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PORTARIA N° 17/2020

NUP. 2020.00001.000081-90

SERGIO RAZERA, eleito para o biénio 2019-2021 como Diretor-
Presidente da Fundacdo Agéncia das Bacias PCJ pela 162 Reunido
Extraordinaria do Conselho Deliberativo, realizada em 11 de outubro de 2019,
no uso de suas regulares atribuicdes conferidas pelo Estatuto da Fundacao
Agéncia das Bacias PCJ, e aprovado pela Deliberacdo Comités PCJ n°® 325/19,
de 26 de julho de 2019;

Considerando o Decreto n° 64.881, de 22 de marco de 2020, do Governo
do Estado de Sao Paulo, que estabelece a quarentena no Estado de Séo Paulo,
no contexto da pandemia do COVID-19 (Novo Coronavirus), até 07 de abril de
2020;

Considerando o Decreto n°® 64.920, de 06 de abril de 2020, do Governo
do Estado de Séo Paulo, que estende o prazo da quarentena de que trata o
Decreto n° 64.881, de 22 de marco de 2020, e d& providéncias correlatas;

Considerando o Decreto n° 64.946, de 17 de abril de 2020, do Governo
do Estado de Séo Paulo, que estende o prazo da quarentena de que trata o
Decreto n° 64.920, de 06 de abril de 2020, e da providéncias correlatas;

Considerando o Decreto n°® 64967, de 08 de maio de 2020, do Governo
do Estado de Séo Paulo, que estende o prazo da quarentena de que trata o
Decreto n° 64.946, de 17 de abril de 2020, e da providéncias correlata;

Considerando o Decreto n® 64.994, de 28 de maio de 2020, do Governo
do Estado de S&o Paulo, que estende o prazo da quarentena e a suspensao das
atividades ndo essenciais no ambito da Administracdo Publica Estadual de que
trata o Decreto n.° 64967, de 08 de maio de 2020.

Considerando a necessidade de garantir a salubridade dos
colaboradores e reduzir as possibilidades de infeccdo e propagacdo do novo
Coronavirus, além de manter os servi¢cos da Agéncia das Bacias PCJ;

Considerando a possibilidade de acesso remoto dos funcionarios da

Agéncia das Bacias PCJ aos documentos e sistemas de controles internos para
execucgao de suas atividades de trabalho.
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RESOLVE

Art. 1° - Prorrogar o prazo especificado no artigo 1° da Portaria n® 16/2020
até o dia 15 de junho de 2020, ampliando a autorizacdo para executar suas
tarefas em modelo Home Office (trabalho remoto) a todos os colaboradores da
Agéncia das Bacias PCJ, no periodo integral.

Paragrafo Unico: As areas (Administrativa, Financeira e Tecnologia da
Informacéo) vinculadas a Diretoria Administrativa e Financeira poderao realizar
presencialmente revezamento entre os colaboradores para manutencdo das
atividades de rotina e suporte ao funcionamento das demais areas da Agéncia
das Bacias PCJ.

Art. 2° - Fica mantida a suspenséo de participacéo dos colaboradores da
Agéncia das Bacias PCJ em eventos externos de forma presencial.

Paragrafo Unico: Os eventos internos e externos poderdo ser realizados
no formato de videoconferéncias.

Art. 3° - A Diretoria, em tempo habil, avaliard a necessidade de
prorrogacao do prazo estipulado no Artigo 1° e tomara as devidas providéncias.

Art. 4° - Os casos omissos nesta Portaria serdo avaliados e resolvidos
pela Diretoria da Agéncia das Bacias PCJ.

Art. 5° - Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacédo.

Piracicaba, 29 de maio de 2020.

(assinado digitalmente)
SERGIO RAZERA
Diretor-Presidente
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DECRETO N° 64.994,
DE 28 DE MAIO DE 2020

Dispde sobre a medida de quarentena de que
trata o Decreto n° 64.881, de 22 de marco de
2020, institui o Plano Sao Paulo e dé providéncias
complementares

JOAO DORIA, Governador do Estado de S&o Paulo, no uso
de suas atribuicdes legais,

Considerando a recomendacdo conjunta do Centro de
Contingéncia do Coronavirus, instituido pela Resolugdo n° 27, de
13 de margo de 2020, e do Centro de Vigilancia Epidemioldgica,
ambos da Secretaria da Satde (Anexo I);

Considerando a necessidade de conter a disseminacao da
COVID-19 e garantir o adequado funcionamento dos servicos
de saude,

Decreta:

Artigo 1° - Observado o disposto neste decreto, fica esten-
dida, até 15 de junho de 2020, a vigéncia:

| — da medida de quarentena instituida pelo Decreto n°
64.881, de 22 de marco de 2020;

Il - da suspensdo de atividades ndo essenciais no ambito
da Administracdo Publica estadual, nos termos do Decreto n°
64.879, de 20 de marco de 2020.

