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INTRODU(;AO E JUSTIFICATIVAS

Em 29 de dezembro de 2019, um hospital em Wuhan admitiu quatro pessoas
com pneumonia e reconheceu que as quatro haviam trabalhado no Mercado
Atacadista de Frutos do Mar de Huanan, que vende aves vivas, produtos aquaticos e

varios tipos de animais selvagens ao publico.

O hospital relatou essa ocorréncia ao Centro de Controle de Doencas (CDC-
China) e os epidemiologistas de campo da China (FETP-China) encontraram
pacientes adicionais vinculados ao mercado e, em 30 de dezembro, as autoridades

de saude da provincia de Hubei notificaram esse cluster ao CDC da China.

A partir desse momento uma série de acfes foi adotada, culminando com a
ativacdo no dia 22 de janeiro de 2020 do Centro de Operac¢des de Emergéncia em
Saude Publica (COE- COVID-19) do Ministério da Saude (MS), coordenado pela
Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS), com o objetivo de nortear a atuacéo do MS
na resposta a possivel emergéncia de saude publica, buscando uma atuacao

coordenada no ambito do SUS.

O Brasil adota a ferramenta de classificacdo de emergéncia em trés niveis,
seguindo a mesma linha utilizada globalmente na preparacéo e resposta em todo o
mundo. Portanto, Secretarias de Saude dos Municipios, Estados e Governo Federal,
bem como servicos de saude publica ou privada, agéncias, empresas devem ter o
plano nacional como norteador de seus proprios planos de contingéncia e suas
medidas de resposta. Toda medida deve ser proporcional e restrita aos riscos

vigentes.

Este documento apresenta o Plano de Contingéncia Estadual para Infeccao
Humana pelo Coronavirus (COVID-19) para Mato Grosso do Sul, para a pandemia de
COVID-19 e define o nivel de resposta e a estrutura de comando correspondente a

ser configurada, em cada nivel de resposta.
1.0 DESCRICAO DE CENARIOS DE RISCO E ORGANIZACAO DA RESPOSTA

A implementacgéo do Plano de Contingéncia para COVID-19 ser& conforme os

trés niveis, descritos abaixo:
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Nivel I: Alerta

O Nivel de resposta de Alerta corresponde a uma situacdo em que harisco de
introducdo do virus SARS-CoV-2 no Estado, seja elevado e ndo apresente casos
suspeitos.

Nivel II: Perigo Iminente
Nivel de resposta de Perigo Iminente corresponde a uma situacdo em que héa
confirmacao de caso suspeito.

Nivel lll: Emergéncia de Saude Publica (ESP)

Corresponde a uma situagcdo em que ha confirmacao de transmissao local* do primeiro
caso de COVID-19, no territério estadual, ou reconhecimento de Emergéncia de Saude
Pulblica no territério sul-mato-grossense.

*Transmisséao local é definida como a confirmacao laboratorial de transmissdo do SARS CoV-2
entre pessoas com vinculo epidemiolégico comprovado. Os casos que ocorrerem entre
familiares proximos ou profissionais de saude de forma limitada ndo serdo considerados
transmisséo local. As areas com trans- missédo local seréo atualizadas e disponibilizadas no site
do Ministério da Saude, no link: http://plataforma.saude.gov.br/novocoronavirus/#2019-nCov-
world;

*Emergéncia de acordo com o Decreto Estadual n°15.391 de 06.03.2020.

1.1. Categorizacdo dos Niveis de Ativacdo do Centro de Operagdes em
Emergéncia (COE) para Coronavirus:
Este plano € composto por trés niveis de resposta: Alerta, Perigo Iminente e
Emergéncia em Saude Publica. Cada nivel é baseado na avaliagdo do risco do
Coronavirus (COVID-19) no Estado de Mato Grosso do Sul, bem como, seu impacto

para a saude publica.

Nivel de resposta I: Alerta

O Nivel de resposta de Alerta corresponde a uma situagcdo em que o risco de

introducéo do COVID-19 no Brasil seja elevado e n&o apresente casos suspeitos.

Neste nivel de resposta a estrutura do COE é simplificada e restrita aos 6rgaos
e instituicdes mais relacionados com a competéncia de detectar, investigar, manejar

e notificar casos potencialmente suspeitos da infeccdo humana pelo coronavirus.

Nesse momento inicial, varias doencas respiratérias comuns poderédo ser fator
de confusdo. Para isso, € necessério dispor de todas as definicbes de caso que

contemplem situacdes possiveis, incluindo a definicdo de caso excluido.

Importante salientar a todos o0s servicos que as definicbes serdo

suficientemente sensiveis no inicio e progridem para maior especificidade. No


http://plataforma.saude.gov.br/novocoronavirus/#2019-nCov-world
http://plataforma.saude.gov.br/novocoronavirus/#2019-nCov-world

SES

S E

entanto, mesmo no inicio, alguns casos podem ndo se enquadrar na definicdo
adotada. Nessas situacdes, deve-se avaliar caso a caso, devendo prevalecer a
conduta clinica local, mesmo que 0 caso em questdo nao seja incluido para

investigacdo, no primeiro momento.

A Composicdo do COE- COVID-19 neste nivel levara em consideracdo a
Secretaria Estadual de Saude e areas técnicas afins, a Secretaria Municipal de Saude

da Capital — Campo Grande.
Nivel de resposta Il: Perigo Iminente

Nivel de resposta de Perigo Iminente corresponde a uma situacdo em que ha
confirmacédo de caso suspeito, conforme previsto no Capitulo IV, Secéo I, Artigo 15 da
Lei n° 8.080 de 19 de setembro de 1990, que dispbe sobre as condi¢cbes para a
promocdao, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacao e o funcionamento dos

servicos correspondentes e da outras providéncias:

“A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios exercerao, em seu
ambito administrativo, as seguintes atribuicées: (...) Xlll - para atendimento de
necessidades coletivas, urgentes e transitorias, decorrentes de situacfes de perigo
iminente, de calamidade publica ou de irrupcdo de epidemias, a autoridade
competente da esfera administrativa correspondente poderd requisitar bens e
servicos, tanto de pessoas naturais como de juridicas, sendo-lhes assegurada justa

indenizagao (...)".

Neste nivel de resposta a estrutura do COE sera ampliada com a presenca de
orgaos fora do setor saude, mas que tenham relagcdo com a resposta coordenada ao

evento.

Nivel de resposta Ill: Emergéncia de Saude Publica de Importancia
Nacional (ESPIN)

Nivel de resposta de Emergéncia de Saude Publica de Importancia Nacional
(ESPIN) corresponde a uma situagéo em que ha confirmacéo de transmisséo local do
primeiro caso de Coronavirus (COVID-19) no Estado, no territério sul-mato-

grossense, ou reconhecimento da declaracdo de Emergéncia de Saude Publica.
Esse nivel de Emergéncia esta organizado em duas fases.

Fase Contencéao: nessa fase as acdes e medidas sdo adotadas para evitar a

disperséo do virus.
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Fase Mitigacdo: essa fase tem inicio quando forem registrados 100 casos
positivos do coronavirus. As acdes e medidas sdo adotadas para evitar casos graves

e Obitos.

Neste nivel de resposta a estrutura do COE atingira seu nivel maximo e seu
funcionamento podera ser presencial se estendendo fora do horario comercial,

feriados e finais de semana.

1.2. Ajustes no nivel de resposta

Em situagbes epidémicas, as etapas iniciais da resposta sao realizadas com
base em poucas ou frageis evidéncias. A avaliacdo de riscos nessas circunstancias
requer flexibilidade e, possivelmente, erros por precaucédo. O nivel de resposta sera
ajustado adequadamente quando uma melhor avaliacdo de risco puder ser feita a luz

de novas informacdes disponiveis.

1.3. Acdes de Preparacéo
1. Fortalecimento do CIEVS 24 horas, monitorando e

acompanhando os 79 municipios;

2. LACEN - aquisicdo emergencial de swabs, alcool gel, mascaras

NR 95, EPI e tubos com meio de cultura para a coleta;

3. Fortalecimento da organizacéo estrutural do LACEN;

4. Criacdo da COE estadual, publicacdo da Resolucéao;

5. Regulacédo Urgéncia e Emergéncia pelo CORE - estadual;

6. Apoio do corpo clinico de infectologistas do Hospital Universitario

Maria Aparecida Pedrossian - HUMAP e preparacéo de leitos especificos para

guadros clinicos referenciados;

7. Atuacdo com ANVISA em portos, aeroportos e passagens de
fronteiras;
8. Gravacdo de videos sobre as medidas de prevencdo ao

coronavirus;

9. Treinamento presencial e a distancia (Telessaude) de

profissionais dos 79 municipios do Estado;

10.  Articulagdo com SEJUSP nas 13 cidades fronteirigas;
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11.  Orientacdes diretas — via Nota Informativa a rede assistencial dos
municipios (aten¢do primaria, UPA e Ndcleos Internos de Vigilancia dos
Hospitais);

12. Preparo do Hospital de Ponta Pord — com o médico infectologista
— Acbes em conjunto com o Paraguai;

13. Plantdo de Infectologista via Telessaude;

14.  Visita aos municipios de fronteira — Corumba e Ponta Pora para
definicdo de fluxos e articulacdo com todas as areas envolvidas na vigilancia e
assisténcia de casos;

15. Preparacdo de material educativo impresso para ampla

divulgacédo da informacao correta,;

16.  Participagdo em todas as midias, com explicagbes detalhadas,
consoantes as medidas tomadas embasadas nas orientacdes do COE -
COVID-19;

17. Divulgacéo nas midias sociais quanto as medidas de prevencéo,

em especial, a etiqueta respiratoria.

Medidas de Resposta ao Coronavirus (COVID-19)

° Vigilancia;

° Suporte laboratorial,

° Medidas de controle de infec¢éo;
° Assisténcia;

° Assisténcia farmacéutica;

° Vigilancia Sanitéria,

° Comunicacéao de risco;

° Gestao.



1.4.1 VIGILANCIA EM SAUDE

Nivel | Nivel II Nivel I
. Monitorar eventos e rumores na . Revisar as definicdes de vigilancia . Fortalecer as acbes estaudais de
imprensa, redes sociais e junto aos servicos sistematicamente, diante de novas vigilancia epidemiologica para atendimento

de saude.

. Revisar as definicbes de vigilancia
sistematicamente, diante de novas
evidéncias ou recomendagfes da OMS.

. Reforcar ~a  importancia  da
comunicacdo e notificagdo imediata de
casos suspeitos para infecgdo humana pelo
coronavirus (COVID-19).

. Intensificar os servicos de saude
para a deteccéo, notificacdo, investigacao e
monitoramento de  provaveis  casos
suspeitos para infeccdo humana pelo
coronavirus (COVID-19), conforme a
definicdo de caso estabelecida, no devido
sistema de informacdo orientado pelo MS
(E-SUS, SIVEP-Gripe).

. Articular com a rede de servigos
publicos e privados de atencdo a saude o
aprimoramento e a deteccdo de possiveis
casos suspeitos nos servicos de saude.

. Emitir alertas para as Secretarias
Municipais de Saude sobre a situacao
epidemioldgica global, nacional e estadual
com orientacbes para a preparacdo de
resposta, com medidas de prevencdo e
controle para a infeccdo humana pelo
coronavirus (COVID-19);

evidéncias ou recomendacdes da OMS.

. Orientar a implantacdo de Centro de
Operacbes de Emergéncias em Saude
Pudblica COE COVID-19 nos municipios
para monitoramento de casos suspeitos de
infeccdo humana pelo coronavirus (COVID-
19).

. Servicos de referéncia instruidos
para a deteccao, notificacdo, investigacdo e
monitoramento  de  provaveis  casos
suspeitos para o coronavirus (COVID- 19),
conforme a definicdo de caso estabelecida,
no devido sistema de informacao orientado
pelo MS (E- SUS, SIVEP-Gripe).

. Expandir a capacidade de avaliagéo
rapida de riscos, realizar eficaz
monitoramento de informacodes e
investigacao intersetorial e resposta frente a
casos suspeitos de infeccdo humana pelo
coronavirus (COVID-19).

. Emitir alertas para as Secretarias
Municipais de Saude sobre a situacao
epidemioldgica global e nacional e estadual,
com orientagbes para medidas de
prevencao e controle para infeccdo humana
pelo coronavirus (COVID-19).

aos casos de SG e SRAG;

. Apoiar e orientar os profissionais de
saude sobre medidas de prevengdo e
controle para o coronavirus (COVID-19);

. Orientar 0 monitoramento de casos
de SG e SRAG nos servigos de saude;

. Reforcar ~a  importancia  da
comunicagdo e notificagdo imediata de
casos suspeitos para infeccdo humana pelo
coronavirus (COVID-19);

. Acdes dos Parceiros das SES;

. Elaborar e implantar acdes
estratégicas em parceira com outras
entidades apoiadoras da SES;

. Investigacdo dos obitos;

. Orientacdes aos municipios quanto
ao monitorado do caso confirmado e rastreio
dos suspeitos e contato.




. Monitorar o comportamento dos
casos de Sindrome Gripal (SG) e Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (SRAG), nos
sistemas de informacdo da rede, para
permitir avaliagdo de risco e apoiar a
tomada de deciséo.

. Elaborar e divulgar Boletins
Epidemiol6gicos com periodicidade para
atualizacdo das informacgdes.

. Monitorar semanalmente a rede de
Unidades Sentinelas de SG e SRAG.
. Sensibilizar os profissionais de

saude e populacdo em relacdo a etiqueta
respiratdria e higiene das maos.

. Elaborar e promover a capacitacao
de recursos humanos para a investigacao
de casos suspeitos de infecgdo humana
pelo coronavirus (COVID-19).

. Elaborar e divulgar materiais de
educacdo em saude para o trabalhador da
saude.

. Oferecer suporte laboratorial (RT-
PCR);
. Organizar fluxos para diagnéstico

laboratorial de casos suspeitos para a
infeccdo humana pelo coronavirus (COVID-
19), junto a rede laboratorial para os virus
respiratorios.

0 Monitorar o comportamento dos
casos de Sindrome Gripal (SG) e Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (SRAG), nos
sistemas de informagcdo da rede, para
permitir avaliacdo de risco e apoiar a
tomada de decisao;

0 Elaborar e implantar Drive Thrus
como forma de estratégias para realizacéo
de testagens em massa, RT-PCR e testes
rapidos, mas, 04 (quatro) macrorregionais
de saude estadual.

0 Sensibilizar a rede de vigilancia e
atencdo a saude organizadas sobre a
situacao epidemiologica do pais e as acbes
de enfrentamento.

0 Monitorar eventos e rumores na
imprensa, redes sociais e junto aos servicos
de saude.

0 Revisar as definicbes de vigilancia
sistematicamente, diante de novas
evidéncias ou recomendagbes da OMS.

0 Elaborar e divulgar materiais de
educacdo em saude para o trabalhador da
saude;

0 Notificar, investigar e monitorar
provaveis casos suspeitos para infecc¢do
humana pelo coronavirus (COVID-19),
conforme a definicdo de caso estabelecida,
no devido sistema de informacéo orientado
pelo MS.




Nivel |

Nivel Il

Nivel I11

. Estabelecer protocolos de
diagndstico para a infecgcdo humana pelo
coronavirus (COVID-19), de acordo com
as recomendacdes da OMS.

. Garantir o0s insumos para
diagnostico da infeccdo humana pelo
coronavirus (COVID-19) e outros virus
respiratdrios para a rede laboratorial.

. Seguir fluxos de laboratérios de
referéncia para envio de amostras para
infeccdo humana pelo coronavirus
(COVID-19) e outros virus respiratorios.

. Monitorar o0s resultados de
diagnostico laboratorial para infeccéo
humana pelo coronavirus (COVID-19) e
outros virus respiratérios;

. Segquir o fluxo de transporte das
amostras do Lacen ao laboratério de
referéncia.

N Estimular os servigos privados
sobre a adocdo dos protocolos
laboratoriais da rede publica, para os
casos suspeitos de infeccdo humana pelo
coronavirus (COVID-19).

. - Investigacdo dos 6bitos;

0 Articular com a rede de servigos
publicos e privados de atencdo a saude o
aprimoramento e a deteccdo de possiveis
casos suspeitos nos servicos de saude.

