Evitar agitar a roupa
suja.

Se o banheiro € compartilhado, o paciente infectado ou com
suspeita precisa desinfetar todas as superficies usadas por ele:
vaso sanitdrio, interruptores, macaneta, descarga, pia,
torneiras,etc;

Separe toalhas de banho, garfos, facas, colheres, copos e outros
objetos apenas para uso do paciente em isoclamento;
O lixo produzido precisa ser separado e descartado;

Para limpar a casa, a pessoa precisa estar com mascara, luva,
oculos e avental; todas as superficies de contatos constantes
devem ser limpas: pia, macanetas, mesas, interruptores,
assentos de sofa, cadeiras e vaso sanitario, torneiras, etc; usar
sabdo, dlcool 70% e desinfetantes sdo eficientes para a
limpeza:

N3o compartilhar objetos e itens de uso pessoalcomo pasta de
dente, sabonete, toalhas de banho e de rosto, etc; Também é
necessario tirar a escova de dente da pessoa infectada ou com
suspeita do mesmo recipiente das demais.

MN3o se recomenda uso partilhado de tereré ou chimarrao.

Lave as maos frequentemente com agua e sabac por pelo
menos 20 segundos. Isso € especialmente importante depois
de assoar o nariz, tossir ou espirrar, idas ao banheiro e antes de
comer ou preparar a comida;

A alimentagdo devera ser deixada na porta do quarto e se
possivel em material descartdvel. Sendo, lavar separadamente
dos demais utensilios da casa;

O lixo proveniente do quarto do paciente em isolamento deve
ser muito bem fechado antes do descarte;

Monitore seus sintomas — preocupe-se se apresentar febre e
dificuldade respiratoria — Nessa situagdo, o paciente ou outro
membro da familia em isolamento devera procurar o servico
de saude imediatamente;

Nao deve haver contato direto com secrecdes orais,
respiratorias (catarro, coriza, etc}, urina, fezes e residuos. Usar
luvas descartaveis sempre gque houver possibilidade de entrar
em contato com esses fluidos ; higiene das maos antes e depois
de retirar as luvas e a mascara;

Durante este periodo de isolamento, descanse e mantenha-se
hidratado (tomando agua);

Atenda o telefone, responda as mensagens por Whatss ou
receba o profissional de satide guando for procurado — Ele
quer proteger vocé, sua familia e a comunidade.

O descumprimento das medidas de isolamento e quarentena
previstas em Lei (Codigo Penal Brasileiro —art. 267, 268, 131 e
132) acarretara a responsabilizacdo do paciente nos termos
previstos.
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e-SUS Vigildncia Fpideminlogica
06/07/2020

MINISTERIO DA SAUDE

SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

FICHA DE INVESTIGAGAO DE 5G SUSPEITO DE DOENCA PELO CORONAVIRUS 2019 — COVID-19 (B34.2)

Defini¢do de caso: Individuo com quadro respiratorio agudo, caracterizado por pelo menos dois (2] dos seguintes sinais e
sintomas: febre (mesmo que referida), calafrios, dor de garganta, dor de cabega, tosse, coriza, distarbios olfatives ou distirbios
guslativos.

Em criancgas: além dos itens anteriores considera-se também obstrugao nasal, na auséncia de outro diagnostico especifico.

Em idosos: deve se considerar também critérios especificos de agravamento como sincope, confusio mental, sonocléncia
excessiva, irritabilidade e inapeténcia.

Observagdo: Na suspeita de COVID-19, a febre pode estar ausente e sintomas gastrointestinais (diarreia) podem estar presentes.

UF de notificacdo: | Municipio de Notificagdo:
|

ek gm I s Bagkn e Vainen a

IDENTIFICAGAO

_Tem CPF? (Marcar X) Estrangeiro: (Marcar X) E profissional de satide E profissional de seguranca
|_| Sim |_|N50 (Marcar X) (Marcar X)
|__| Sim |__|N&o |__| Sim |__|Néo |__| Sim |__|Nao
CBO: o | S FOE | B A
st B b e 1 S

Nome Completo:

Nome Completo da Mae:

Data de nascimento: | | Pais de origem:

