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UFMS

INSTRUCAO NORMATIVA CONJUNTA N2 7-PROGRAD/PROPP/UFMS, DE 15 DE DEZEMBRO DE
2020.

Regulamenta a concess@o de
Regime Especial Ampliado durante o
Ensino Remoto de Emergéncia para
os estudantes em Grupo de Risco.

O PRO-REITOR DE GRADUAGCAO E A PRO-REITORA DE PESQUISA E POS-
GRADUACAO da Fundacdo Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS), no uso de
suas atribui¢des legais e considerando o Plano de Biosseguranga da UFMS, resolvem:

Art. 12 Regulamentar a concessdo de Regime Especial Ampliado, durante o
Ensino Remoto de Emergéncia.

CAPITULO |
DAS DISPOSICOES INICIAIS

Art. 22 O Regime Especial Ampliado, previsto nesta Instrucdo Normativa,
consiste na realizacdo das atividades praticas presenciais imprescindiveis durante o Ensino
Remoto de Emergéncia, que tenham sido retomadas pelas Unidades da Administragdo
Setorial (UAS) da UFMS, em periodo dilatado ou de maneira alternativa.

Art. 32 O Regime Especial Ampliado podera ser concedido ao estudante
pertencente ao Grupo de Risco que se enquadrar em uma das condicdes abaixo:

l. idade igual ou superior a sessenta anos;

Il. cardiopatias graves ou descompensadas (insuficiéncia cardiaca, infartados,
revascularizados, portadores de arritmias, hipertensdo arterial sistémica descompensada) e
miocardiopatias de diferentes etiologias (insuficiéncia cardiaca, miocardiopatia isquémica);

Ill. pneumopatias graves ou descompensados (dependentes de oxigénio, asma
moderada/grave, DPOC);

IV. imunodepressao e imunossupressao;

V. doengas renais cronicas em estagio avancado (graus 3, 4 e 5);

VI. doengas cromossdmicas com estado de fragilidade imunoldgica;
VII. neoplasia maligna (exceto cancer ndo melandtico de pele);

VIII. doengas hematolégicas (incluindo anemia falciforme e talassemia);

IX. gestantes e lactantes;
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Xl. em caso de suspeita ou confirmacao de Covid-19;

§12 Enquadram-se nos casos de cardiopatias graves ou descompensadas
(insuficiéncia cardiaca, infartados, revascularizados, portadores de arritmias, hipertensao
arterial sistémica descompensada) e miocardiopatias de diferentes etiologias (insuficiéncia
cardiaca, miocardiopatia isquémica), os portadores de:

|. pneumopatias graves ou descompensados (dependentes de oxigénio, asma
moderada/grave, DPOC);

[I. imunodepressao e imunossupressao;

Ill. doencgas renais cronicas em estagio avancado (graus 3,4 e 5);
IV. doengas cromossdmicas com estado de fragilidade imunoldgica;
V. neoplasia maligna (exceto cancer ndo melandtico de pele); e

VI. doengas hematoldgicas (incluindo anemia falciforme e talassemia).

§22 O estudante portador de enfermidades listadas no caput, bem como
gestante e lactante, devera se autodeclarar com o preenchimento do formuldrio na forma do
Anexo Il e apresentar laudo médico constando o CID.

§32 Havendo a confirmacdo da Covid-19, devera autodeclarar-se com o
preenchimento do formulario na forma do Anexo lll, e apresentar o resultado do exame ou
laudo médico constando o CID.

§492 O estudante que coabite com idosos ou pessoas com deficiéncia e
integrantes do grupo de risco para a Covid-19 devera preencher o formuldrio na forma do
Anexo 1V, e juntar copia de documento comprovando a idade do familiar e/ou laudo médico
da deficiéncia ou o grupo de risco pertencente.

Art 42 O estudante que se enquadrar nas condi¢des contidas nos incisos | a Xl
do Art. 39, e que deseja participar de atividades praticas presenciais imprescindiveis, podera,
por livre escolha, fazer essa op¢ao mediante assinatura da Declaragdao constante no Anexo | a
esta Instrucao Normativa.

Art. 52 O estudante contemplado pelo Regime Especial Ampliado tera sua
matricula em disciplinas mantidas em aberto, para conclusdo em momento posterior, de
acordo com o oferta pela Unidade responsavel.