0 Elaborar e  divulgar Boletins

Epidemiolégicos com periodicidade para

atualizacdo da situacdo epidemiolégica do

Estado e das agbes de enfrentamento.
Investigagéo dos obitos;

0 . Orientacdes aos municipios
guanto ao monitorado do caso confirmado e
rastreio dos suspeitos e contato.

10



1.4.2 - SUPORTE LABORATORIAL

Nivel |

Nivel Il

Nivel Il

. Fortalecer os fluxos estabelecidos para
o diagnostico laboratorial de casos suspeitos
para a infeccdo humana pelo coronavirus
(COVID-19), junto a rede laboratorial de
referéncia para os virus respiratorios.

. Aplicar os protocolos de diagnostico
para a infeccdo humana pelo coronavirus
(COVID-19), de acordo com as recomendacdes
da OMS.

. Realizar levantamento de capacidade
de resposta para o diagnéstico de infeccdo
humana pelo coronavirus (COVID-19) nos
Lacen.

. Garantir os insumos para diagnéstico da
influenza e outros virus respiratorios para a rede
laboratorial.

. Monitorar os fluxos de transporte para o
envio de amostras para os laboratorios de
referéncia.

. Monitorar os resultados de diagnéstico
laboratorial para o coronavirus (COVID-19) e
outros virus respiratorios.

. Comunicar a vigilancia epidemiolégica
os resultados laboratoriais para adocdo de
medidas de prevencao e controle.

. Estabelecer o fluxo para garantir o
transporte das amostras do Lacen ao
laboratorio de referéncia

. Garantir a execucdo dos fluxos para
diagnostico laboratorial para deteccdo de
infeccdo humana pelo coronavirus (COVID-19),
junto a rede laboratorial de referéncia para os
virus respiratérios.

. Aplicar os protocolos de diagndstico
para a infeccdo humana pelo coronavirus
(COVID-19), de acordo com as recomendagdes
da OMS.

. Monitorar os resultados de diagndstico
laboratorial para a infecgdo humana pelo

coronavirus (COVID-19) e outros virus
respiratorios.
. Apoiar e garantir o transporte das

amostras do Lacen ao laboratério de referéncia.

. Apoiar os servicos privados sobre a
importédncia da coleta, fluxo de envio e
diagnostico da infeccdo humana pelo
coronavirus (COVID-19), de acordo com o0s
protocolos;

. Garantir a realizacdo do diagnoéstico de
RT-PCR em tempo real e as analises
complementares do virus COVID-19 no LACEN
MS.

11



. Definir fluxos de envio de amostras do
servico privado para os laboratérios publicos.

. Estimular os servicos privados sobre a
adocdo dos protocolos laboratoriais da rede
publica, para os casos suspeitos de infeccdo
humana pelo coronavirus (COVID-19) sobre a
importancia da coleta, envio do diagnéstico para
os laboratérios publicos ou de referéncia.

12



1.4.3 MEDIDAS DE CONTROLE DE INFECCAO

3 NIVEIS
Orientar os servigos de saude quanto as medidas de prevencdo e controle de infeccdo para a infecgdo pelo coronavirus (COVID-19),
conforme orientagdes da ANVISA, através do link abaixo ou outro que vier a
substituir: http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/271858/Nota+T%C3%A9cnica+n+042020+GVIMS-GGTES-

ANVISA/ab598660-3de4-4f14-8e6f-b9341c196b28.
Complementar :

http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/271858/NOTA+T%C3%89CNICA+-GIMS-GGTES-ANVISA+N%C2%BA+07-2020/f487f506-
leba-451f-bccd-06b8f1b0fed6

13
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1.4.4 VIGILANCIA SANITARIA EM PONTOS DE ENTRADA (PORTOS, AEROPORTOS E PASSAGENS DE FRONTEIRAS) -

ANVISA

Nivel |

Nivel Il

Nivel Il

. Observar e acompanhar as
orientacbes da OMS para pontos de
entrada;

N Elaborar material informativo para
orientar os viajantes quanto a prevengao e
controle a infecgdo humana pelo
coronavirus (COVID-19);

. Orientar as equipes de Portos,
Aeroportos, Fronteiras e  Recintos
Alfandegados sobre a atualizagdo dos
planos de contingéncias acordado
localmente sobre as orientacbes de
prevencéo e controle da infeccdo humana
pelo coronavirus (COVID-19);

. Divulgar procedimentos a serem
adotados no caso de deteccdo de casos
suspeitos a bordo dos meios de transporte
ou nos pontos de entrada conforme
protocolo da ANVISA,

. Emitir alerta sonoro nos aeroportos
orientando aos viajantes as medidas de
prevencdo e controle para a infeccéo
humana pelo coronavirus (COVID-19);

. Mobilizar e orientar a comunidade
portuaria e aeroportuaria e de areas de
fronteira para preparacdo e adocdo de
medidas para o enfrentamento da infeccéo
humana pelo coronavirus (COVID-19).

. Observar e acompanhar as orientacdes
da OMS para pontos de entrada;

. Divulgar material informativo para
orientar 0s viajantes quanto a prevencdo e
controle do coronavirus (COVID-19).

. Atender aos fluxos de informacdo sobre
tripulantes/passageiros (Portos, Aeroportos,
Fronteiras e Recintos Alfandegados) quando for
necessaria a investigacao de contatos de casos
suspeitos ou confirmados do coronavirus
(COVID-19).

. Divulgar procedimentos a serem
adotados no caso de deteccdo de casos
suspeitos a bordo dos meios de transporte ou
nos pontos de entrada.

. Reforcar e ampliar a orientacdo aos
viajantes com alerta sonoro nos aeroportos,
portos e outros locais de grande circulacdo de
viajantes, sobre medidas para prevencdo e
controle para o coronavirus (COVID-19)
especialmente a higienizacdo das maos com
frequéncia e etiqueta respiratéria;

. Mobilizar e orientar a comunidade
portuaria e aeroportuaria e de areas de fronteira
para preparagdo e adocdo de medidas para o
enfrentamento da infeccdo humana pelo
coronavirus (COVID-19

. Além das ac¢Oes descritas nos Niveis | e
I, adotar as seguintes medidas adicionais:

. Intensificar as orientagbes quanto a
vigilancia de casos suspeitos da COVID-19 nos
portos e embarcagdes, para orientacdo
imediata quanto ao isolamento e reporte aos
orgdos de vigilancia epidemiologica, conforme
vinculo de transmissao local ou comunitaria, de
acordo com a definicho de caso suspeito
divulgada pelo Ministério da Saude.

. Intensificar as orientagbes quanto aos
procedimentos de limpeza e desinfec¢do nos
terminais e meios de transporte, reforcando a
utilizacdo de EPI - Equipamento de Protecéo
Individual, conforme disposto na Resolucdo da
Diretoria Colegiada - RDC n° 56, de 6 de agosto
de 2008.

. A limpeza de superficies
frequentemente tocadas e banheiros nas areas
de uso comum nos portos devem ser
realizadas, minimamente, 3 vezes ao dia
(manha, tarde e noite). Deve ser utilizado sab&o
ou detergente e, ap0s enxague, deve ser
desinfetado com solucéo de hipoclorito a 0,5 %
(5000 ppm).
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. Atualizacdo dos Planos de
Contingéncia do Aeroporto Internacional
de Campo Grande e elaboracdo de
protocolos para as Fronteiras em
Corumbéa e Ponta Poré para capacidade
de resposta, observando o disposto na
orientacdo interna (Orientacéo de Servico
n°® 76, de 7 de outubro de 2019) e a
Resolucédo de Diretoria Colegiada - RDC
n° 307, de 27 de setembro de 2019;

. Reunides e treinamentos para
orientacdo dos trabalhadores dos pontos
de entrada para adogcdo de medidas
preventivas, tais como: frequente
higienizacdo das maos com &gua e
sabonete, utilizacdo de gel alcodlico para
as maos, etiqueta respiratéria e correta
utilizacdo dos EPI’s;

. Definicdo e divulgacéo dos
egquipamentos de protecao individual
necessarios aos atendimentos de casos

suspeitos ou confirmados sobre as medidas de
precaucao e controle.

. Expandir a comunicagdo com 0s outros
orgaos de fronteiras como Receita Federal,
Policia Federal, Vigilancia Agropecuaria,
Autoridade da aviagcdo civil, autoridade
aquaviaria e administradoras dos terminais,
para intensificar as a¢fes de vigilancia nos
pontos de entrada.

. Os locais com sistemas de climatizagéo
central devem ser mantidos em operacao
desde que a renovacdao de ar esteja aberta com
a maxima capacidade. Nos locais sem
renovacao de ar, especialmente com aparelhos

do tipo split, € aconselhavel manter portas e
janelas abertas.

. E proibida a realizagio de eventos de
massa ou privados nos pontos de entrada
durante o enfrentamento da pandemia.

. Realizar  abordagem em  vbos
priorizando aqueles com passageiros com
sintomas compativeis com a definicdo de caso
suspeito, devendo ser registrada toda a
atividade no sistema interno de gestdo de
rscos;

. Intensificar a vigilancia de casos
suspeitos da COVID-19 nos aeroportos, portos
e fronteiras para orientagdo imediata quanto ao
isolamento domiciliar e reporte aos 6rgaos de
vigilancia epidemiolégica, conforme vinculo de
transmissao local ou comunitaria, de acordo
com a definicdo de caso suspeito divulgada
pelo Ministério da Saude;

. Emitir Termo de Controle Sanitario do
Viajante (TCSV) do viajante que se enquadrar
COMO caso suspeito;
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. Notificar o viajante - caso suspeito
conforme disposto na Portaria MS/GM n° 356
de 11 de margo de 2020 sobre a medida de
isolamento por 14 (quatorze) dias, determinada
por prescricAo médica. A determinacdo da
medida de isolamento por prescricdo médica
devera ser acompanhada do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido do
Paciente, modelo estabelecido no Anexo | da
Portaria. O viajante deve ser orientado a utilizar
mascara no deslocamento até seu domicilio e
procurar assisténcia a salude no caso de piora
do estado geral, especialmente falta de ar;

. Recomenda-se a divulgacdo de
materiais informativos oficiais disponiveis em
http://portal.anvisa.gov.br/coronavirus e
https://coronavirus.saude.gov.br/ para
orientacdo, especialmente visual, sobre sinais,
sintomas e cuidados basicos para prevencgao
da COVID-19, especialmente nas areas de
convergéncia dos viajantes (p. ex.: fila da
imigracao e local de retirada de bagagem);
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1.4.5 ASSISTENCIA

Nivel |

Nivel Il

Nivel I1I

. Promover a organizacdo da rede
de atengd@o para atendimento aos casos
de SG e SRAG,;

. Mobilizar/estimular 0s
responsaveis pelos servicos de saude,
gue fazem parte da rede de atencgéo, a
elaborarem e ou adotarem protocolos,
normas e rotinas para o acolhimento,
atendimento, medidas de prevengédo e
controle, entre outros;

. Normatizar a regulacdo e manejo
clinico para casos suspeitos para infecgéo
humana pelo coronavirus (COVID-19);

. Apoiar e orientar sobre medidas de
prevencdo e controle para o coronavirus
(COVID-19);

. Estimular a organizacdo da rede
de manejo clinico e formular capacitacdes
de trabalhadores sobre o fluxo de
pacientes suspeitos de infeccdo humana
pelo coronavirus (COVID-19);

o Orientar o monitoramento de
casos de SG e SRAG nos servicos de
salde;

. Mobilizar os servicos hospitalares
de referéncia para a
preparacao/atualizacdo dos planos de
contingéncia,

. Orientar aos municipios para o0

. Promover a organizacdo da rede de
atencdo para atendimento aos casos de SG,
SRAG e da infeccdo humana pelo coronavirus
(COVID-19).

. Realizar webconferéncias com o0s
municipios pelo Telessaude para Organizacao
do Fluxo Assistencial na Rede de Atencdo &
Saude.

. Mobilizar 0s responsaveis pelos
servicos de saude publicos e privados a
executarem seus protocolos, fluxos e rotinas
para o acolhimento, notificacdo, atendimento,
medidas de prevencao e controle, entre outros.

. Orientar a organizacdo e apresentacao
dos planos de contingéncia pelos municipios e
Servigos de saude, acolhimento,
reconhecimento precoce e controle de casos
suspeitos ou confirmados para a infeccéo
humana pelo coronavirus (COVID-19) na rede
publica e privada.

. Disponibilizar material técnico de apoio
para a organizacdo da Rede Assistencial.

. Estabelecer junto aos municipios a
importancia de implementar precaucdes para
goticulas/aerossois de acordo com cada caso e
gravidade no enfrentamento de casos suspeitos
ou confirmados da infeccdo humana pelo
coronavirus  (COVID-19) orientagcbes da
ANVISA atraves do link abaixo ou outro que vier
a substitui

. Apoiar o funcionamento adequado e
oportuno da organizacdo da rede de atencéo
para atendimento ao aumento de contingente
de casos de SG, SRAG e da infeccdo humana
pelo coronavirus (COVID-19).

. Apoiar a ampliacdo de leitos, reativagao
de 4areas assistenciais obsoletas, ou
contratagdo de leitos com isolamento para o
atendimento dos casos de SG, SRAG e da
infeccdo humana pelo coronavirus (COVID-
19).

. Orientar, em caso de surto ou epidemia
de casos de coronavirus, a organizagéo da rede
de atencédo a saude para disponibilidade de UTI
gque atenda a demanda de cuidados intensivos
para casos (graves, garantido adequado
isolamento dos mesmos;

. - Mobilizar os servicos hospitalares de
referéncia para a preparacao/atualizacdo dos
planos de contingéncia;

. Garantir acolhimento, reconhecimento
precoce e controle de casos suspeitos para a
infeccdo humana pelo coronavirus (COVID-19);

. Fortalecer junto aos municipios a
importancia de implementar precaucfes para
goticulas/aerossobis em situacdes especiais no
enfrentamento de casos suspeitos de infecgéo
humana pelo coronavirus (COVID-19);

. Disponibilizar Teste-rapido nos servicos
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acolhimento, o reconhecimento precoce e
controle de casos suspeitos para a

infeccdo humana pelo coronavirus
(COVID-19);
. Fortalecer junto aos municipios a

importancia de implementar precaucgdes
para goticulas/aerossois em situacdes
especiais no enfrentamento de casos
suspeitos de infeccdo humana pelo
coronavirus (COVID-19);

. Divulgar as Competéncias dos
Hospitais durante a pandemia do Covid-
19:

1. Internacao de usuarios com SRAG
de casos suspeitos ou confirmados de
COVID-19, de acordo com as diretrizes
clinicas disponibilizadas;

2. Disponibilidade de leitos para essa
finalidade;
3. Infformar ao Estado de Mato

Grosso do Sul a ocupagéo de leitos no
censo hospitalar conforme normativas
vigentes;

4. Transicdo do cuidado
Hospitais com leitos de UTI
houver necessidade;

para
guando

5. Transi¢cédo do cuidado dos leitos de
UTI para enfermarias clinicas, atentando
para os servicos médicos ofertados nos
Hospitais de destino;

6. Elaboracdo do Plano de Alta e
transicdo do cuidado pos-alta para
acompanhamento pela equipe da APS até

http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852
[271858/Nota+T %C3%A9cnica+n+04-
2020+GVIMS-GGTES- ANVISA/ab598660-
3de4-4f14-8e6f-b9341c196b28.