Artigo 2° - Fica instituido o Plano S&o Paulo, resultado da
atuacdo coordenada do Estado com os Municipios paulistas e a
sociedade civil, com o objetivo de implementar e avaliar acdes e
medidas estratégicas de enfrentamento a pandemia decorrente
da COVID-19.

Paragrafo Gnico — A integra do Plano S&o Paulo esta dispo-
nivel no sitio eletrdnico www.saopaulo.sp.gov.br/coronavirus/
planosp.

Artigo 3° — Para fins do disposto no artigo 2° deste decreto,
as condicoes epidemioldgicas e estruturais no Estado serdo afe-
ridas pela medicao, respectivamente, da evolugéo da COVID-19
e da capacidade de resposta do sistema de satde.

§ 1° - A evolucdo da COVID-19 considerara o nimero de
casos confirmados da doenca, de modo a identificar o intervalo
epidémico no periodo avaliado.

§ 2° - A capacidade de resposta do sistema de sadde con-
siderara as informagdes disponiveis na Central de Regulagdo de
Ofertas e Servicos de Satde — CROSS, prevista na Lei n° 16.287,
de 18 de julho de 2016, e no Censo COVID-19 do Estado, a que
alude a Resolugdo n° 53, de 13 de abril de 2020, da Secretaria
da Saude.

§ 3° - A afericdo a que alude o "caput” deste artigo sera
realizada:

1. de forma regionalizada, preferencialmente em conformi-
dade com as areas de abrangéncia dos Departamentos Regio-
nais de Satde organizados nos termos do Decreto n° 51.433, de
28 de dezembro de 2006;

2. por meio do Sistema de InformagGes e Monitoramento
Inteligente — SIMI, instituido pelo Decreto n° 64.963, de 5 de
maio de 2020.

Artigo 4° - O risco de propagacao da COVID-19 sera moni-
torado com observancia das orientagdes do Ministério da Satde,
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria e das diretrizes
emanadas da Secretaria de Estado da Satde, mediante:

| - aplicacdo de testes laboratoriais e coleta de amostras
clinicas destinadas a identificacdo da presenca do material
genético do virus SARS-CoV-2 ou de anticorpos especificos;

Il - elaboracdo de estudos ou de investigagdes epidemio-
logicas.

Artigo 5° — As condicdes epidemioldgicas e estruturais a que
alude o artigo 3° deste decreto determinarao a classificacdo das
areas de abrangéncia dos Departamentos Regionais de Satde
do Estado em quatro fases, denominadas vermelha, laranja,
amarela e verde, de acordo com a combinacdo de indicadores
de que trata o Anexo Il deste decreto.

§ 1° - As fases de classificacdo corresponderéo diferentes
graus de restricdo de servicos e atividades.

§ 2° - Em qualquer caso, as restricdes ndo poderdo pre-
judicar o exercicio e o funcionamento de servicos publicos e
atividades essenciais a que alude o § 1° do artigo 2° do Decreto
n° 64.881, de 22 de marco de 2020.

§ 3°— 0 Secretario da Saude, mediante resolucdo, publicara
periodicamente a classificagdo das areas nas respectivas fases.

Artigo 6° - O Centro de Contingéncia do Coronavirus e o
Centro de Vigilancia Epidemiolégica, ambos da Secretaria da
Salde, manterdo monitoramento da evolucdo da pandemia
da COVID-19 no Estado, em especial dos efeitos da suspenséo
gradual e regionalizada de restricdes de servicos e atividades
nas condicoes estruturais e epidemioldgicas, podendo elaborar
novas recomendagdes a qualquer tempo.

Artigo 7° - Os Municipios paulistas inseridos nas fases
laranja, amarela e verde, cujas circunstancias estruturais e
epidemioldgicas locais assim o permitirem, poderdo autorizar,
mediante ato fundamentado de seu Prefeito, a retomada gradu-
al do atendimento presencial ao publico de servicos e atividades
nao essenciais.

Paragrafo Unico - O ato do Prefeito a que alude o “caput”
deste artigo incluira determinagdo para que os locais de acesso
ao publico, inclusive os estabelecimentos comerciais e prestado-
res de servigos, que funcionem em seu territorio:

1. observem o disposto no Anexo Il deste decreto;

2. adotem medidas especiais visando a protecdo de idosos,
gestantes e pessoas com doengas cronicas ou imunodeprimidas,
a luz das recomendacdes do Ministério da Satde e da Secretaria
de Estado da Satde;

3. impegam aglomeragdes.