Sexo: [Marcar X) Raga/COR: (Marcar X) Passaporte:

|__|Masculino |__|Feminino |__|Branca |__|Preta |__|Amarela |__|_ | | | || | 1|
|__|Parda |__|Indigena

2L ) N ) P [

Estado de residéncia: __ |__ Municipio de Residéncia:

Logradouro: Numero: Bairro:

Complemento:

Telefone Celular: _|_- _|_|_|_|_|_|_|_|I_ Telefone de contato: _|_- | _|_|_|_|_|_I_|_

Data da Notificagdo: |

Sintomas: [Marcar X}
| | Febre | |Dor de Garganta Data do inicio dos sintomas: |
| | Tosse |__|Dispneia |__| Outros

Condigbes: (MarcarX)
| | Doengas respiratorias cronicas descompensadas | | Diabetes |__| Gestante
| __| Doengas renais cronicas em estagio avancado (graus 3,4 e 5) |__| Imunossupressao

| | Portador de doengas cromossémicas ou estado de fragilidade imunologica | Doengas cardiacas crénicas

=4
S
o
> Tipo de Teste: (Marcar X)
w
Estado do Teste: (Marcarx) | Data da Coleta do RT - PCR
E S : - 2 7 Resultado do teste:
o | |sclicitado Teste: |__|Teste rapido — anticorpo (s B
8 | |Coletado | __|Teste rapido — antigeno | |Negativo
QO | |__|Concluido |__|Enzimaimunoensaio ELISA I_' |Positivo
Z | | |Exame Ndo Solicitado | | |__limunoensaio por o
B | Eletrogquimioluminescéncia- ECLIA
v
8 Classificacdo final: (Marcar X) Evolugdo do caso: (Marcarx)
g | |Descartado | |Confirmado Clinico Imagem | |Cancelado | [internado
| |Cenfirmado Clinico-Epidemiolégico | | Confirmado Por Critério Clinico | |ignorado | |Obito
| _|Confirmado Laboratorial | |Em tratamento domiciliar | |Cura
|__|Sindrome Gripal Ndo Especificada | |internado em UTI
Data de encerramento: | |
Informagdes complementares e observagdes
e-5LS Notifica 0B/07/2020
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Secretaria de Estado
de Saade

PREENCHIMENTO DA DECLARACAO DE OBITO (DO)

no contexto da pandemia da COVID-19

CASO CONFIRMADO DE COVID-19

Exemplo:
Preenchimerito da D.O. cujo resultado laboratonial para Covid-19 PARTE |
tenha sido confinmado e este lenha sido a causa direia (Causa g Lrovf. Ffwﬂfd{nrtd Aaudd 4N
Basica) da morte: b freimonid 4= s
* Na Parte |, as causas devern seguir uma sequéncia Ibgica de o) Lovid-l1
acontecimentos, declarando a Covid-19 na ulima linha informacdia; ]
» A Parte Il é destinada as comorbidades, caso existam, mas que PARTEI (pestddde
nao entram na cadeia descrita na Parte | uas
CASO SUSPEITO DE COVID-19
Preenchimento da D.O. de caso suspeito, ainda em investigacao Exernplo:
para Covid-19: PARTE |
a Lrsv. ﬁasﬁfwiorﬁd Agudg 43
* Na Parte |, as causas devern sequir uma sequéncia Iogica de b Breumonia

acontecimentos, declarando “Suspeito de Covid-19" na Gltima linha
informadia; s o DOCC exdeerbidd —) D_ .

a} uusycﬁ{c de Covid- |ff

PARTEN Dt ¢4go

» A Parte Il é destinada as comorbidades, caso existam, mas que
nao entram na cadeia descrita na Parte |

*Qs casos suspeitos serdo confimados ou descartadios como Covid-19 pela SES
apos conclusdo ca investigacao e resultados laboratonals.

CASO CONFIRMADO DE COVID-19,
Porem nao sendo esta a causa basica da morte

Exemplo:
PARTE |
a | Poqur; Hwomlema,s
by Aeeiriomd dorta dordLica voto

Preenchimento da D.O. por outras causas, mas que o paciente
tinha diagnastico confinmado de Covid-19:

)

* Na Parie |, as causas devemn seguir uma sequéncia logica

de acontecimentos, declarando a Causa Basica de morte na c
Uttima linha informada; )
s A Parte Il informar a Covid-19 e outras comorbidades, caso PARTEl (410-19

existam. HAS, Tabogesmo

NOTA:
* Na Parte |, apenas um diagndstico por fnha;
* Na Parte f, podem ser informacios varos diagnasticos por inha;
= O campo 'CiD' do atestado é de preenchimento exclusivo da Secretana de Sadde, pelo codificador de mortalidad.