Divulgar as Competéncias dos Hospitais
durante a pandemia do Covid-19:

1. Internacdo de usuarios com SRAG de
casos suspeitos ou confirmados de COVID-19,
de acordo com as diretrizes clinicas
disponibilizadas;

2. Disponibilidade de
finalidade;

leitos para essa

3. Informar ao Estado de Mato Grosso do
Sul a ocupagdo de leitos no censo hospitalar
conforme normativas vigentes;

4, Transicdo do cuidado para Hospitais
com leitos de UTI quando houver necessidade;

5. Transicdo do cuidado dos leitos de UTI
para enfermarias clinicas, atentando para 0s
servicos médicos ofertados nos Hospitais de
destino;

6. Elaboracdo do Plano de Alta e transicao
do cuidado pos-alta para acompanhamento pela
equipe da APS até o restabelecimento completo
do usuério e continuidade do plano de cuidados
para as condi¢des crbnicas;

7. Disponibilidade de leitos de acordo com
as estimativas epidemioldgicas e
acompanhamento das internacdes realizadas.

Medidas de Resposta ao Coronavirus (COVID-
19)

de saude de referéncia;

. Capacitar os profissionais acerca da
realizacdo do teste-rapido para deteccdo de
SARS-CoV-2;

. Capacitar os profissionais de saude
para a efetividade da realizagéo do fluxograma
de notificacdo dos casos confirmados de
COVID-19 via plataforma do e-SUS VE;

. Reforcar a necessidade de garantir
protecdo aos profissionais atuantes no
atendimento aos casos  suspeitos ou
confrmados da infeccdo humana pelo
coronavirus (COVID-19), nos servi¢os publicos
e privados, conforme orientagbes da ANVISA
através do link abaixo ou outro que vier a
substituir:
http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/27
1858/Nota+T%C3%A9cnica+n+04-
2020+GVIMS-GGTES-ANVISA/ab598660-
3de4-4f14-8e6f-b9341c196b28, garantindo
provisionamento de Equipamento de protecao
individual, evitando assim a desassisténcia.

. Monitorar a ocupacdo dos Leitos
Hospitalares Clinicos e de UTI com pacientes
de COVID por meio do e-SUS VE internagéo.

. Implantagdo de dois Hospitais de
Campanha para atendimento aos casos de
COVID-19, sendo eles nas cidades de Ponta
Poréd e Campo Grande.

. Divulgar Nota técnica N°
COPRIS/CGGAP/DESF/SAPS/MS
ABRIL DE 2020.

. A cidade de Ponta Porda é situada na

9/2020-
- 27 DE
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0 restabelecimento completo do usuario e
continuidade do plano de cuidados para
as condicdes cronicas;

. 7. Disponibilidade de leitos de
acordo com as estimativas
epidemiolégicas e acompanhamento das
internagdes realizadas.

. Realizar levantamento para
identificar a capacidade de atendimento
especializado para casos suspeitos de
infeccdo humana pelo coronavirus
(COVID-19);

. Realizar
insumos e

levantamento dos
equipamentos  médico-
hospitalares para atendimento de
pacientes suspeitos para infeccdo
humana pelo coronavirus (COVID-19);

. Reforcar a importancia da
comunicacdo e notificagdo imediata de
casos suspeitos para infeccdo humana
pelo coronavirus (COVID-19);

. Estimular os servicos de saude
publicos e privados para avaliacdo de
estoque disponivel de equipamento de
protecdo individual (EPI), conforme
recomendacao da ANVISA através do link
abaixo ou outro quevier a  substituir:
http://portal.anvisa.gov.br/documents/338
52/271858/Nota
+T%C3%A9cnica+n+042020+GVI
MS-GGTES- ANVISA/ab598660-
3de4-4f14-8e6f-b9341c196b28;

. Apoiar com insumos de forma
complementar a Rede Assistencial.
. Levantar a disponibilidade nos hospitais

de referéncia de leitos de internagcdo com
isolamento e leitos de UTI com isolamento para
casos graves.

. Reunir juntamente  com
SES/SESJUSP/AGEGEN e municipio de
Campo Grande, para pactuar agfes, pois a
capital possui maior concentracdo de privados
de liberdade para elaboradar manejo para
enfrentamento ao coronavirus;

. Antecipar a campanha de vacinacéo
contra a influenza para os agentes de seguranca
e privados de liberdade;

. Divulgar os protocolos de manejo
coronavirus (covid-19) para todos 0s municipios
com privados de liberdade;

. Divulgar o Protocolo de manejo clinico
do coronavirus (covid-19) na ateng&o primaria a
saude;

. Divulgar o Fast-track de teleatenimento
para a atencdo primaria fluxo rapido; e atencao
primaria em locais com transmissao comunitaria
fluxo rapido;

. Divulgar do Manual de recomendacftes
para prevencdo e cuidado da COVID-19 no
sistema prisional brasileiro;

. Elaborar junto a AGEPEN de nota
técnica orientativa n® 1, de 18 de maco de 2020;

fronteira do Brasil com o Paraguai na regiao sul
do Estado de Mato Grosso do Sul. O Hospital
de Campanha da cidade de Ponta Por4, tera 54
leitos clinicos e fica anexo ao Hospital Regional
Dr. José Simone Netto.

. A cidade de Campo Grande é a nossa
capital do Estado e também vai contar com um
Hospital de Campanha, anexo ao Hospital
Regional de Mato Grosso do Sul, com 130 leitos
clinicos; *Elaborar Estratégia de Implantacdo
de Hospitais de Campanha;

. Apoiar, quando demandado na
elaboracgéo, implantacéo e execucao de planos
estratégicos de intervencdo em municipios
acometidos por surtos pela COVID;

. Elaborar e implantar estratégias de
acbes de atencdo a saude indigena, de
pessoas privadas de liberdade e instituigcbes de
longa permanencia para o enfrentamento do
NoVO coronavirus;

. Elaborar Estratégia de Implantacdo de
Hospitais de Campanha;
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Nivel |

Nivel Il

Nivel I1I

. Elaborar protocolo/fluxo de
transporte do paciente suspeito ou
confirmado, para um centro de referéncia
gquando necessario;

. Solicitar que todos 0s municipios
elaborem Fluxograma Assistencial para
casos suspeitos e que enviem a Secretaria
Estadual,

. Elaborar e implantar estratégias de
acOes de atencdo a saude indigena, de
pessoas privadas de liberdade e
instituicbes de longa permanencia para o
enfrentamento do novo coronavirus;

. Elaborar junto a AGEPEN de CI n° 8
com recomendacdes de medidas temporarias
a serem adotadas para COVID -19;

. Divulgar junto ao DEPEN do manual
prevencdo COVID-19 nas prisbes, com
recomendacdes da ONU;

. Elaborar de Fluxograma de porta de
entrada de Campo Grande, bem como,
Fluxograma do manejo de Campo Grande;

. Realizar Mapa Hospitalar de Leitos
Clinicos e de UTI disponiveis e para ampliacdo
nos hospitais do Estado de Mato Grosso do Sul
(ANEXO 1) e atualizar periodicamente.

. Estabelecer o fluxo assistencial e a
grade de referéncia dos leitos de UTI COVID-
19. Diponivel no ANEXO II.

. Elaborar Estratégia de Implantacdo de
Hospitais de Campanha,;

. Apoiar, quando demandado na
elaboracédo, implantacdo e execuc¢éao de planos
estratégicos de intervencdo em municipios
acometidos por surtos pela COVID;

. * Elaborar e implantar estratégias de
acoes de atencdo a saude indigena, de
pessoas privadas de liberdade e instituicdes
de longa permanencia para o enfrentamento do
NovVo coronavirus;
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1.4.6 ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Nivel | Nivel Il Nivel 1
o Fazer levantamento de e Garantir estoque estratégico de e Garantir estoque estratégico de
medicamentos para o tratamento de medicamentos para atendimento medicamentos para atendimento sintoméatico
infeccdo humana pelo coronavirus sintomatico dos pacientes. dos pacientes.
(COVID-19).
« Disponibilizar 0s medicamentos e Disponibilizar medicamentos indicados e
e Garantir estoque estratégico de indicados (cloroquina efoutro que vier a ser orientar sobre organizacao do fluxo de servico

medicamentos para atendimento

sintomatico dos pacientes.

o Disponibilizar medicamentos
indicados e orientar sobre organizacdo do
fluxo de servico farmacéutico.

e Garantir medicamento especifico
para os casos de SG e SRAG que
compreendem a defini¢éo clinica para uso
do fosfato de oseltamivir.

e Monitorar 0 estoque de
medicamentos no ambito estadual.

e Rever e estabelecer logistica de
controle, distribuicio e remanejamento,
conforme solicitacdo a demanda.

padronizado para uso na COVID-19) e orientar
sobre organizacdo do fluxo de servico
farmacéutico.

¢ Disponibilizar medicamento especifico
para os casos de SG e SRAG que
compreendem a defini¢cdo clinica para uso do
fosfato de oseltamivir.

e Rever e estabelecer logistica de
controle, distribuicdo e remanejamento,
conforme solicitacdo e demanda.

farmacéutico.

e Garantir medicamento especifico para os
casos de SG e SRAG que compreendem a
definicdo clinica para uso do fosfato de
oseltamivir.

e Monitorar 0 estogue de medicamentos
no ambito estadual.

e Rever e estabelecer Ilogistica de
controle, distribuicio e remanejamento,
conforme solicitagdo a demanda.
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1.4.7 VIGILANCIA SANITARIA
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. Elaborar material informativo
para orientar os viajantes quanto a
prevencéo e controle a infecgdo humana
pelo coronavirus (COVID-19);

. Orientar as equipes de Portos,
Aeroportos, Fronteiras e Recintos
Alfandegados sobre a atualizagdo dos
planos de contingéncias acordado
localmente sobre as orientagbes de
prevencdo e controle da infeccdo
humana pelo coronavirus (COVID-19);

. Divulgar procedimentos a serem
adotados no caso de deteccao de casos
suspeitos a bordo dos meios de
transporte ou nos pontos de entrada
conforme protocolo da ANVISA,;

. Emitir alerta sonoro  nos
aeroportos orientando aos viajantes as
medidas de prevencao e controle para a
infeccdo humana pelo coronavirus
(COVID-19);

. Mobilizar e orientar a
comunidade portudria e aeroportuéria e
de areas de fronteira para preparacao e
adocdo de medidas para o0
enfrentamento da infec¢cdo humana pelo
coronavirus (COVID-19).

. Divulgar material informativo para orientar os
viagjantes quanto a prevencdo e controle do
coronavirus (COVID-19).

. Divulgar os planos de contingéncias
acordado localmente e as orientacdes sobre a
prevencdo e controle da infeccdo humana pelo
coronavirus (COVID-19).

. Atender aos fluxos de informacdo sobre
tripulantes/passageiros (Portos, Aeroportos,
Fronteiras e Recintos Alfandegados) quando for
necessaria a investigacdo de contatos de casos
suspeitos ou confirmados do coronavirus (COVID-
19).

. Divulgar procedimentos a serem adotados no
caso de deteccdo de casos suspeitos a bordo dos
meios de transporte ou nos pontos de entrada.

. Reforcar e ampliar a orientagéo aos viajantes
com alerta sonoro nos aeroportos, portos e outros
locais de grande circulagdo de viajantes, sobre
medidas para prevencdo e controle para o
coronavirus (COVID-19) especialmente a
higienizacdo das maos com frequéncia e etiqueta
respiratoria;

. Mobilizar e capacitar a rede de vigilancia em
saude, considerando os planos de contingéncia
locais, da necessidade da preparacéo e adogdo de
medidas para o enfrentamento da infec¢cdo humana
pelo coronavirus (COVID-19).

. Intensificar a divulgacdo do material
informativo para orientar 0s viajantes quanto
a prevencgdo e controle da infecgdo humana
pelo coronavirus (COVID-19).

. Fortalecer as orientacbes para as
equipes de Portos, Aeroportos, Fronteiras e
Recintos Alfandegados sobre as medidas de
prevengcdo e controle da infecgdo humana
pelo coronavirus (COVID-19) considerando a
abordagem dos viajantes e inspecdo dos
meios de transporte, para autorizacdo de
desembarque ou definicAo de acdes para

investigacdo de casos suspeitos, se
pertinente.

. Atender aos fluxos de informacéo
definidos  sobre tripulantes/passageiros

(Portos, Aeroportos, Fronteiras e Recintos
Alfandegados) quando for necessaria a
investigacao de contatos de casos suspeitos
ou confirmados de infeccdo humana pelo
coronavirus (COVID-19).

. Intensificar 0os avisos sSonoros nos
aeroportos, portos e locais com grande
circulagdo de viajantes orientando aos
viajantes as medidas de prevencao e controle
para a infeccdo humana pelo coronavirus
(COVID-19).
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. Mobilizar e orientar a comunidade portuaria e
aeroportuaria e de areas de fronteira para
preparagdo e adocdo de medidas para o0
enfrentamento da infec¢do humana pelo coronavirus
(COVID-19).

. Definicdo e divulgacéo dos equipamentos de
protecédo individual necessarios aos atendimentos de
casos suspeitos ou confirmados sobre as medidas
de precaucdo e controle.

. Expandir a comunicacdo com 0S outros
orgaos de fronteiras como Receita Federal, Policia
Federal, Vigilancia Agropecuaria, Autoridade da
aviagcao civil, autoridade aguaviaria e
administradoras dos terminais, para intensificar as
acoOes de vigilancia nos pontos de entrada.

. Reforcar as orientagcdes sobre a
utilizagdo dos equipamentos de protecdo
individual necessarios aos atendimentos de
casos suspeitos e demais medidas de
precaucéo.

. Estabelecer medidas adicionais
estabelecidas pela OMS como avaliagéo
prévia de sintométicos ou assintomaticos
para desembarque ou declaragéo do viajante
considerando o  historico de viagem e
autodeclaracéo de saude.

. Mobilizar e orientar a comunidade
portuaria e aeroportuaria e de areas de
fronteira para adocdo de medidas para o
enfrentamento da infeccdo humana pelo
coronavirus (COVID-19).

. Mobilizar a rede de vigilancia em
saude, considerando os Planos de
contingéncia locais, da necessidade da
preparacdo e adocdo de medidas para o
enfrentamento da infeccdo humana pelo
coronavirus (COVID-19).
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1.4.8 COMUNICACAO DE RISCO
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. Divulgar amplamente os boletins . Definir estratégias de publicidade e . Emitir orientacdes de saude para
epidemiolégicos, protocolos técnicos e informacdo a populacdo e a imprensa para a instituic6es privadas, escolas e publico em
informagcbes  pertinentes prevencdo e infecgdo humana pelo coronavirus (COVID-19). geral;
ggpcgaoell‘\a/irulso?g:aC)VIIBf-i%%éo humana  pelo . Divulgar amplamente 0s boletins . Informar as medidas a serem
' epidemioldgicos, protocolos técnicos e informagdes adotadas pelos profissionais de diversas
. Divulgar as informagdes sobre a pertinentes de prevengdo e controle da infec¢éo areas e a populacgéo geral;

doenca e medidas de prevencéo junto a rede
de servigos de saude e populacao;

. Divulgar informacdes
epidemiolégicas e de prevencao e controle
da doenga na pagina da SES e para a
imprensa;

N Divulgar informacodes para
populacdo em geral em relacdo as medidas
de etiqueta respiratoria e higienizacdo das
maos para o COVID-19;

. Definir, em conjunto com o0s
gestores, 0 porta- voz que sera responsavel
pela interlocucdo com os veiculos de
comunicacao;

. Elaboracéo e divulgacéo de materiais
informativos sobre as medidas de prevencao
e controle do COVID-19;

humana pelo coronavirus (COVID-19).

. Divulgar as informacdes sobre a doenca e
medidas de prevencéo junto a rede de servicos de
saude e populacdo sobre a infeccdo humana pelo
coronavirus (COVID-19).

. Divulgar informacdes epidemioldgicas e de
prevencdo e controle da infeccdo humana pelo
coronavirus (COVID-19) no sitio do MS e para a
imprensa.

. Emitir orientagcbes de saude sobre a
infeccdo humana pelo coronavirus (COVID-19),
para instituicbes privadas, escolas e publico em
geral, com o apoio dos 6rgaos parceiros;

. Divulgar informacBes para populacdo em
geral em relacdo as medidas de etiqueta
respiratéria e higienizagdo das méos para a
infeccdo humana pelo coronavirus (COVID-19).