§12 As disciplinas cujas atividades ndo forem concluidas até o término do
semestre letivo, ndo impedirdo o percurso académico do estudante quando em condi¢do de
pré-requisito.

§22 As disciplinas podem ser realizadas de maneira alternativa, se indicado
pelo professor responsavel pela disciplina e pela Coordenacgao de Curso.

CAPITULO Il
DOS PROCEDIMENTOS
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de 10 dias corridos apds o retorno das atividades praticas presenciais imprescindiveis do
Curso.

Art. 72 O estudante devera anexar ao requerimento académico os documentos
comprobatdrios e formularios listados no Art. 32 desta Instrucdo Normativa, disponiveis para
download nos Portais da Prograd e Propp, de acordo com sua situacdo de enquadramento ao
Grupo de Risco.

Paragrafo Unico. Podera ser realizada a verificagdo das informacgGes prestadas,
a qualquer tempo, sob pena de cancelamento da matricula em disciplina e demais
penalidades legais.

Art. 82 O requerimento académico deverda ser encaminhado pelos setores
responsaveis, via Sistema Eletronico de Informagdao (SEl), a Coordena¢do do Curso para
analise e comunicagao, via e-mail, aos docentes responsaveis pela disciplina.

Paragrafo Unico. O processo de Regime Especial Ampliado deverd ser
relacionado ao dossié do estudante.

Art. 92 O docente responsdvel nao devera liberar os registros (nota e
frequéncia) dos estudantes enquanto em condi¢do de Regime Especial Ampliado.

Paragrafo Unico. Os registros de nota e frequéncia permanecerdao em aberto
até a conclusdo da disciplina e liberacao de registros pelo docente.

CAPITULO 1lI
DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 10. Os casos omissos serao resolvidos pelo Pro-Reitor de Graduacao e pela
Pro-Reitora de Pesquisa e Pds-Graduacao.

Art. 11. Esta Instrugao Normativa entra em vigor em 4 de janeiro de 2021.

CRISTIANO COSTA ARGEMON VIEIRA,

Pré-Reitor de Graduacgao.

MARIA LIGIA RODRIGUES MACEDO,

Pré-Reitora de Pesquisa e Pds-Graduagao.

ANEXO | - DECLARACAO DE OPCAO DO ESTUDANTE PARA A REALIZACAO DE ATIVIDADES
PRATICAS IMPRESCINDIVEIS

(Instrucdo Normativa Conjunta n? 7/2020-Prograd/Propp/UFMS)

https://sei.ufms.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=2808739&infra_sisten&
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Eu, , RGA ne
, CPF n@° , estudante do curso

, em razao de enquadrar-me em Grupo de Risco

devido a (descrever em qual(is) situacdo se enquadra), DECLARO ter pleno conhecimento da
preservacdo permanente de grupos de risco, além das demais orientacdes emanadas pela
OMS, Ministério da Educacdo, Governo do Estado de Mato Grosso do Sul por meio da
Secretaria Estadual de Saude, Secretaria Municipal de Saude do municipio onde trabalho e da
Instrugdo Normativa Conjunta n2 7/2020-Prograd/Propp/UFMS, entretanto, opto, por mera
liberalidade, sob a minha absoluta responsabilidade, a realizar minhas atividades praticas
presenciais, comprometendo-me a cumprir rigorosamente as determinag¢Ges contidas nos
Planos de Biosseguranca da UFMS e da (indicar a
UAS de oferta do curso).

Local e data

Assinatura

ANEXO Il - AUTODECLARACAO DE SAUDE
(Instrucdo Normativa Conjunta n2 7/2020-Prograd/Propp/UFMS)

Eu, , RGA ne

, CPF n@° , estudante do curso
, DECLARO, para fins especificos de atendimento ao
disposto da Instrugdo Normativa Conjunta n2 7/2020-Prograd/Propp/UFMS, que conforme
relacionado abaixo, me enquadro em situacdo de grupo de risco para solicitacdo de Regime
Especial Ampliado durante as atividades praticas presenciais imprescindiveis, em razdo de
possuir fator, condicdo ou situacdo de risco para agravamento de Covid-19. DECLARO, por fim,
gue estou ciente de que a prestacdo de informacdo falsa me sujeitara as san¢bes penais,
civeis e administrativas previstas em Lei.