As recomenaacoes referentes ao preenchimenta do 0.0, em casos suspeitos ou corfimmados por Covid-19
podem sofrer alferagtes caso haja novas onentagoes pelb Ministéno da Satide elou OMS.

e o S e T Orr R) #TODOSCONTRA / SONERNS
- Ams| E ¥4 ] mma

proenchiments da Deckragdn de Gt no corteae da WOOID19 CIEVS-MS DO ESTADO
i A e (%) DCORONAVIRUS 4

= CEMTAL/EFSALN Carpn Gravala

Saiba rmais sobre o combate 3 pandemia em WWW.CO rona‘firus ms gOV b r Baive apora: MG

Esta é uma c6pia do documento 049.689.073.1678/2020. O original pode ser acessado em http://www.tjms.jus.br/docdigital. Cédigo de verificagdo: 3c556bc8d

Documento assinado digitalmente por [TATIANA SAYURI ISHIBASHI]




: 3 GOVERNO
Sec retariai Etai : i DO E STA Do

de Sadde Mato Grosso do Sul

‘Cani gm rlmosSes Baioiat oy Vakingen an Soida

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Centers for Disease Control and Prevention. Coronavirus Disease 2019 (COVID-19):
People with certain medical conditions. Disponivel em: https://www.cdc.gov/coronavirus/
2019-ncov/needextra-precautions/people-with-medical-conditions.html. Acesso em: 01 de
setembro de 2020.

BRASIL. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. PORTARIA N° 454, DE 20 DE
MARCO DE 2020. Declara, em todo o territério nacional, o estado de transmisséo
comunitaria do coronavirus (covid-19). Diario Oficial, Brasilia, DF. 20 de mar¢o.2020.
Disponivel em: https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-454-de-20-de-marco-de-

2020-249091587

BRASIL. Ministério da Saude. Guia de Vigilancia Epidemiologica - Emergéncia de Saude
Publica de Importancia Nacional pela Doenca pelo Coronavirus 2019. Disponivel em:
https://www.saude.gov.br/images/af_gvs_coronavirus_6ago20_ajustes-finais-2.pdf

BRASIL. Ministério de Saude. Nota Técnica n° 16, sobre Orientacdes sobre a notificacao
da Sindrome Inflamatéria Multissistémica Pediatrica (SIM-P), temporalmente associada a
COVID-19. Disponivel em: https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/wp-content/uploads
[2020/07/Nota-T%C3%A9cnica-16_2020-CGPNI_DEIDT_SVS_MS.pdf

BRASIL. Ministério da Saude. Orientagdes para codificacdo das causas de morte no
contexto da COVID-19. Versao 1: 11/05/2020. Disponivel em: https://portalarquivos2
.saude.gov.br/images/pdf/2020/April/29/Nota-Informativa-declara----o0-obito.pdf. Acesso
em 01 de setembro de 2020.

33

Esta é uma c6pia do documento 049.689.073.1678/2020. O original pode ser acessado em http://www.tjms.jus.br/docdigital. Cédigo de verificagdo: 3c556bc8d

Documento assinado digitalmente por [TATIANA SAYURI ISHIBASHI]



https://www.cdc.gov/coronavirus/
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-454-de-20-de-marco-de-2020-249091587
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-454-de-20-de-marco-de-2020-249091587
https://www.saude.gov.br/images/af_gvs_coronavirus_6ago20_ajustes-finais-2.pdf
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/wp-content/uploads/2020/07/Nota-T%C3%A9cnica-16_2020-CGPNI_DEIDT_SVS_MS.pdf
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/wp-content/uploads/2020/07/Nota-T%C3%A9cnica-16_2020-CGPNI_DEIDT_SVS_MS.pdf
https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2020/April/29/Nota-Informativa-declara----o-obito.pdf
https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2020/April/29/Nota-Informativa-declara----o-obito.pdf