. Elaborar junto com a area técnica
materiais informativos/educativos sobre o
coronavirus e distribui-los para a
populacdo, profissionais de saude,
jornalistas e formadores de opiniéo;

. Disponibilizar material de
divulgacdo para municipios e outros
parceiros;

N Disponibilizar

materiais  informativos/educativos
trilingues para os aeroportos, portos e
fronteiras;

. Disponibilizar pecas publicitarias a
serem veiculadas nos diversos meios de
comunicacao;

. Monitorar as redes sociais para
esclarecer rumores, boatos e informacgfes
equivocadas;
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. Divulgacdo de informacbes do . Elaboracéo e divulgacdo de campanhas e . Manter atualizada a pagina

coronavirus em midias digitais e parceiros; materiais informativos sobre as medidas de eletrébnica do coronavirus;

. Monitoramento de redes sociais para Eg?gﬁgg?rﬁse(c%)\r}fgﬂfgfa infecgao humana pelo . Disponibilizar material

esclarecer rumores, boatos e informacdes ' informativo/educativo para publicos

equivocadas. . Divulgacdo de informagbes sobre a especificos: gestores, profissionais de
infeccdo humana pelo coronavirus (COVID-19) nas saude, viajantes, escolas, dentre outros;
redes sociais. . Promover coletivas de imprensa
. Elaboragéo e divulgacdo de campanhas e com o0 porta-voz responsavel pela
materiais informativos sobre as medidas de interlocucdo com o0s veiculos de
prevencdo e controle da infeccdo humana pelo comunicacao;
coronavirus (COVID-19). . Aproximar as assessorias de

comunicacao dos diferentes 6rgdos que
compdem o COE para alinhamento de
discurso e desenvolvimento de agbes em
comum;

. Aproximar as assessorias de
comunicacdo dos municipios para
alinhamento de discurso e

desenvolvimento de agdes;

. Estabelecer parcerias com a rede
de comunicacdo publica (TVs, radios e
agéncias de noticias) para enviar
mensagens com informacdes atualizadas.
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. Instituir 0 Centro de Operacdes de
Emergéncias em infeccdo humana pelo
coronavirus - COE COVID-19, operando em
nivel estadual;

. Promover acdes integradas entre
vigilancia em saude, assisténcia, ANVISA, e
outros 6rgaos envolvidos na prevencao e
controle do coronavirus (COVID-19);

. Sensibilizar a rede de servicos
assistenciais publicos e privados sobre o
cenario epidemiolégico e o risco de
introducéo do coronavirus (COVID-19);

. Articular junto as areas da SES e
outros 6rgdos o desenvolvimento das acdes
e atividades propostas para esse nivel de
alerta;

. Garantir estoque estratégico de
insumos laboratoriais para diagnéstico do
virus COVID-19;

. Garantir estoque estratégico de
medicamento para o atendimento de casos
suspeitos e confirmados para o coronavirus
(COVID-19);

. Fortalecimento da gestdo da
Tecnologia da informacéo de instrumentos
para controle, monitoramento e avaliagéo de
casos no territério estadual,

. Ampliar os horéarios de funcionamento do
Centro de Operagbes de Emergéncias em Saude
Publica COE COVID-19, operando em nivel
Estadual.

. Promover acdes integradas entre vigilancia
em saude, assisténcia, Anvisa, e outros 0rgaos
envolvidos na prevengédo e controle da infecgéo
humana pelo coronavirus (COVID-19).

. Sensibilizar a rede de servigos assistenciais
publicos e privados sobre o cenario epidemiolégico
da infeccdo humana pelo coronavirus (COVID-19).

. Articular junto as areas da SES e outros
orgaos o desenvolvimento das acdes e atividades
propostas para esse nivel de alerta.

. Garantir estoque estratégico de
medicamento para o atendimento de casos
suspeitos e confirmados para a infecgdo humana
pelo coronavirus (COVID-19).

. Organizar os fluxos e atualizagbes das
informacdes diarias, para o briefing e debriefing do
COE COVID-19.

. Promover acdes de educagcdo em saude
referente a promocdo, prevencdo e controle da
infecgcdo humana pelo coronavirus (COVID-19).

. Monitorar o0s estoques dos insumos
existentes ao nivel estadual (medicamentos e
insumos laboratoriais).

. Ampliar 0S horérios de
funcionamento do Centro de Operacgfes
de Emergéncias em Saude Publica COE
COVID-19, operando em nivel estadual.

. Promover agfes integradas entre
vigilancia em saude, assisténcia, ANVISA,
e outros 6rgaos envolvidos na prevencao e
controle do virus COVID- 19.

. Sensibilizar a rede de servicos
assistenciais publicos e privados sobre o
cenario epidemiolégico da infeccdo
humana pelo coronavirus (COVID-19).

. Articular junto as éareas da SES e
outros Orgaos o desenvolvimento das
acles e atividades propostas para esse
nivel de alerta.

. Garantir e monitorar estoque
estratégico de insumos laboratoriais para
diagnostico da infeccdo humana pelo
coronavirus. (COVID-19).

. Garantir e monitorar estoque
estratégico de medicamento para o
atendimento de casos suspeitos e
confirmados para o virus COVID-19.

. Organizar os fluxos e atualizacdes
das informacdes diarias, para o briefing e
debriefing do COE.
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. Monitorar os estoques dos insumos
existentes ao nivel nacional e estadual
(medicamentos e insumos laboratoriais);

N Emitir instrucdes para os 6rgdos de
governo sobre diretrizes de controle de
infeccdo e o uso adequado de equipamento
de protecéo (EPI);

. Solicitar apoio aos  gestores
municipais no acompanhamento da
execucédo dos Planos de Contingéncia;

. Apoiar a divulgagdo de materiais
desenvolvidos pela area técnica (protocolos,
manuais, guias, notas técnicas).

. Identificar fomentos para as acbes
emergenciais no enfrentamento da infeccéo
humana pelo coronavirus (COVID-19).

. Gerenciamento de acoes
arrecadadoras de doacdes de insumos de
saude em todo estado dos iniciativas
publicas e privadas;

. Fortalecer as acdes de pesquisas de
viabilidades tecnolégicas contra 0
coronavirus;

. Apoiar as acbes de repatriacdo de
brasileiros no exterior residentes no Estado
de Mato Grosso do Sul;

. Apoiar o Corpo de Bombeiros no
fortalecimento das acBes de remocdo de
transporte (aéreo e terreste) de pacientes
suspeitos e/ou confirmados de covid no
territério estadual,

. Solicitar apoio aos gestores municipais no
acompanhamento da execucdo dos Planos de
Contingéncia para a infeccdo humana pelo
coronavirus.

. Apoiar a divulgacdo de materiais
desenvolvidos pela &rea técnica (protocolos,
manuais, guias, notas técnicas).

. Identificar fomentos para as agles
emergenciais no enfrentamento do virus COVID-
19.

. Fortalecimento da gestédo da Tecnhologia da
informagdo de instrumentos para controle,
monitoramento e avaliagdo de casos no territorio
estadual;

. Gerenciamento de ac¢des arrecadadoras de
doacdes de insumos de saude em todo estado dos
iniciativas publicas e privadas;

. Fortalecer as acdes de pesquisas de
viabilidades tecnolégicas contra o coronavirus;

. Apoiar as acOes de repatriagdo de
brasileiros no exterior residentes no Estado de
Mato Grosso do Sul;

. Apoiar o Corpo de Bombeiros no
fortalecimento das acdes de remocéo de transporte
(aéreo e terreste) de pacientes suspeitos e/ou
confirmados de covid no territorio estadual;

. Implantacdo da Comissédo de padrinhos e
madrinhas aos municipios;

. Promover agbes de educacdo em
saude referente & promocao, prevencao e
controle do virus COVID-19.

. Emitir instrugcbes para os 6rgaos de
governo sobre diretrizes de controle de
inffeccdo e o0 uso adequado de
equipamento de protecao (EPI).

. Solicitar apoio aos gestores
municipais no acompanhamento da
execugdo dos Planos de Contingéncia
para a infecgdo humana pelo coronavirus.

. Apoiar a divulgacdo de materiais
desenvolvidos pela  area  técnica
(protocolos, manuais, guias, nhotas
técnicas).

. Identificar fomentos para as acbes
emergenciais no enfrentamento do virus
COVID-19.

. Estimular os servicos de saude
publicos e privados para avaliacdo de
estoque disponivel de equipamento de
protecdo individual (EPI), conforme
recomendacdo da ANVISA através do link
abaixo ou outro que vier a substituir:
http://portal.anvisa.gov.br/documents/338
52/271858/Nota+
T%C3%A9cnica+n+042020+GVIMS-
GGTES- ANVISA/ab598660-3de4-4f14-
8e6f-b9341¢c196b28;
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. Fortalecimento da gestdo da
Tecnologia da informacao de instrumentos
para controle, monitoramento e avaliacédo
de casos no territério estadual,

. Gerenciamento de acoes
arrecadadoras de doagfes de insumos de
saude em todo estado dos iniciativas
publicas e privadas;

. Fortalecer as agbes de pesquisas
de viabilidades tecnoldgicas contra o
coronavirus;

. Apoiar as agdes de repatriacdo de
brasileiros no exterior residentes no
Estado de Mato Grosso do Sul;

. Apoiar o Corpo de Bombeiros no
fortalecimento das acfes de remocao de
transporte (aéreo e terreste) de pacientes
suspeitos e/ou confirmados de covid no
territorio estadual;

. Implantacéo do COVID-19
Hospitalar;
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2.0 Estratégias de acao para qualidade de vida de Portadores de Insuficiéncia Renal
Crbénica em hemodialise frente ao COVID-19.

Considerando que o Boletim Epidemiologico COVID de Mato Grosso do Sul demonstra
0 aumento de numero de casos da COVID-19 na populacéo de renais crénicos que realizam
hemodidlise;

Considerando o aumento do numero de Obitos de pacientes confirmados com a
COVID- 19, que tinham como doenca de base a insuficiéncia renal crénica.

A Secretaria de Estado de Saude com obijetivo principal de promover a qualidade de
vida aos portadores de Insuficiéncia Renal Cronica em tratamento de Hemodialise
conforme planilha abaixo, bem como evitar o absenteismo no tratamento realizado
geralmente 3 vezes por semana, e de minimizar o contagio da Covid 19. Sendo assim, a
SES disponibilizou 03 mascaras de tecido e 01 face shield (Protetor Facial) para cada
paciente renal cronico para as clinicas que realizam Hemodialise sdo: Associacdo
Aquidauanense Assist. Hospitalar, Santa Casa Campo Grande, EBSERH - HU, HRMS, Pro
Renal, SIN Terapia Renal, Med. Rim, Clinica de Dialise Renal Med., CENED, UCM, Clinica

do Rim Ponta Pord, Hospital Nossa Senhora Auxiliadora e INEPAR,;

Tabela 1: Portadores de Insuficiéncia Renal Cronica em hemodialise — MS.

1. MACRORREGIAO DE| QUANTITATIVO DE | KIT DE PROTECAO
CAMPO PACIENTES QUE
GRANDE REALIZAM , .
HEMODIALISE POR Mascaras Face Shield
MUNICIPIO
1.1- MICRORREGIAO DE AQUIDAUANA 3 1
Anastacio 21 63 21
Aquidauana 42 126 42
Bodoquena 5 15 5
Dois Irmaos do Buriti 0 0 0
Miranda 23 69 23
Nioaque 10 30 10
TOTAL 101 303 101
1.2 - MICRORREGIAO DE CAMPO GRANDE
Bandeirantes 2 6 2
Chapadéao do Sul 5 15 5
Campo Grande 93 2814 938
Corguinho 4 12 4
Costa Rica 10 30 10
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1.3 MICRORREGIAO DE COXIM

Jaraguari 2 6 2
Maracaju 13 39 13
Nova Alvorada do Sul 10 30 10
Ribas do Rio Pardo 12 36 12
Rochedo 4 12 4
Sidrolandia 19 57 19
Terenos 13 39 13
Camapua 5 15 5
Figueirao 2 6 2
Rio Negro 7 21 7
Paraiso das Aguas 1 3 1
Sao Gabriel d’Oeste 14 42 14

Alcinopolis 2 6 2
Coxim 28 84 28
Pedro Gomes 4 12 4
Sonora 4 12 4
Rio Verde de MT 17 51 17

1.4 MICRORREGIAO DE JARDIM
Bonito 1 33 11
Bela Vista 1 36 12
Caracol 4 12 4
Guia Lopes da Laguna 7 21 7
Jardim 1 42 14
Porto Murtinho 2 6 2

ﬁ

2. MACRORREGIAO DE DOURADOS
2.1-MICRORREGIAO DE DOURADOS 03 Mascaras | 01 Face Shield
Caarap6 1 33 11
Douradina 2 6 2
Dourados 20 615 205
Itaporad 8 24 8
Laguna Caarapa 4 12 4
Rio Brilhante 8 24 8
Deodapolis 4 12 4
Fatima do Sul 6 18 6
Gloria de Dourados 3 9 3
Jatei 0 0 0
Vicentina 5 15 5

0



2.2-MICRORREGIAO DE NAVIRAI

Eldorado 1 3 1
Iguatemi 6 18 6
Itaquirai 5 15 5
Japora 1 3 1
Juti 4 12 4
Mundo Novo 2 6 2
Navirai 4 144 48

2.3-MICRORREGIAO DE NOVA ANDRADINA

Anaurilandia 3 9 3
Angélica 4 12 4
Bataypora 3 9 3
Ivinhema 1 36 12
Nova Andradina 2 63 21
Novo Horizonte do Sul 4 12 4
Taquarussu 0 0 0

2.4-MICRORREGIAO DE PONTA PORA

Amambai 21 63 21
Antbnio Joao 8 24 8
Aral Moreira 3 9 3
Coronel Sapucaia 13 39 13
Paranhos 5 15 5
Ponta Pora 68 204 68
Sete Quedas 6 18 6
Tacuru 5 15 5

3. MACRORREGIAO DE CORUMBA 3 Mascaras |j1Eace Shield
Corumba 104 312 104
Ladario 19 57 19
4- MACRORREGIAO DE TRES LAGOAS
4.1- MICRORREGIAO DE TRES LAGOAS 03 Mascaras 01 Face Shield
Agua Clara 6 18 6
Bataguassu 10 30 10
Brasilandia 3 9 3
Santa Rita do Pardo 1 3 1
Selviria 0 0 0
Trés Lagoas 96 288 96

ﬁ
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4.2-MICRORREGIAO DE PARANAIBA
Aparecida do Taboado 10 30 10
Cassilandia 15 45 15
Inocéncia 5 15 5
Paranaiba 35 105 35
TOTAL 65 195 65

QUANTITATIVO DE PACIENTES - ESTADO

KIT DE PROTECAO

03 Mascaras 01 Face Shield
MACRORREGIAO CAMPO GRANDE 1267 3801 1267
MACRORREGIAO CORUMBA 12 369 129
MACRORREGIAO DOURADOS 49 1497 499
MACRORREGIAO TRES LAGOAS 18 543 181
TOTAL GERAL 2070 6210 2076

Fonte: SES/DGAS/CGGC/CRAS/2020.

3. Projeto Universidades

3.1 Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul (UEMS)

3.1.2 Agao para o enfrentamento da COVID-19 nas Instituic6es de Longa Permanéncia
de Idosos (ILPI) em Mato Grosso do Sul.

A SES/MS e UEMS desenvolveram em parceria a Acdo de extensdo, por meio da
Escola de Saude Publica Dr. Jorge David Nasser, para realizar acdes de enfrentamento a
COVID-19 nas Instituicbes de Longa Permanéncia de Idosos (ILPI) do Estado de Mato
Grosso do Sul.

O projeto dispde das seguintes linhas de acgéo:

Construcdo de questionario online para todas as ILPI para levantar as necessidades
destas instituigdes frente a pandemia.

Andlise de dados reportados e identificar as fragilidades das ILPI, compartilhar com as
ESF.

Visita in loco nas ILPI feita por docentes e académicos de Enfermagem e de Medicina
dos municipios orientando e aplicando teste rapido para deteccédo da COVID-19.

Andlise das notificacdes compulsorias de COVID-19 nas ILPI.

Construcédo de plataforma digital, destinado a divulgacdo de informacdes/orientacdes

direcionadas as ILPI.
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3.2. Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS)
3.2.1 ACAO: O BRASIL CONTA COMIGO que dispde sobre a atuacio dos alunos dos

cursos da area de saude no combate a pandemia a COVID-19 (novo coronavirus).

