PORTARIA SES n° 464 de 03 de julho de 2020

O SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das
atribuicbes conferidas pelo art. 41, inciso V, da Lei
Complementar Estadual n°® 741, de 12 de junho de 2019, e
pelo art. 32 do Decreto n°® 562, de 17 de abril de 2020;

CONSIDERANDO o estado de emergéncia em saude publica
de importancia internacional declarado pela Organizagéo
Mundial de Saude (OMS), em 30 de janeiro de 2020, em
decorréncia da infecgao humana pelo
novo coronavirus (COVID-19);

CONSIDERANDO a Lei Federal n° 13.979/2020, de 06 de
fevereiro de 2020, que dispbe sobre as medidas de
enfrentamento da emergéncia em saude publica de
importancia internacional decorrente do coronavirus (COVID-
19);

CONSIDERANDO a Portaria n° 188/GM/MS, de 04 de
fevereiro de 2020, que declara Emergéncia em Saude Publica
de Importancia Nacional (ESPIN), em decorréncia da infecgéo
humana pelo novo coronavirus (COVID-19);

CONSIDERANDO o art. 23, inciso I, da Constituicio Federal,
que determina a competéncia concorrente da Unido, Estados
e Municipios para cuidar da saude, bem como o art. 30, inciso
I, da Constituicdko, que dispbe que €& de
competéncia dos Municipios legislar sobre assuntos de
interesse local;

CONSIDERANDO o art. 8°da Lein° 8.080, de 19 de setembro
de 1990, que diz que as acbes e servicos de saude serao
organizados de forma regionalizada e hierarquizada;

CONSIDERANDO que o momento atual demanda o emprego
urgente de medidas de prevengao, controle e contengao de
riscos, danos e agravos a saude publica, a fim de evitar
a disseminagao da doenga (COVID-19) no Estado de Santa
Catarina, conforme Decreto n° 562/2020;

CONSIDERANDO a importancia e a necessidade da
retomada gradativa das atividades sociais e econémicas,
respeitada a situagdo epidemioldgica local, associada ao
cumprimento das exigéncias para prevengao e mitigagao da
disseminagao da COVID-19;

CONSIDERANDO as analises realizadas pelo Governo do
Estado de Santa Catarina em relacdo a evolugcdo da



pandemia nas diferentes regides do estado, combinadas com
a disponibilidade de leitos e da atual estrutura de saude
existentes:

RESOLVE:

Art. 1°Instituir o Programa de Descentralizagdo e
Regionalizagao das Ag¢des de Combate a COVID-19, que
consiste em um conjunto de ferramentas digitais de analise
de dados e de mecanismos juridicos, para atomada de
decisdo no sentido de flexibilizar ou restringir as atividades
sociais e econbmicas, de forma gradual, progressiva e
regionalizada, embasada em critérios e dados
epidemioldgicos, a partir de um monitoramento constante da
situagdo pandémica regional, criando subsidios a decis&o
para o} enfrentamento ao coronavirus (COVID-19),
considerando as Regides de Saude do Estado de Santa
Catarina.

§ 1°Compbéem o Programa de Descentralizacdo e
Regionalizacdo das Agbes de Combate a COVID-19 as
seqguintes ferramentas digitais de monitoramento:

| — Plataforma de Apresentacao de Dados sobre
COVID-19;

I - Matriz de Avaliacdo do Risco Potencial
Regional;

Il — Mapa de Situacao;

IV — Dindmica de Propagacéo;

V — Plataforma Territorial;

VI — Sala de Situacao Digital COVID-19;

VIl — Boletins semanais e diarios do Governo do
Estado;

VIl — Outras que venham a ser disponibilizadas;

§ 2° As ferramentas estédo disponiveis nos
enderegos www.coronavirus.sc.gov.br (Matriz de Avaliagéo
do Risco Potencial Regional; Mapa de Situagao; Dinamica de
Propagacéo; Plataforma Territorial) e www.mpsc.mp.br (Sala
de Situagao Digital COVID-19).

§ 3° Além das ferramentas digitais disponiveis para consulta,
0os gestores locais receberdo Boletins diarios e semanais,
enviados pela Secretaria de Estado da Saude, havendo a
possibilidade do envio de alertas especiais, para situagcdes de
maior gravidade.