() cardiopatias graves ou descompensadas (insuficiéncia cardiaca, infartados,
revascularizados, portadores de arritmias, hipertensdo arterial sistémica descompensada) e
miocardiopatias de diferentes etiologias (insuficiéncia cardiaca, miocardiopatia isquémica)

( ) pneumopatias graves ou descompensados (dependentes de oxigénio, asma
moderada/grave, DPOC)

() imunodepressdo e imunossupressao
() doengas renais cronicas em estdgio avangado (graus 3, 4 e 5)
() doencgas cromossémicas com estado de fragilidade imunoldgica

) neoplasia maligna (exceto cancer ndo melanético de pele)

https://sei.ufms.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=2808739&infra_sisteni&
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() doengas hematoldgicas (incluindo anemia falciforme e talassemia)

( ) gestantes e lactantes.

Local e data

Assinatura

ANEXO Il - AUTODECLARAGAO DE CASO SUSPEITO DE COVID-19/SINAIS OU SINTOMAS
GRIPAIS

(Instrucdo Normativa Conjunta n2 7/2020-Prograd/Propp/UFMS)

Eu, , RGA ne
, CPF n@° , estudante do curso

, DECLARO, para fins especificos de atendimento ao

disposto da Instrugdo Normativa Conjunta n2 7/2020-Prograd/Propp/UFMS, que devo ser
submetido a periodo de quarentena em razdo de apresentar sinais ou sintomas gripais, com
data de inicio , estando ciente que devo procurar atendimento de saude e
retornar as atividades presenciais imprescindiveis, 24 (vinte e quatro) horas apds a resolucao
de febre sem uso de medicamentos antitérmicos e remissdo dos sintomas respiratodrios, caso
nao tenha sido confirmado o diagndstico de Covid-19 ou outra doenga que enseje no
afastamento por motivo de saude. Declaro, por fim, que estou ciente de que a prestacao de
informacao falsa me sujeitara as sangdes penais, civeis e administrativas previstas em lei.

Local e data

Assinatura

ANEXO IV - AUTODECLARAGAO DE CUIDADO E COABITAGAO
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Eu, , RGA ne
, CPF n@° , estudante do curso
, DECLARO, para fins especificos de atendimento ao
disposto da Instrugdo Normativa Conjunta n2 7/2020-Prograd/Propp/UFMS, que em razdo de
ter sob meu cuidado e coabitacdo uma ou mais pessoas com suspeita ou confirmacdo de
diagndstico de infecgdo por Covid-19, idoso, pessoa com deficiéncia ou integrante do grupo
de risco para a Covid-19, conforme quadro abaixo, devo ser submetido a isolamento com data
de inicio , enquanto perdurar o estado de emergéncia de saude publica de
importancia internacional decorrente do coronavirus. DECLARO, também, que estou ciente de
gue a prestacdo de informacdo falsa me sujeitara as sancdes penais, civeis e administrativas.

INDICAR
1 - IDOSO*
NOME CPF GRAU DE PARENTESCO )
2 - DEFICIENCIA**

3 - INTEGRANTE DE RISCO**

* Comprovar Com Documento ** Comprovar Com Laudo Médico
, de de

Local e data

Assinatura

1
sel!
assinatura L‘ﬂ
eletrbnica

Documento assinado eletronicamente por Cristiano Costa Argemon Vieira,
Pré-Reitor(a), Substituto(a), em 15/12/2020, as 16:45, conforme horario
oficial de Mato Grosso do Sul, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto
n? 8.539, de 8 de outubro de 2015.
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:-I_ Documento assinado eletronicamente por Maria Ligia Rodrigues Macedo,
_‘)El. Iﬂ Pré-Reitor(a), em 16/12/2020, as 09:15, conforme hordério oficial de Mato

assinatura

elatrdnica Grosso do Sul, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n2 8.539, de 8
de outubro de 2015.

GABINETE DA PRO-REITORIA DE GRADUACAO
Av Costa e Silva, s/n? - Cidade Universitaria
Fone:

CEP 79070-900 - Campo Grande - MS

Referéncia: Processo n? 23104.015602/2019-17 SEI n2 2313457

https://sei.ufms.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=2808739&infra_sisteni&