A SES/MS e UFMS assinaram Acordo de Cooperacao que tem por objeto a conjuncéo
de esforgos entre os participes na execugao da Acgao Estratégica “O Brasil Conta Comigo”
para o enfrentamento da pandemia do coronavirus (COVID-19), visando proporcionar
Estagios Obrigatérios e Nao Obrigatdrios e Atividades de Voluntariado aos estudantes
regulamente matriculados nos cursos de graduacao de Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia
e Medicina da UFMS.

O estagio visa a preparacdo para o trabalho produtivo de educandos que estejam
frequentando o ensino regular em instituicdes de educacao superior, cujo objetivo especifico
é otimizar a disponibilizacéo de servicos de satide no ambito do Sistema Unico de Salde
(SUS) para contencéo da pandemia do novo coronavirus (COVID-19), de forma integrada
com as atividades de graduagao na area da saude, com base na Ac¢ao Estratégica “O Brasil
Conta Comigo”.

Em Campo Grande, os académicos estdo atuando no Hospital Regional de Mato
Grosso do Sul Rosa Pedrossian (HRMS) referéncia estadual para COVID-19 e, em Trés

Lagoas, no Hospital Nossa Senhora Auxiliadora (HNSA).

4.0. ACOES EM PARCERIA COM OUTROS ORGAOS

4.1 DRIVE-THRU

O governo do Mato Grosso do Sul disponibilizou para o combate a pandemia
do COVID-19, o servigo “Drive-Thru Coronavirus” para realizacdo de exames RT PCR,
considerado o mais eficiente em pacientes com suspeita de Coronavirus, cuja
estrutura possibilita de forma precoce, detectar, isolar e inciar o tratamento do paciente
infectado pelo virus, que vem demonstrando ser uma "case" de sucesso, 0 Servi¢co
inicio-se na Capital, no dia 13 de abril, e posteriormente expandido no dia 27 de abril
para Dourados, dia 28 de abril para Trés Lagoas, e com previsdo de inciar uma
estrutura de Drive Thru em Corumba a partir do dia 11 de maio, atendendo desta

forma, as 04 (quatro) macrorregides de saude do Estado.

Os agendamentos para a realizacdo dos testes sdo realizados através do
namero telefénico do disk coronavirus, sendo (67) 3311-6262 para os residentes em

Campo Grande e regido, (67) 3311-6263 para os residentes em Dourados e regiao,
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(67) 3311-6264 para os residentes em Trés Lagoas e regido. O numero para
agendamento em Corumba 9-8472-8850 / 9-8467-4573 e 9-8473-2408.

E importante destacar que apenas apds o agendamento da consulta via
telefone pelo Disk Covid, e efetuada a verificacao pela equipe CIOPS da indicagc&o ou
ndo para coleta de amostras para exame, € realizado o cadastro do paciente no
sistema CIOPS com completitude e conferéncia dos dados com o paciente, e
posteriormente informado a data, o horario e o local para coleta do exame. Ao chegar
no dia do exame, apdés as confirmacgdes dos dados, é feito o Cadastro do paciente no
e-SUS VE; cadastro da amostra no GAL; Coleta e Envio das amostras ao laboratério
para processamento.

A coleta para diagnéstico por RT PCR, por biologia molecular, é realizada
dentro do proprio automével, sem a presenca de acompanhante (quando assim
possivel, desconsiderando os casos de criancas e idosos) e levando no maximo 20
minutos, ou seja, de forma rapida, organizada e segura. O exame é encaminhado ao
Laboratorios da UFMS e UFGD, Laboratorio Central de Mato Grosso do Sul,
EMBRAPA, Instituto Butantd e FIOCRUZ. O resultado € encaminhado, por SMS, ao
paciente, que também é acionado pela equipe médica responsavel do Disk Covid em
casos positivos. O cidaddo também pode consultar o resultado do exame no site da

Secretaria de Estado de Saude — www.saude.ms.gov.br.

Os atendimentos as pessoas que nao possuem veiculos ou sdo menores de 12
anos de idade serdo remanejadas para as Unidades de Sindromes Gripais dos

municipios supracitados.

O sistema teve inicio com agendamento para o atendimento do Drive-Thru
Coronavirus na primeira semana de abril, um servico criado pelo Governo de MS, por
meio da Secretaria de Estado de Saude e do Corpo de Bombeiros, juntamente com a
Secretaria Municipal de Saude da Capital (Sesau), e contando também com a parceria
da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul UFMS e Fundacdo Oswaldo Cruz-
Fiocruz, com o objetivo de visar a agilidade no diagndstico e seguranca da populagéo,

e realizar exames para o0 coronavirus sem sair do carro, ou do seu meio de locomocao.

A cidade de Campo Grande foi a primeira cidade do Mato Grosso do Sul a
receber o servico do Drive-Thru e posteriormente as cidades de Dourados, Trés

Lagoas e Corumba.

Em relacdo a populacdo indigena e privada de liberdade, o Centro de
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Operacdes de Emergéncias — COE/MS formulou estratégias especificas de testagem
molecular e sorolégica com protocolos de acfes de ampliacdo da vigilancia atraves

do treinamento da atenc&o a primaria a salude que assistem essas populacdes.

Dando continuidade nas acdes de ampliacdo de testagens a Secretaria de
Estado de Saude Saude criou mais um ponto para realizacédo de testes rapidos para
coronavirus na Escola Estadual Lacia Martins Coelho, na Rua Bahia, 355 em Campo
Grande/MS. No local sao realizados, 550 testes rapidos, por dia, mas somente em
sistema de agendamento via disk-covid, pelo telefone 67 3311-6262, diferencial é que

o local funciona no periodo noturno, das 18h30 até as 23h30.

Recentemente um Termo de Cooperac¢do Técnica foi assinado pelo Estado de
Mato Grosso do Sul por meio das Secretarias de Estado de Saude - SES e de Justica
e Seguranca Publica — SEJUSP, Corpo de Bombeiros Militar e Prefeitura Municipal de

Campo Grande qual garante o funcionamento noturno, do Drive-Thru Campo Grande.

Essa implantagéo do Drive Trhu noturno possibilita o incremento de mais 150
testes de RT-PCR no municipio de Campo Grande. no periodo noturno, das 18h30
as 23h30, todos os dias da semana, inclusive aos sdbados, domingos e feriados. O
objetivo é fortalecer as acdes de combate ao coronavirus no municipio de Campo
Grande, por meio de estratégias de ampliacdo de testagens rapidas e RT PCR,
cedéncia de tecnologia de informatica e realizacdo de Inquérito Epidemioldgico,
visando obter o diagnéstico precoce e o manejo clinico em tempo oportuno para

controle do nimero crescente de casos.

O termo foi assinado pelo secretarios estaduais Geraldo Resende (Saude) e
Antdnio Carlos Videira (Justica e Seguranca Publica), Secretario Municipal de Saude
José Mauro de Castro, Coronel Marcello Fraiha (Corpo de Bombeiros) e pelo Coronel

Joilson Alves do Amaral (Comandante Geral do Corpo de Bombeiros Militar) .

Pelo termo de cooperacdo compete a Secretaria Estadual de Saude - SES,
entre outras acdes, disponibilizar dez mil testes rapidos a SESAU, os quais deverao
ser empregados no aumento no numero de testes na capital. Também a SES devera
controlar as vagas, agendamentos, envio relatorios e divulgagdo de resultados aos

pacientes submetidos ao teste RT PCR.

A SES também proveu infraestrutura computacional e sistemas para o Drive
Thru Campo Grande no periodo noturno; e providenciou iluminagédo apropriada no

patio do Quartel do Corpo de Bombeiros Militar, para o adequado funcionamento das
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atividades de coleta, bem como disponibilizou o acesso ao sistema de agendamentos
a SESAU.

Ainda pelo acordo de cooperacédo, a Secretaria Municipal de Saude (Sesau)
cedeu um enfermeiro, dois técnicos de enfermagem trés servidores administrativos,

devidamente capacitados.

A Sesau também disponibilizou agendamentos nas unidades de saude do
Municipio localizadas em pontos estratégicos equidistantes entre si, as quais
realizardo vinte testes rapidos diariamente, de segunda a segunda, inclusive aos
feriados, sendo elas: Noroeste, Mata do Jacinto, Vida Nova, Aero Italia, Silvia Regina,

Albino Coimbra, Batistdo, Buriti, Caicara, Parque do Sol, Itamaraca e Carlota.

O Corpo de Bombeiros disponibilizou ainda 04 militares para efetuar o
lancamento das fichas de notificacdo e requisicdo de diagnostico no sistema de

Gerenciador de Ambiente Laboratorial — GAL.

Vale mencionar também a implantacdo do niumero 08006470911 no servico a
fim de padronizar o nimero de contato telefénico e torna-lo acessivel gratuitamente a

populacao de todo estado de Mato Grosso do Sul..

4.2 BARREIRAS SANITARIAS

Em 16/03/2020, o Estado de MS institui o DECRETO N° 15.391, DE 16 DE
MARCO DE 2020 que Dispde sobre as medidas temporarias a serem adotadas, no
ambito da Administracdo Publica do Estado de Mato Grosso do Sul, para a prevencgao
do contagio da doenca COVID-19 e enfrentamento da emergéncia de saude publica
de importancia internacional decorrente do coronavirus (SARS-CoV- 2), no territorio

sul-matogrossense.

Em 20/03/2020, o Estado de MS institui o DECRETO N° 15.396, DE 19 DE
MARCO DE 2020 que Declara, no ambito do Estado de Mato Grosso do Sul, situacéo
de emergéncia em razdo da pandemia por Doencas Infecciosas Virais - COVID-19
(COBRADE 1.5.1.1.0), amplia as medidas de prevencdo a serem adotadas no

territdrio sulmato-grossense, e da outras providéncias.

Em 24/03/2020, o Estado de MS institui o DECRETO N° 15.399, DE 23 DE

MARCO DE 2020, que dispde sobre a instalacéo de barreiras sanitarias para evitar a
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proliferacdo da doenga COVID-19, decorrente do coronavirus (SARS-CoV-2), e da

outras
de MS

providéncias. Neste ato, instituiu-se as barreiras sanitarias nos Postos Fiscais

gue fazem divisa com outros Estados da Federacédo, sendo estas posicionadas

conforme relagao abaixo:

Posto Fiscal lIlha Grande, no Municipio de Mundo Novo;

Posto Fiscal XV de Novembro, no Municipio de Bataguassu,;

Posto Fiscal Jupid, no Municipio de Trés Lagoas;

Posto Fiscal Itamarati, no Municipio de Aparecida do Taboado;

Posto Fiscal Jodo André, no Municipio de Brasilandia;

Posto Fiscal Ofaié, no Municipio de Anaurilandia;

Posto Fiscal Foz do Amambai - Porto Camargo, no Municipio de Navirati;
Posto fiscal Selviria, no Municipio de Selviria;

Posto Fiscal Alencastro, no Municipio de Paranaiba;

Base de Fiscalizacdo Movel Aporé, no Municipio de Cassilandia;

Base de Fiscalizacdo Movel Campo Bom, no Municipio de Chapadéao do Sul,
Posto Fiscal de Sonora, no Municipio de Sonora;

Base de Fiscalizacdo Mdével, no Municipio de Costa Rica;

Em 27/03/2020, o Estado de MS, institui o DECRETO N° 15.403, DE 25 DE

MARCO DE 2020, que, em carater excepcional e temporario, institui a Comisséo de

Contro

outras

“P”ISE

le Sanitario do Estado de Mato Grosso do Sul, para os fins que especifica, e da
providéncias.

Na mesma data, foram designados servidores, conforme a RESOLUCAO
GOV/MS/ N° 250, DE 26 DE MARCO DE 2020, através do SECRETARIO DE

ESTADO DE GOVERNO E GESTAO ESTATEGICA, no uso de suas atribuicbes

legais,

e tendo em vista o disposto no art. 2° do Decreto n° 15.403, de 25 de marcgo de

2020, designar as pessoas abaixo relacionadas para exercer a funcdo de membros

titulare

s da Comissdo de Controle Sanitario do Estado de Mato Grosso do Sul,

instituida pelo Decreto n° 15.403, de 25 de marco de 2020, para cumprimento de

mandato enquanto perdurar a emergéncia prevista no Decreto n°® 15.396, de 19 de

marco

nos se

de 2020.

Por determinacdo governamental, também instituiram-se barreiras sanitarias

guintes pontos estratégicos de MS:

Aeroporto Internacional de Campo Grande/MS (Unico aeroporto em
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operacdo, com demanda reduzida em MS);

o Barreira Sanitaria no Posto Fiscal Esdras, em Corumba/MS, fins de
repatriac@o de brasileiros advindos da Bolivia;

o Barreira Sanitaria da Central de Abastecimento de Mato Grosso do
Sul (CEASA/MS) em Campo Grande/MS.

As barreiras sanitarias se destinam a verificagdo das condi¢des de saude, tais
como, afericdo da temperatura corporal de pessoas que ingressam ou que estejam
em transito nos locais referidos nos incisos do caput do art. 1° deste Decreto, para fins
de adocao das providéncias relativas a quarentena e de outras medidas de saude,
previstas na Lei Federal n.° 13.379, de 6 de fevereiro de 2020, e em normativos
estaduais. Nao tem por objetivo cercear o ir e vir da populacdo em geral que transita
pelo territério de MS.

A Comisséo de Controle Sanitario — CCS/MS atua nas 31 barreiras sanitarias,
onde 15 sado de gestdo estadual, sendo 13 delas estabelecidas por meio de decreto
estadual e duas montadas conforme estratégia de combate ao virus. As demais
barreiras sdo de responsabilidade dos municipios e contam com assessoria do
Estado.

Estédo atuando, de forma conjunta, para o desenvolvimento dos trabalhos das
barreiras sanitérias os seguintes 6rgdos estaduais:
o Secretaria de Estado de Saude (SES):

o Vigilancia Sanitaria Estadual (VISA Estadual).

o Secretaria de Estado de Justica e Seguranca Publica
(SEJUSP):

o Policia Civil.

o Policia Militar.

o Corpo de Bombeiros Militar.

o Secretaria de Estado de Meio Ambiente, Desenvolvimento

Econdmico, Produgé&o e Agricultura Familiar (SEMAGRO):

o Agéncia Estadual de Defesa Sanitaria, Animal e Vegetal

(IAGRO).
o Secretaria de Estado de Fazenda (SEFAZ).
Os resultados obtidos pela Comisséo de Controle Sanitario do Estado de Mato
Grosso do Sul (CCS/MS) sédo divulgados em boletim diario préprio instituido e
aprovado pela CCS/MS, onde ja abordaram mais de 2.800.000 (dois milhdes e

38



oitocentas mil) pessoas.

Além das Barreiras Sanitarias (Postos de Controle e Fiscalizacdo) a Comissao
de Controle Sanitario de MS (CCS-MS), foi encarregada de promover o
gerenciamento de ac¢des diversas nos municipios do estado, sempre demandada por
solicitagdo de oficio ou por ordem do Governo Estadual.

Nessas acdes, a Comissdo de Controle Sanitario, realiza reunides com o poder
publico municipal (Executivo, Legislativo e Judiciario), bem como entidades privadas
e ndo governamentais, buscando gerenciar e instituir agcdes de combate a pandemia,
como:

o Fiscalizagdo dos casos positivados, que obrigatoriamente
deveriam estar em isolamento domiciliar, executada pela vigilancia sanitaria e por
orgdo estadual que possua poder de policia (PMMS, CBMMS ou PCMS), e em
algumas localidades também pela guarda municipal.

o Execucéo de deslocamento em comboio pela Policia Militar,
Corpo de Bombeiros Militar e Policia Civil, unindo a essa acao, Policia Rodoviaria
Federal, Exército Brasileiro, Guarda Municipal, Policia Militar Ambiental, com rota
previamente tracada pelo municipio, buscando a divulgacdo da legislacdo e
conscientizacdo da sociedade.

o Blitz de fiscalizacdo, acdo esta executada por O6rgaos
estaduais e municipais, a qual busca identificar os transgressores das normas
vigentes no municipio em questao.

o Treinamento e a busca pela uniformidade das barreiras
municipais, com as barreiras estaduais, visando a biosseguranca e o uso do software
desenvolvido e utilizado pelo estado.

o Sempre quando possivel, a CCS-MS, em nome do Governo
Estadual, realiza a distribuicdo de equipamentos de protecao individual (EPI), para a
populacéo considerada vulneravel.