§ 4° E facultado ao Municipio utilizar instrumento préprio de
avaliacao epidemiologica e tomada de deciséo.



Art. 2° Cabe aos Municipios e as respectivas Regides de
Saude avaliar e aplicar as estratégias necessarias para a
restricdo ou, se possivel, para a flexibilizagao das atividades
sociais e econbmicas, respeitando as limitacbes e as
orientagdes contidas em Portarias ja editadas pela Secretaria
de Estado da Saude de Santa Catarina, ou que venham a ser
editadas.

Art. 3° Cabe, de forma imediata e continua, aos Municipios e
as respectivas Regides de Saude, o acompanhamento
constante das estratégias de enfrentamento adotadas,
monitorando seus efeitos sobre a curva de tendéncia de
contaminagdo e executando as corregbes necessarias em
suas estratégias.

§ 1° Os Municipios e as Regides de Saude devem adotar as
medidas sanitarias para correcdo e controle dos efeitos
negativos sobre a curva de tendéncia de contaminacao;

§ 2°Na hipétese da flexibilizagdo adotada resultar no
agravamento da métrica de “Risco Potencial” na ferramenta
“Avaliacdo do Risco Potencial para COVID19” para o nivel
“Gravissimo”, o Centro de Operagdes de Emergéncia em
Saude (COES) podera sugerir ao Municipio ou a Regiao de
Saude a revogacgao da flexibilizagdo adotada e a adogao de
medidas mais restritivas, ficando salvaguardada, em casos de
extrema necessidade, a possibilidade de imposicdo de tais
medidas;

§ 3°0 Centro de Operagcbes de Emergéncia em Saude
(COES) permanecera monitorando a situagdo pandémica em
todo o Estado de forma mediata e suplementar.

Art. 4° As medidas de retomada das atividades sociais e
econbmicas que impactem diretamente os Municipios
vizinhos devem considerar a situagcao mais atual do sistema
de saude da respectiva Regido de Saude, uma vez que a
l6gica assistencial e a rede hospitalar instalada visam
assegurar 0 acesso universal e igualitario a populagdo dos
Municipios circunscritos naquela regiao.

Art. 5°E de responsabilidade da Vigilancia Sanitaria
municipal, compartilhada com Vigilancia Sanitaria Regional,
Defesa Civil, Policia Militar, Bombeiro Militar, Policia Civil e
demais o6rgaos fiscalizadores, quando for o caso, fiscalizar
todos os estabelecimentos comerciais e locais publicos com
vistas a garantir o cumprimento das medidas sanitarias
exigidas.



Art. 6° O COES realizara o monitoramento constante dos
dados através das mesmas ferramentas e boletins
informativos disponibilizados aos Municipios e as Regides de
Saude, com marcos de informagbes diarios (dados
epidemiologicos, leitos e ocupagdo) e marcos semanais
(curvas de tendéncia global e regional).

Art. 7° Devido a necessidade de monitoramento do impacto
das decisdes de flexibilizagdo de uma atividade, sugere-se a
utilizagao do prazo de 14 (quatorze) dias para avaliagao dos
efeitos produzidos e tomada de decisdo sobre
nova flexibilizacao.

Art. 8° A Comissao Intergestores Regional (CIR) homologara
as decisbes tomadas pelo conjunto de Municipios de seu
territério apds a avaliagéo, orientagéo e organizacgao técnica
para subsidiar a tomada de acéo de enfrentamento a COVID-
19 por parte do conjunto de Municipios da Regido de Saude.

§ 1° Apds a homologacgao, as CIRs informarao ao Centro de
Operagdes de Emergéncia em Saude (COES) as medidas
adotadas na sua Regiao de Saude.

Art. 9° As Regides de Saude poderao organizar estruturas,
permanentes ou ndo, do tipo COES Regional, ou se ligarem a
outros centros ja existentes, a exemplo da Defesa Civil,
compostas por 6rgaos e agéncias das regides e Municipios,
devendo acompanhar e deliberar sobre resultados de controle
e estratégia adotadas em saude pela respectiva regido, bem
como trocar constantemente informacées com o COES
Estadual.

Art. 10 Esta Portaria entra em vigor na data de sua

publicacio.

ANDRE MOTTA RIBEIRO
Secretario de Estado da Saude