¢ A conducgao da divulgagéao das acdes de combate e controle
da epidemia, sdo cobradas da assessoria de comunicacao das prefeituras, através
dos sites, das radios e das redes sociais municipais, as quais séo replicadas nas redes

estaduais.

Entendemos que as ac¢des da Comissao de Controle Sanitario do estado, ndo
se contém apenas nessas acdes, pois percebemos o acionamento da comissao, por

diversas autoridades, nas mais diversas situagcdes, as quais 0s membros buscam
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atender de maneira eficiente, visando a exceléncia na qualidade do resultado.

4.3 TODOS PELA SAUDE
O Itat Unibanco doou 1 bilhdo de reais e criou o Todos pela Saude. Uma
alianca de diversos especialistas dos mais diversos setores da saude que definem as
acOes a serem financiadas, com critérios técnicos e cientificos, buscando respostas
rapidas e eficazes no combate ao coronavirus.
O Projeto Todos pela Saude foi criado para ajudar a combater a COVID-19 e
em parceria com o SUS trabalham com o objetivo de apoiar as demandas dos Estados

na definicdo e realizagéo de acdes prioritarias.

O Estado de Mato Grosso do Sul aderiu ao projeto em 08 de maio de 2020,
com a insercéo inicial de 4 hospitais, sendo eles Hospital Regional de Mato Grosso
do Sul — HRMS, Santa Casa de Campo Grande, Hospital da Vida de Dourados e

Hospital Nossa Senhora Auxiliadora de Trés Lagoas.
4.4PROJETO PROSSEGUIR

O DECRETO N° 15.462, DE 25 DE JUNHO DE 2020. Cria o Programa de
Saude e Seguranca da Economia (PROSSEGUIR), e institui o Comité Gestor do
Programa de Saude e Seguranc¢a da Economia, no ambito do Estado de Mato Grosso
do Sul.

O Programa de Saude e Seguranca da Economia (PROSSEGUIR) é um
instrumento que tem por objetivo o controle de risco de salde nos municipios e a
recuperacdo das atividades socioeconémicas no ambito do Estado, por meio da
integracao de esforgos para o enfrentamento da Pandemia da COVID-19. Objetiva
também direcionar, monitorar e avaliar as a¢des do Estado durante a pandemia da
COVID-19, visando a eliminacdo dos contagios e a mitigacdo dos efeitos na

populacdo, no sistema de saude e nas atividades socioeconémicas do Estado.
Seré& desenvolvido com base nas seguintes diretrizes e acoes:

| - andlise e monitoramento de elementos criticos como vigilancia
epidemioldgica, servicos de saude e populagcdes de alto risco e/ou em ambientes de

vulnerabilidade;

Il - definicdo dos pesos e dos indicadores referentes aos elementos criticos de
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que trata a citagao acima,

Il - elaboracéo periodica de matriz de avaliacdo de risco de Mato Grosso do
Sul, com a fixacdo dos graus, se alto, médio, toleravel ou baixo, e das faixas, em

percentuais, correspondentes aos respectivos graus;

IV - definicdo de bandeira de risco por macrorregido de salde e por municipio

de saude;

V - avaliacdo do impacto econdémico, por intermédio da classificacdo das
atividades e da elaboracao periédica da matriz de avaliagéo de risco das atividades

econdbmicas no Estado;

VI - identificacdo de acdes estratégias por macrorregido de saude e por

municipio de saude do Estado;

VII - oferecimento de subsidios técnicos para a formalizacdo de
recomendacdes aos sujeitos de direito competentes visando a preservacao da saude

e da economia.

Com isso institui-se o Comité Gestor do Programa de Saude e Seguranca da
Economia (PROSSEGUIR), no ambito do Estado de Mato Grosso do Sul, ao qual
compete:

| - aprovar, por meio de Deliberacdo, a metodologia, os indicadores, 0s pesos

e demais elementos constantes do Programa de Saude e Seguranca da Economia,

Il - analisar os resultados de monitoramentos, realizados por grupo técnico e
interinstitucional, com base em indicadores constantes do referido Programa, que
visem ao controle de risco de salde nos municipios sul-mato-grossenses e a
recuperacédo das atividades socioeconémicas na regido, a partir de elementos criticos
como vigilancia epidemioldgica, servigos de saude e populagéo de alto risco e/ou em

ambientes de alta vulnerabilidade;

lll - deliberar sobre a matriz de avaliagdo de risco de Mato Grosso do Sul,
estabelecida por macrorregido de saude e por municipio do Estado, periodicamente,
e expedir, a partir da matriz analisada, recomendacdes aos sujeitos de direito

competentes, relativas a circulagdo de pessoas, flexibilizacdo ou a restricdo dos

servicos e atividades, dentre outras medidas;

IV - deliberar sobre a matriz de avaliacéo de risco das atividades econdmicas

no Estado, periodicamente, e expedir, a partir da matriz analisada, recomendacdes

41



aos sujeitos de direito competentes, relativas a circulacdo de pessoas, flexibilizacédo

ou a restricao das atividades, dentre outras medidas;

V - aprovar e, propor, se for o caso, estratégias de seguranca para a
continuidade dos servicos publicos e das atividades econémicas no Estado,
considerando a classificacdo das macrorregifes de saude, a partir da matriz de
indicadores de avaliacdo de risco estabelecida pelo processo de monitoramento; VI -
aprovar e publicar por meio de deliberacdo medidas e acdes relacionadas ao controle
de risco de saude nos municipios sul-mato-grossenses e a recuperacdo das

atividades socioeconémicas na regio;

VII - propor demais acdes estruturantes, atos normativos e medidas legislativas
relacionadas ao objeto do Programa de Saude e Seguranca da Economia
(PROSSEGUIR).

4.41 METODOLOGIA DE MENSURACAO SITUACIONAL DA SAUDE E
SEGURANCA DA ECONOMIA - INSTRUMENTO 1:

FUNDAMENTOS:

Estabelecer a metodologia de avaliacdo situacional da crise oriunda da
pandemia da COVID-19 em todo o territério sul-mato-grossense, considerando os
aspectos de vigilancia epidemioldgica e de servicos de saude publica, bem como os

impactos socioeconémicos, da seguinte forma:..

e Para a avaliacdo situacional da macrorregido e do municipio, serdo
considerados, exclusivamente, os critérios de vigilancia epidemiologica e de

servicos de saude publica;

e As classificacbes econdmicas serdo consideradas, estritamente, para as
recomendacdes decorrentes da avaliagdo situacional da macrorregido e do

municipio.

AVALIACAO SITUACIONAL DA SAUDE:
DOS CRITERIOS DE AVALIACAO:

A avaliacéo situacional sera estabelecida em valor percentual variavel entre O
a 100%, sendo o maior o percentual equivalente & menor situacédo de risco e o0 menor

percentual equivalente a maior situacédo de risco durante a pandemia, utilizando os
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seguintes indicadores de aferigéo:

Disponibilidade de leitos de UTI, atribuido o peso de 20% da nota;

Capacidade de monitoramento e rastreio do contato de casos confirmados
COVID-19, atribuido o peso de 15%;

Disponibilidade de EPI para funcionamento pleno dos leitos UTI e Clinicos,

atribuido o peso de 6%;

Variacdo da incidéncia de novos 6bitos por SRAG com suspeita ou confirmacao
de COVID-19, atribuido o peso de 10%;

Disponibilidade de testes biomolecular para a demanda projetada, atribuido o

peso de 10%;

Variacdo da incidéncia de casos de SRAG na populacéo indigena, atribuido o

peso de 9%

Variacéo de novos casos suspeitos e confirmados de Covid-19 em profissionais

da saude, atribuido o peso de 8%

Variacdo da incidéncia de casos de SRAG com confirmacéo ou suspeita de
COVID-19, atribuido o peso de 13%;

Variacdo da incidéncia de novos casos confirmados de Covid-19 na fronteira

ou divisa, atribuido o peso de 5%

Necessidade de utilizacdo de leitos retaguarda ou expanséo, atribuido o peso
de 4%.

Cada situacdo apurada devera ser obtida conforme dados e informagfes das

Secretarias Municipais de Saude e da Secretaria de Estado de Saude, devendo vir

acompanhada de evidéncias que assegurem a confiabilidade do percentual atribuido.

A avaliacao situacional devera ter recortes estadual, por macrorregido de saude

e por municipio. Havendo a impossibilidade de se obter de pronto a afericdo por

municipio, sera considerada a situacao da macrorregido de saude da qual o municipio

faz parte e, na ocasiao que nao for possivel realizar a afericdo pelo municipio e pela

macrorregido, serd utilizado o indicador estadual.
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AVALIACAO SITUACIONAL DA SAUDE:
DA CLASSIFICACAO DE RISCO:

A classificacdo do risco da macrorregido e do municipio sera atribuida por
faixas, de acordo as bandeiras a seguir:
|. Bandeira Preta: de 0,00% a 25,00%;
[I. Bandeira Vermelha: de 25,01% a 50,00%;
[ll. Bandeira Laranja: de 50,01% a 70,00%;
IV. Bandeira Amarela: de 70,01% a 90,00%;
V. Bandeira Verde: de 90,01% a 100,00%.

A transicao formal das bandeiras de cada macrorregido e de cada municipio

ocorrerd a cada 14 (quatorze) dias, por meio da validacao do Plenaria do Comité.

No caso de agravamento da situacéo de saude, ao ponto de uma macrorregido
ou municipio retroagir mais de uma faixa, o Presidente do Comité podera formalizar a

nova bandeira antes do prazo previsto no citado acima.

AVALIACAO SITUACIONAL DAS ATIVIDADES SOCIOECONOMICAS:

Os critérios relacionados as atividades socioecon6micas foram definidos a
partir de adaptacdes da Nota Técnica Setorial para Distanciamento Controlado,
elaborada pelo Estado do Rio Grande do Sul, cuja estratificacdo tem por base o
Classificacdo Nacional de Atividade Econdmica (CNAE/IBGE).

Cada atividade classificada por CNAE possui duas classificacfes descritas a

seqguir:

Pela essencialidade:

e Atividades Essenciais;

e Atividades Nao-Essenciais;

e Na&o recomendadas.

e Pelo nivel de risco de contagio de trabalhadores:
e Risco baixo;

e Risco médio;
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Risco alto.

Essa classificacao prevista tem por base as atividades previstas nos incisos do

art. 10 da Lei Federal n° 7.783, de 28 de junho de 1989, sendo permitida a inclusédo

de outras atividades conforme prioridades socioeconémicas justificadas e aprovadas

pela plenaria do Comité.

O nivel de risco de contagio é estabelecido por atividade classificada pelo

CNAE/IBGE, considerando os seguintes aspectos de rotina de trabalho:

Contato entre as pessoas;
Possibilidade de aglomeracéao; e

Rede de relacionamento entre colaboradores e interacdo com outras

atividades.

Na aplicac&o dos riscos sanitarios definidos no subitem, CLASSIFICACAO DE

RISCO, foram mantidas as 5 (cinco) bandeiras de recomendac¢ao para municipios no

que diz respeito ao ritmo de funcionamento das atividades socioeconémicas,

conforme descrito a seguir:

Bandeira Preta: funcionamento unicamente das atividades essenciais;

Bandeira Vermelha: atividades citadas no subitem Il, adicionada das

atividades ndo essenciais de baixo risco;

Bandeira Laranja: atividades citadas no subitem Ill, adicionada das

atividades naoessenciais de médio risco;

Bandeira Amarela: atividades citadas no subitem 4.2.2.1.3, adicionada

das atividades ndoessenciais de alto risco;

Bandeira Verde: atividades citadas no subitem 4.2.2.1.4 adicionada das

atividades nao recomendadas.

4.4.2 DAS ACOES E DAS RECOMENDACOES - INSTRUMENTO 2:

A classificagdo de risco de saude norteara a atuacgdo e as decisfes do Comité

Gestor no sentido de deliberar sobre acdes do Governo Estadual, destinada ao

combate da pandemia da COVID-19, que possibilitem ao Executivo Estadual emitir

recomendacdes gerais, regionais e municipais, a fim de melhorar os percentuais de
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classificacdo de risco para cada situacdo estabelecida no subitem:

Situacional da Saude.

4.4.3 APRESENTACAO SINTETICA DO MODELO

PROGRAMA DE SAUDE E SEGURANGA DA

ECONOMIA

Secretaria de Estado de Sadde - SES

Secretaria de Estado de Governo e Gestdo Estratégica - SEGOV

Avaliagao

GOVERNO
DO ESTADO

Mato Grosso
do Sul

Secretaria de Meio Ambiente, Desenvolvimento Econdmico, Produgio e Agricultura Familiar - SEMAGRO

Organizacio Pan-Americana da Satde ~ OPAS/OMS

PILARES ESTRATEGICOS

ﬂ..l ,> N
© HOR

SAUDE ECONOMIA RECOMENDACOES




PARTE 1 -
RISCO DE SAUDE NAS REGIOES E
MUNICIPIOS

ELEMENTOS CRIiTICOS PARA ANALISE E MONITORAMENTO

D [ vatincs csnioe |

®
% { Servigos de sadde

@] Populacdes de alto risco efou populagdes em
: ambientes de alta vulnerabilidade




Avaliacdo Situacional da Saude

O municipio realizou a busca ativa e monitoramento dos contatos dos casos confirmados de

COVID-19? 15
Houve reducéo na incidéncia de SRAG (confirmados ou suspeitos de COVID-19) no periodo 13
de 14 dias?

Houve reducao na mortalidade por SRAG com confirmacao ou suspeita de COVID-19, nos 10
altimos 14 dias?

Qual o percentual de disponibilidade de testes de diagndstico molecular em estoque no 10
LACEN-MS em relacdo a demanda projetada para os proximos 30 dias?

Houve reducéo na incidéncia de SRAG em populacdes indigenas nos ultimos 14 dias? 9
O municipio faz fronteira com pais ou divisa com estado que tenha identificado aumento na 5
incidéncia de Covid-19 nos ultimos 14 dias?

Qual o percentual de leitos SUS de UTI SRAG/COVID-19 ocupados na macrorregido de 20
saude?

Houve reducado nas notificacdes de COVID-19 entre profissionais da saude nos ultimos 14 8
dias?

A Macrorregido possui EPI para atender a demanda dos leitos UTI e Clinicos nos proximos 6
30 dias?

Houve necessidade de utilizacao dos leitos retaguarda ou expansao nos ultimos 7 dias? 4
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IMPACTO ECONOMICO [ {:@l} Classificacdo das atividades ]

A avaliagio para a retomada da atividade econdmica no Estado de Mato Grosso do Sul ira
considerar a classificacio das 04 [guatro) macrorregides de salde, a partir da matriz de
indicadores de avaliagio de risco estabelecida pelo processo de monitoramenta,

Risco da ) -
i Baixo Midio F Alto
atividade: | I
Aspectos E Contalo enlne as Passibiidade de Qé@ Rede de relacionamento
considerados: i i pessoas aglameragia @,_@ antra as atividsdes

: ;. Servigos essenciais : devido sua importancia para manutencdo &
Para algumas organizagio da sociadade

atividades:
Servigos ndo autarizados: devido a possibilidade de aglomeragia, &
davem permanacer inativos até o final da pandemia,

IMPACTO ECONOMICO [ {@? mﬂﬂ'ﬁﬂ”mt'v'ﬂm*]

EXEMPLOS DE SERVICOS ESSEMCIAIS:

| = Tratamento e abastecimento de dgua; produgio e Wil - Controle de tréfego aéreo e navegagdo adérea;
distribuiciio de energia elétrica, gis e combustiveis;
Will - Compensagdo bancaria;
11+ Assisténcia em saide;
(4 -Funeriri;s;
I - Seguranga Publica;
X - E outros constantes na classificacio definida
IV - Captacio e tratamento de esgoto e lixo; no Comité de Retomada PAs-crise da COVID-19,

do Governo do Estado de Mato Grossa do Sul
V- Telecomunicagbes;

Wl - Processamento de dados ligados a servigos
essenclals;

IMPACTO ECONOMICO [ g Classificagdes para os MUNICIPIOS

SERVICOS EM FUNCIOMAMEMNTOD:

1

Servigos classificados como de Essenciais;

r Essenciais + Baixo Risco

[ Essenciais + Baixo risco + médio risco;

I Essenciais + Baixo risco + Médio risco + alto risco;

r Essenciais + Baixo risco + Médio risco + alto risco + Nio recomendado

Atualizagio 18 dassificagao S5a melhora Se piora

Aguarda 14 dias
corridos para
flexibilizar

Conforme pontos
do mumicipio

Maowas
recomendagies

semanal

49



4.5 PROJETO OPAS — MONITORAMENTO E RASTREIO DE CONTATOS

A pandemia do novo coronavirus (COVID-19) foi declarada no dia 11 de margo
de 2019, pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Paises e territdrios vém
implantando uma série de aclOes para reduzir a taxa de transmissao do virus,
enquanto expandem os esforgos para prestar atendimento aos pacientes infectados.
As medidas para controle da disseminacéo e diminuicdo do impacto da COVID-19
além do isolamento de casos, quarentena incluem o rastreamento de contatos de

individuos que foram expostos a um caso confirmado ou provavel de COVID-19.

O propésito do rastreamento de contatos € permitir a detec¢do precoce de
casos entre individuos que foram expostos ao virus SARS-CoV-2 e ajudar no controle
da transmissdo, e tem sido amplamente usado como uma forma importante de
controlar doencas e esta intrinsecamente relacionado a localizacao e investigacéo de
casos. A OMS recomenda que os contatos de casos de COVID-19 confirmados
portestes laboratoriais figuem em quarentena por 14 dias a contar da Ultima vez que

foram expostos ao paciente indice.

Como parte da resposta a pandemia de COVID-19, as autoridades sanitarias
tém a obrigacdo ética de realizar um rastreamento de contatos rigoroso e agir sem
demora com base nas informacdes obtidas. As autoridades de saude publica devem,
além disso, garantir que os dados sejam gerenciados de forma responsavel, os riscos
sejam minimizados, a populacdo seja informada, e os dados sejam prontamente

compartilhados.

O objetivo do projeto sera fornecer orientacées e recomendacgdes operacionais
para a implantacdo do plano de rastreamento de contatos para a COVID-19 para as
microrregides de Campo Grande, Dourados, Corumba e Ponta Pord, no estado do

Mato Grosso do Sul.

DEFINICOES
O rastreamento de contatos requer a aplicacdo de definicbes para o que define

um caso confirmado ou provavel de COVID-19 e um contato.
Caso de COVID:
Caso provavel

A. Um caso suspeito em que o teste para o virus da COVID-19 é inconclusivo.
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ou

B. Um caso suspeito em quem o teste ndo pode ser realizado por qualquer

razao.
Caso confirmado:

Uma pessoa com infeccdo por COVID-19 confirmada por testeslaboratoriais,

independentemente de sinais e sintomas clinicos.
Contato:

Um contato € uma pessoa que teve qualquer das seguintes exposi¢cdes dois
dias antes e 14 dias ap6s o inicio dos sintomas de um caso provavel ou confirmado:

1. Contato pessoal com um caso provavel ou confirmado a um metro de distancia e

por mais de 15 minutos.
2. Contato fisico direto com um caso provavel ou confirmado.

Prestar atendimento direto a pacientes com COVID-19 sem usar 0 equipamento de

protecao individual (EPI) apropriado; OU
Outras situacdes conforme indicado pelas avaliacdes de risco locais.

Nota: nos casos assintomaticos confirmados, o periodo de contato € medido como
sendo entre dois dias antes até 14 dias apds a data em que foi coletada a amostra

gue levou a confirmacéo.
Quarentena de pessoas

A quarentena de pessoas € a restricdo de atividades e/ou a separacao de
pessoas que nao estdo doentes, mas que podem estar expostas a um agente
infeccioso ou doenga, com o objetivo de monitorar os sintomas e fazer a detecgao
precoce de casos. Quarentena é diferente de isolamento, que é a separacdo de
pessoas doentes ou infectadas de outras pessoas, para impedir a disseminagao da
infecg@o ou o contagio. A quarentena pode ser realizada em uma unidade médica ou
em outro local estabelecido pelas autoridades de saude publica para este fim (hotéis,

dormitdrios, etc.) ou na casa do contato (quarentena domiciliar).

Monitoramento de contatos da COVID-19
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O ato diario de se comunicar com 0s contatos e acompanhar para verificar a
presenca ou auséncia de sintomas de febre, sensacéao febril, tosse, ou dificuldade de
respirar. A comunicacao pode ser feita pessoalmente, por telefonemas, mensagens
de texto, por aplicativo ou e-mail pelo menos uma vez ao dia. Os contatos de alto
risco, como profissionais da saude, podem ser contatados duas vezes ao dia, e/ou
podem fazer automonitoramento e informar a temperatura e a presenca/auséncia de

sintomas duas vezes ao dia.
Automonitoramento:

Os contatos podem se monitorar para ver se estdao com febre medindo a temperatura
duas vezes ao dia e ficando alertas ao surgimento de tosse ou dificuldade de respirar.
Se desenvolverem esses sintomas (estado febril ou se tiverem febre medida, tosse,
ou dificuldade para respirar) durante o periodo de automonitoramento, eles devem se
autoisolar e procurar orientacdo por telefone com a secretaria municipal de satde para

determinar se uma avaliacdo médica € necessaria.
Monitoramento de contato encerrado

O monitoramento de um contato é considerado encerrado se ele néo tiver
desenvolvido sintomas até o final do periodo de quarentena ou se todas as acdes
necessariastiverem sido tomadas e finalizadas para os contatos sintomaticos. Apos o
periodo de quarentena, a pessoa deve continuar a seguir as medidas de saude publica

recomendadas para a populacao geral.
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5. FRAGILIDADES

Devido a pandemia ha demanda de todos os paises por insumos médico-

hospitalares, testes e equipamentos de suporte avancado de vida, o que dificulta

a aquisicdo desses materiais em tempo hébil para a organizacdo da Assisténcia.

Os servicos de saude encontram como maiores fragilidades:

Teste de diagnéstico (RT-PCR);
Teste rapido;

Equipamento de Protec&o Individual;
Equipamentos de Suporte Avancado de Vida;
Numero insuficiente de profissionais de saude;

Forca de trabalho qualificada
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ANEXO | - Planilha de Disponibilidade de Leitos Clinicos e Leitos de UTI para Enferntamento ao COVID-19 no Estado de
Mato Grosso do Sul, agosto, 2020. Fonte: SES-MS, 2020.

LEITOS  CLINICOS| LEITOS CLINICOS|LEITOS  UTI |Lermos  umi| o0 LEITOS AMPLIACAO|AMPLIACAO
; ; cLiNICOS cLiNICOS
BGE MUNICIPIO CNES NOME HOSPITAL ADULTO PEDIATRICOS|ADULTO PEDIATRICO ) LEITOS UTI | LEITOS uTI
DISPONIVEIS |DISPNIVEIS DISPONIVEIS |DISPONiVEIS|AD ULTO PEDIATRICO | ApyLTO PED IATRIC O
COVID-19 CoVID -19 COVID-19 COVID-19 AMPLIACAO|AMPLIACAO | covip-19 COVID-19
COVID-19 COVID-19
HOSPITAL MUNICIPAL NOSSA
500020 Agua Clara 2371618 SENHORA APARECIDA 2 0 0 0 0 0 0 0
500060 | Amambai 2558459 HOSPITAL REGIONAL DE AMAMBAI 6 2 0 0 0 0 0 0
500070 | Anastacio 2620111 ABRAMASTACIO 6 0 0 0 0 0 0 0
HOSPITAL SAGRADO CORACAO DE
500080 | Anaurilandia 2376652 JESUS 4 1 0
500085 | Angélica 2376598 |ABA 5 1 1
FUNDACAO HOSPITALAR
Aparecida do ENFERMEIRO PEDRO FRANCISCO
500100 | Taboado 7456530 |SOARES 3 1 5 0 0 0 0 0
HOSPITAL REGIONAL DR. ESTACIO
500110 |Aquidauana 2659417 MUNIZ 35 0 8 0 0 0 0 0
2695138 HOSPITAL JOAQUIM CORREIA DE
500110 |Aquidauana ALBUQUERQUE 2 2 0 0 0 0 0 0
HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA
500124 | Aral Moreira 2558300 LUZIA 1 1 0 0 0 0 0 0
500190 | Bataguassu 2371782 SANTA CASA DE BATAGUASSU 10 2 5 0 0 0 0 0
500210 | Bela Vista 2376458 HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO 6 0 0 0 0 0 0 0
HOSPITAL MUNICIPAL FRANCISCO
500215 |Bodoquena 2375990 SALES 1 1 0 0 0 0 0 0
500220 | Bonito 2376474 |HOSPITAL JOAO BIGATON 5 1 0 0 0 0 0 0
HOSPITAL JULIO CESAR PAULINHO
500230 | Brasilandia 2371065 MAIA 4 1 0 0 0 0 0 0
500240 | Caarapo 2376091 HOSPITAL SAO MATEUS 6 0 0 0 0 0 0 0
SOCIEDADE DE PROT MAT INFANCIA
500260 | Camapua 2536587 DE CAMAPUA 2 0 0 0 0 0 0 0
EBSERH HOSP UNIV MARIA
9709 APARECIDA PEDROSSIAN 10 0 10 0 0 0 0 0
9717 SANTA CASA 90 0 20 0 0 0 10 0
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HOSPITAL REGIONAL DE MATO

9725 GROSSO DO SUL 104 6 111 4 0 0 0 0
Campo HOSPITAL DO CANCER DR ALFREDO
500270 Grande 9776 ABRAO 10 0 18 0 0 0 0 0
2646773 |HOSPITAL ADVENTISTA DO PENFIGO 10 0 16 0 0 0 0 0
2599848 |PRONCOR 0 0 0 0 26 0 20 0
3984338 |EL KADRI 0 0 0 0 33 0 7 0
2599856 | CLINICA CAMPO GRANDE 0 0 0 0 20 0 10 0
HOSPITAL BENEFICENTE RITA
500280 | Caracol 2599996 |ANTONIA MACIEL GODOY 4 2 0 0 0 0 0 0
SANTA CASA DE MISERICORDIA
500290 |Cassilandia  |2375680 |CASSILANDIA 10 4 0 0 0 0 0 0
500295 | Chapadéo do HOSPITAL MUNICIPAL DE CHAPADAO
sul 2536293 |DO SUL 7 3 5 0 0 0 0 0
Coronel HOSPITAL MUNICIPAL CORONEL
500315 | Sapucaia 2376776 |SAPUCAIA 1 0 0 0 0 0 0 0
500320 | Corumbé 2376334 |SANTA CASA DE CORUMBA 20 9 17 0 0 0 0 0
FUNDACAO HOSPITALAR DE COSTA
500325 | Costa Rica 2375826 |RICA 12 2 10 0 0 0 0 0
HOSPITAL REGIONAL DR ALVARO
500330 | Coxim 6426190 |FONTOURA SILVA 24 6 5 0 0 0 0 0
500345 |Deodapolis  |2558580 |HOSPITAL MUNICIPAL CRISTO REI 4 2 0 0 0 0 0 0
Dois Irm&os UNIDADE MISTA DE DOIS IRMAOS
500348 |do Buriti 2375966 |DO BURITI 1 1 0 0 0 0 0 0
2371332 |MISSAO CAIUA 16 4 0 0 0 0 0 0
HOSPITAL EVANGELICO DR SRA
2371375 |GOLDSBY KING 10 0 10 0 0 0 0 0
HOSP UNIVERSITARIO DA UFGD
500370 | Dourados DOURADOS MS 10 8 18 5 0 0 10 0
5610044 |HOSPITAL DA VIDA 18 0 10 0 0 0 0 0
HOSPITAL REGIONAL DE CIRURGIAS
7868863 | DA GRANDE DOURADOS 32 0 0 0 0 0 0 0
3074889 |HOSPITAL SANTA RITA 5 0 5 0 0 0 0 0
FUNDAGCAO HOSPITALAR DE
Eldorado ELDORADO TEREZINHA APARECIDA
500375 9445331 |PIROLI 3 1 0 0 0 0 0 0
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500380 | Fatima do Sul [2558610 |HOSPITAL DA SIAS 26 0 0 0 0 0 0 0
Gloria de HOSPITAL E MATERNIDADE NOSSA
500400 | Dourados 2591340 |SENHORA DA GLORIA 2 0 0 0 0 0 0 0
Guia Lopes da HOSPITAL EDELMIRA NUNES DE
500410 |Laguna 3249336 |OLIVEIRA 3 1 0 0 0 0 0 0
500430 | Iguatemi 2374226 |HOSPITAL SAO JUDAS TADEU 2 1 0 0 0 0 0 0
HOSPITAL E MATERNIDADE DE
500440 | Inocéncia 2536781 |INOCENCIA 2 0 0 0 0 0 0 0
HOSPITAL MUNICIPAL LOURIVAL
500450 | Itapora 2651505 |NASCIMENTO DA SILVA 6 2 0 0 0 0 0 0
HOSPITAL SAO FRANCISCO DE
500460 | Itaquirai 2536838 |ITAQUIRA 3 1 0 0 0 0 0 0
500470 |Ivinhema 2371197 |HOSPITAL MUNICIPAL DE IVINHEMA 7 1 0 0 0 0 0 0
500500 |Jardim 2558289 |HOSPITAL MARECHAL RONDON 8 2 0 0 0 0 6 0
500510 |Jatei 2558408 |HOSPITAL SANTA CATARINA 2 1 0 0 0 0 0 0
500515 | Juti 2374366 |HOSPITAL MUNICIPAL SANTA LUZIA 2 1 0 0 0 0 0 0
Laguna HOSPITAL MUNICIPAL DE LAGUNA
500525 | Carapa 2482525 |CARAPA 1 0 0 0 0 0 0 0
HOSPITAL SORIANO CORREA DA
500540 | Maracaju 2646943 |SILVA 5 2 0 0 0 0 0 0
HOSPITAL MUNICIPAL DE MIRANDA
500560 | Miranda 3569543 |RENATO ALBUQUERQUE FILHO 3 2 0 0 0 0 0 0
HOSPITAL BENEFICENTE DR
500568 |Mundo Novo |2536862 |BEZERRA DE MENEZES 10 2 0 0 0 0 0 0
500570 | Navirai 2710498 |HOSPITAL MUNICIPAL DE NAVIRAI 21 3 5 0 0 0 5 0
UNIDADE MISTA AROLDO LIMA
500580 | Nioaque 2676869 |COUTO 2 1 0 0 0 0 0 0
Nova Alvorada HOSPITAL MUNICIPAL FRANCISCA
500600 | do Sul 2558262 |ORTEGA 4 2 0 0 0 0 0 0
Nova FUNDACAO SERVICOS DE SAUDE DE
500620 | Andradina 2371243 |NOVA ANDRADINA FUNSAU NA 9 7 8 0 0 0 0 0
Novo
Horizonte do HOSPITAL E MATERNIDADE NOVO
500625 | Sul 3250415 |[HORIZONTE 1 0 0 0 0 0 0 0
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
500630 | Paranaiba 2375850 |PARANAIBA 16 4 10 0 16 4 10 0
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HOSPITAL MATERNIDADE NOSSA
500635 | Paranhos 2710463 |SENHORA DA CONCEICAO 4 1 0 0 0 0 0 0
HOSPITAL MUNICIPAL DE PEDRO
500640 | Pedro Gomes |2376946 |GOMES 2 0 0 0 0 0 0 0
HOSPITAL REGIONAL DR JOSE DE
500660 | Ponta Pora 2651610 |SIMONE NETTO 30 3 20 0 0 0 0 0
Porto HOSPITAL MUNICIPAL OSCAR
500690 | Murtinho 2710447 |RAMIRES PEREIRA 1 1 0 0 0 0 0 0
Ribas do Rio
500710 | Pardo 2536935 |HOSPITAL 19 DE MARCO 4 0 0 0 0 0 0 0
HOSPITAL E MATERNIDADE DE RIO
500720 |Rio Brilhante |406823 BRILHANTE 10 10 0 0 0 0 0 0
HOSPITAL E MAT IDIMAQUE PAES
500730 |Rio Negro 2710455 |FERREIRA 2 0 0 0 0 0 0 0
Rio Verde de HOSPITAL GERAL PAULINO ALVES
500740 |Mato Grosso |2374439 |DA CUNHA 4 2 0 0 0 0 0 0
Santa Rita do UNIDADE MISTA DE SAUDE NOSSA S
500755 | Pardo 2375958 |PERPETUO SOCORRO 2 0 0 0 0 0 0 0
Sdo Gabriel HOSPITAL MUNICIPAL JOSE VALDIR
500769 |do Oeste 2659603 |ANTUNES DE OLIVEIRA 10 2 0 0 0 0 0 0
HOSPITAL MUNICIPAL DE SETE
500770 |Sete Quedas |2558327 |QUEDAS 3 0 0 0 0 0 0 0
SOCIEDADE BENEFICENTE DONA
500790 | Sidrolandia 2370816 |ELMIRIA SILVERIO BARBOSA 8 2 5 0 0 0 0 0
500793 |Sonora 2361027 |HOSPITAL RACHID SALDANHA DERZI 1 0 0 0 0 0 0 0
HOSPITAL MUNICIPAL SAO
500795 | Tacuru 2376873 |SEBASTIAO 1 1 0 0 3 1 0 0
UNIDADE MISTA SAGRADO
500797 | Taquarussu 2376547 |CORACAO DE JESUS 1 1 0 0 0 0 0 0
HOSPITAL NOSSA SENHORA
500830 | Trés Lagoas 2756951 |AUXILIADORA 27 2 30 0 0 0 0 0
Total 744 119 351 9 100 6 78 0

Fonte: Resolucéo n.67/CIB/SES do dia 10 ago 2020, publicado no Diario Oficial Eletrénico, n. 10.249 de 11 ago 2020. SES/MS

Obs.: Conforme resolugdo CIB N 67/SES, os hospitais Santa Casa de Campo Grande (90 leitos clinicos e 10 leitos de UTI) , Hospital do Cancer Dr Alfredo Abrdo(18
leitos UTI) e Hospital Regional de Cirurgia da Grande Dourados (32 leitos clinicos) integram o Plano de Contingéncia Estadual com leitos de retaguarda no enfrentamento
ao COVID 19, assim como consta no Plano de Contingéncia de seus respectivos municipios.

Os municipios que ndo compdem a tabela do Mapa de Leitos de Enfretamento ao COVID 19 ndo disponibilizaram leitos em suas localidades e serdo referenciados
conforme fluxo estabelecido pela Central Estadual de Regulacdo de Leitos.
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ANEXO lI: GRADE DE REFERENCIA PARA LEITOS DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

RESOLUCAO N° 68/CIB/SES de 13 de agosto de 2020 - Grade de Referéncia para

NO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

Regulacéo dos Leitos da COVID-19, Ficam revogadas as disposi¢cdes em contrario, em especial a
Resolucéo n° 43/CIB/SES, publicada no Diario Oficial n® 10.162, no dia 06 de Maio de 2020, paginas 02

a07.)

Solicitacao de Vaga

Todas as solicitacbes de leitos clinicos de COVID-19 ou leitos de UTI COVID-19 deverdo ser inseridas no

Sistema de Regulacdo CORE (Mddulo de Urgéncia) utilizando a Ficha de Sindrome Respiratoria Aguda Grave.

O médico regulador devera considerar os sinais e sintomas descritos na Ficha de Solicitagdo para avaliagdo da

demanda.

Ressalta-se que o fluxo definido neste protocolo de atendimento pretende padronizar as agOes adotadas na

maioria dos casos, entretanto, casos especificos deverdo ser analisados pela equipe de regulagdo.

Estratificar a intensidade da SRAG é primordial para definir a conduta dos casos:

Solicitagido de Vaga em Leito Clinico

Ha sinais de gravidade?”
Dispneia
Frequéncia respiratdria = 24 ipm
Saturacao de 02 < gque 95%
Piora nas condices clinicas de doenca preexistente

Indicar isolamento domiciliar

Promover internagio com
conforme protocolos do

Ministério da Saude, com

. Grave (SRAG)
monitoramento

Sindrome Respiratoria Aguda

“ *Em criangas: considerar tiragem intercostal, batimento da aleta nasal,

desidratac&o, inapeténcia e cianose; Palidez cutanea.
*Em gestantes: Diminui¢cdo da movimentac&o fetal

*Pacientes com doenca pulmonar, como a Doenca Pulmonar Obstrutiva

Crénica (DPOC), frequentemente n&o atingem a saturac&o ideal.

PACIENTE COM SRAG
Possui indicacdo para internagdo em UTI?
Choque;
Disfunc¢éo de érgaos vitais;
Insuficiéncia respiratdria; ou
Instabilidade Hemodinédmica

EIRNE

Oxigenoterapia sob monitoramento

Suporte intensivo
Oxigenoterapia sob monitoramento
Hidratag&@o venosa
Exames complementares®

Hidratagdo venosa
Exames complementares*

—

Acompanhamento em leito clinico

em isolamento individual ] { Acompanhamento em leito de UTI

*Independente da indicagdo ou ndo para transferéncia ao leito de UTI, i
exige-se “monitoramento fetal e de contra¢des uterinas” 8s GESTANTES. |

~

A

b
|
|
|
|
|
|
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ANEXO III

Fluxo para Regulacao dos Leitos Clinicos de COVID-19.

Dos 79 municipios do estado de Mato Grosso Sul, 64 possuem leitos clinicos exclusivos para COVID-19

disponiveis nos préprios territérios.

Municipio Inicialmente Na
solicita CERA/CI:OR indisponibilidade
vaga em E regulard de vagas no
leitos » vagas » pré%rio
clinicos disponiveis municipio,
exclusivos no préprio havera regulagdo
para municipio para vagas em
COVID-19 estabelecimentos
Nnos municipios
sede de
Microrregido de

Na indisponibilidade
de vagas em
estabelecimentos
Nos municipios
sede de
Microrregido de
Saude, as
solicitagBes serédo
encaminhadas para
estabelecimentos
Nos municipios

N

(*) Exceto os municipios que ndo possuem leitos clinicos COVID-19 que serdo regulados para o municipio

referéncia em leito de UTI COVID-19.

Leitos Clinicos COVID-19

MACRORREGIAO DE CAMPO GRANDE (QTD = 427)

Microrregidao de Aquidauana Populagao QTD Leitos

Anastacio 25.135 6
Aquidauana 47.871 39
Bodoquena 7.875 2
Dois Irmaos do Buriti 11.385 2
Miranda 28.013 5
Nioaque 13.930 3
TOTAL 134.209 57
Microrregiao de Campo Grande Populacao QTD Leitos

Camapua 13.711 2
Campo Grande 895.982 230
Chapadao do Sul 25.218 10
Costa Rica 20.823 14
Maracaju 47.083 7
Nova Alvorada do Sul 21.882 6
Ribas do Rio Pardo 24.615 4
Rio Negro 4.831 2
Sao Gabriel do Oeste 26.771 12
Sidrolandia 57.665 10
TOTAL 1.138.581 297

Obs.: Os Municipios de Bandeirantes, Corguinho, Figueirdo, Jaraguari, Paraiso das Aguas, Rochedo e Terenos
caso necessitem de Leitos Clinicos COVID-19, serdo regulados para o municipio referéncia em leito de UTI

COVID-19 conforme ANEXO II.
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Microrregiao de Coxim Populacao QTD Leitos

Coxim 33.543 30
Pedro Gomes 7.674 2
Rio Verde de Mato Grosso 19.746

Sonora 19.274 1
TOTAL 80.237 39

Obs.: O Municipio de Alcindpolis, caso necessite de Leitos Clinicos COVID-19, sera regulado para o municipio
referéncia em leito de UTI COVID-19 conforme ANEXO III.

Mcrorregidao de Jardim Populagcdao | QTD Leitos

Bela Vista 24.629 6
Bonito 21.976 6
Caracol 6.679 6
Guia Lopes da Laguna 9.895 4
Jardim 26.097 10
Porto Murtinho 17.131 2
TOTAL 106.407 34

MACRORREGIAO DE CORUMBA (QTD = 29)

Microrregido de Corumba Populacao QTD Leitos
Corumba 111.435 29
TOTAL 111.435 29

Obs.: O Municipio de Ladario, caso necessite de Leitos Clinicos COVID-19, sera regulado para o municipio
referéncia em leito de UTI COVID-19 conforme ANEXO III.

MACRORREGIAO DE DOURADOS (QTD = 317)

Microrregidao de Dourados Populacao QTD Leitos

Caarapd 30.174 6
Deodapolis 12.924 6
Dourados 222.949 103
Fatima do Sul 19.189 26
Gléria de Dourados 9.965 2
Itapora 7.610 8
Jatei 4.027 3
Laguna Caarapa 7.341 1
Rio Brilhante 37.514 20
TOTAL 351.693 175

Obs.: Os Municipios de Douradina e Vicentina, caso necessitem de Leitos Clinicos COVID-19, serdo regulados
para o municipio referéncia em leito de UTI COVID-19 conforme ANEXO III.

Microrregiao de Nova Andradina Populacao QTD Leitos

Anaurilandia 9.035 5
Angélica 10.780 6
Ivinhema 23.187 8
Nova Andradina 54.374 16
Novo Horizonte do Sul 3.814 1
Taquarussu 3.588 2
TOTAL 104.778 38

Obs.: O Municipio de Baytapora, caso necessite de Leitos Clinicos COVID-19, sera regulado para o municipio
referéncia em leito de UTI COVID-19 conforme ANEXO III.
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Microrregidao de Navirai Populagao QTD Leitos

Eldorado 12.353 4
Iguatemi 16.078 3
Itaquirai 21.142 4
Juti 6.712 3
Mundo Novo 18.366 12
Navirai 54.878 24
TOTAL 129.529 50

Microrregiao de Ponta Pora Populacao QTD Leitos
Amambai 39.396 8
Aral Moreira 12.149 2
Coronel Sapucaia 15.253 1
Paranhos 14.228 5
Ponta Pora 92.526 33
Sete Quedas 10.791 3
Tacuru 11.552 2
TOTAL 195.895 54

MACRORREGIAO DE TRES LAGOAS (QTD = 90)

Microrregiao de Paranaiba Populagao QTD Leitos

Aparecida do Taboado 25.745 4
Cassilandia 21.939 14
Inocéncia 7.610 2
Paranaiba 42.148 20
TOTAL 97.442 40
Microrregido de Trés Lagoas Populacao QTD Leitos

Agua Clara 15.522 2
Bataguassu 23.024 12
Brasilandia 11.872 5
Santa Rita do Pardo 7.851 2
Trés Lagoas 121.388 29
TOTAL 179.657 50

Obs.: O Municipio de Japord, caso necessite de Leitos Clinicos COVID-19, sera regulado para o municipio
referéncia em leito de UTI COVID-19 conforme ANEXO III.

Obs.: O Municipio de Ant6nio Jodo, caso necessite de Leitos Clinicos COVID-19, sera regulado para o municipio
referéncia em leito de UTI COVID-19 conforme ANEXO III.

Obs.: O Municipio de Selviria, caso necessite de Leitos Clinicos COVID-19, sera regulado para o municipio
referéncia em leito de UTI COVID-19 conforme ANEXO III.
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ANEXO IV

Fluxo para Regulacao dos Leitos UTI COVID-19.

Dos 79 municipios do estado de Mato Grosso Sul, 13 possuem leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
exclusivos para COVID-19 disponiveis nos préprios territorios.

Municipio solicita
vaga em leitos

de UTI »

exclusivos para

CERA/CORE
regulara vagas
disponiveis em »
estabelecimentos
nos Municipios de

Na indisponibilidade
de vagas nos
Municipios de
Referéncia, as

solicitacdes serédo
encaminhadas para
estabelecimentos nos
municipios sede da
Macrorregido de

Leitos de UTI COVID-19 Saude
MUNICIiPIO DE REFERENCIA: Aparecida do Taboado
Municipio Populagao QTD UTI
Aparecida do Taboado 25.745 5
TOTAL 25.745 5
MUNICIPIO DE REFERENCIA: Aquidauana
Municipio Populagao QTD UTI
Aquidauana 47.871 8
Anastacio 25.135
TOTAL 73.006 8
MUNICiPIO DE REFERENCIA: Bataguassu
Municipio Populagao QTD UTI
Bataguassu 23.024 5
Brasilandia 11.872
Santa Rita do Pardo 7.851
TOTAL 42.747 5
MUNICiPIO DE REFERENCIA: Campo Grande
Municipio Populagado QTD UTI
Campo Grande 895.982 179
Bandeirantes 6.788
Bodoquena 7.875
Bonito 21.976
Corguinho 5.947
Jaraguari 7.187
Jardim 26.097
Maracaju 47.083
Miranda 28.013
Nioaque 13.930
Nova Alvorada 21.882
Ribas do Rio Pardo 24.615
Rio Negro 4.831
Rio Verde de MT 19.746
Rochedo 5.499
Terenos 21.806
TOTAL 1.159.257 179
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MUNICIPIO DE REFERENCIA: Chapadio do Sul

Municipio Populagdo QTD UTI

Chapadao do Sul 25.218 5

TOTAL 25.218 5
MUNICIiPIO DE REFERENCIA: Corumba

Municipio Populagdo QTD UTI

Corumba 111.435 17

Ladario 23.331

TOTAL 134.766 17
MUNICIPIO DE REFERENCIA: Costa Rica

Municipio Populagao QTD UTI

Costa Rica 20.823 10

Alcinépolis 5.343

Camapua 13.711

Figueirao 3.051

Paraiso das Aguas 5.555

Pedro Gomes 7.674

Sao Gabriel do Oeste 26.771

TOTAL 82.928 10

MUNICIPIO DE REFERENCIA: Coxim

Municipio Populagao QTD UTI

Coxim 33.543 5

Sonora 19.274

TOTAL 52.817 5
MUNICIPIO DE REFERENCIA: Dourados

Municipio Populagao QTD UTI

Dourados 222.949 48

Caarapd 30.174

Deodapolis 12.924

Douradina 5.924

Eldorado 12.353

Fatima do Sul 19.189

Gléria de Dourados 9.965

Iguatemi 16.078

Itapora 24.839

Itaquirai 21.142

Japora 9.110

Jatei 4.027

Juti 6.712

Laguna Caraapa 7.341

Mundo Novo 18.366

Rio Brilhante 37.514

Vicentina 6.102

TOTAL 464.709 48
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MUNICIPIO DE REFERENCIA: Navirai

Municipio Populagdo QTD UTI

Navirai 54.878 5

TOTAL 54.878 5

MUNICIiPIO DE REFERENCIA: Nova Andradina

Municipio Populagao QTD UTI

Nova Andradina 54.374 8

Anaurilandia 9.034

Angélica 10.780

Bataypora 11.329

Ivinhema 23.187

Novo Horizonte do Sul 3.814

Taquarussu 3.588

TOTAL 116.106 8
MUNICIiPIO DE REFERENCIA: Paranaiba

Municipio Populagao QTD UTI

Paranaiba 42.048 10

Cassilandia 21.939

Inocéncia 7.610

TOTAL 71.597 10
MUNICiPIO DE REFERENCIA: Ponta Pord

Municipio Populagao QTD UTI

Ponta Pora 92.526 20

Amambai 39.396

Anto6nio Jodo 8.956

Aral Moreira 12.149

Bela Vista 24.629

Caracol 6.116

Coronel Sapucaia 15.253

Guia Lopes 9.895

Paranhos 14.228

Porto Murtinho 17.131

Sete Quedas 10.791

Tacuru 11.552

TOTAL 262.622 20
MUNICIiPIO DE REFERENCIA: Sidrolandia

Municipio Populagao QTD UTI

Sidrolandia 57.665 5

Dois Irmaos do Buriti 11.385

TOTAL 69.050 5
MUNICIPIO DE REFERENCIA: Trés Lagoas

Municipio Populagao QTD UTI

Trés Lagoas 121.388 30

Agua Clara 15.522

Selviria 6.529

TOTAL 143.439 30
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