Sao Paulo, sexta-feira, 29 de maio de 2020

Artigo 8° - Ficam os Secretarios de Estado, a Procuradora
Geral do Estado e os dirigentes maximos das entidades autar-
quicas autorizados a dispor, mediante resolucdo ou portaria, no
ambito dos Municipios que admitirem o atendimento presencial
ao publico em servicos e atividades ndo essenciais, acerca das
seguintes matérias:

| — cessagdo, parcial ou total, da suspensdo de atividades
ndo essenciais da Administracao Publica estadual, determinada
pelo Decreto n° 64.879, de 20 de marco de 2020, inclusive
quanto ao teletrabalho independentemente, nesse Gltimo caso,
do disposto no Decreto n° 62.648, de 27 de junho de 2017;

Il — protocolos, de natureza recomendatéria, alusivos ao
funcionamento de estabelecimentos comerciais e prestadores de
servicos, no contexto da pandemia da COVID-19.

Artigo 9° - Este decreto entra em vigor em 1° de junho
de 2020.

Paldcio dos Bandeirantes, 28 de maio de 2020

JOAO DORIA

Gustavo Diniz Junqueira

Secretario de Agricultura e Abastecimento

Patricia Ellen da Silva

Secretaria de Desenvolvimento Econdmico

Sergio Henrique Sa Leitéo Filho

Secretario da Cultura e Economia Criativa

Rossieli Soares da Silva

Secretario da Educacao

Henrique de Campos Meirelles

Secretério da Fazenda e Planejamento

Flavio Augusto Ayres Amary

Secretario da Habitagdo

Jodo Octaviano Machado Neto

Secretério de Logistica e Transportes

Paulo Dimas Debellis Mascaretti

Secretario da Justica e Cidadania

Marcos Rodrigues Penido

Secretario de Infraestrutura e Meio Ambiente

Celia Kochen Parnes

Secretaria de Desenvolvimento Social

Marco Antonio Scarasati Vinholi

Secretario de Desenvolvimento Regional

José Henrique Germann Ferreira

Secretario da Satude

Jodo Camilo Pires de Campos

Secretario da Seguranca Publica

Nivaldo Cesar Restivo

Secretario da Administracdo Penitenciaria

Alexandre Baldy de Sant’Anna Braga

Secretario dos Transportes Metropolitanos

Aildo Rodrigues Ferreira

Secretario de Esportes

Vinicius Rene Lummertz Silva

Secretario de Turismo

Aracélia Lucia Costa

Secretaria Executiva, Respondendo pelo Expediente da
Secretaria dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia

Julio Serson

Secretario de Relagdes Internacionais

Antonio Carlos Rizeque Malufe

Secretario Executivo, Respondendo pelo Expediente da
Casa Civil

Rodrigo Garcia

Secretario de Governo

Publicado na Secretaria de Governo, aos 28 de maio de 2020.

ANEXO |

do Decreto n° 64.994, de 28 de maio de 2020

Nota técnica Covid-19

Centro de Contingéncia SP

0 combate a pandemia entra em uma nova fase no Estado
de Séo Paulo. Em uma primeira fase, foi fundamental a adogéo
de medidas de distanciamento social para desacelerar a curva
epidemioldgica e permitir o planejamento e a execucdo de
acdes para o incremento da capacidade hospitalar da rede
publica de saude.

Da mesma forma, essa primeira fase permitiu ao Centro de
Contingéncia avaliar a dinamica da transmissao da doenca no
territdrio do Estado.

Apos 64 dias de quarentena homogénea, o Estado de Sdo
Paulo, uma regido de mais 44 milhdes de habitantes, possui
especificidades regionais e setoriais que devem ser abordadas
de maneira heterogénea, resultando em uma nova forma de
quarentena, que deverd respeitar e incorporar essas caracte-
risticas.

Assim, recomenda-se a avaliacdo do Estado de maneira
regional, utilizando-se de modelos organizacionais da salde,
tais como os Departamentos Regionais de Saide (DRS) e as
Redes Regionais de Atencdo a Satde (RRAS), que se apresentam
como a melhor forma para agrupamento de dados e distribuicdo
de recursos.

Todavia, recomenda-se uma abordagem especifica para a
Capital do Estado, em razdo de sua dimenséo, que comporta,
ao mesmo tempo, aproximadamente 12 milhdes habitantes, e
capacidade estrutural de salde independente, com caracteris-
ticas proprias que concentram centros de referéncia em salde
reconhecidos internacionalmente. Tais caracteristicas, inclusive,
justificam o tratamento diferenciado ao Municipio de S&o Paulo,
cujo territério corresponde a uma subérea especifica do DRS
| - Grande S&o Paulo, a RRAS-06.

Para a modulagdo proposta, entendemos ser essencial o
uso de dois critérios: (i) Capacidade hospitalar e (i) Propagacdo
da doenca, sempre em uma visdo regionalizada, considerando
as areas de abrangéncia dos DRS's e a RRAS-06 (Capital), esta
Ultima considerada de maneira especifica.

(i) Para medir a capacidade hospitalar, recomendamos que
seja criado um critério ponderado considerando como indica-
dores a taxa de ocupacdo de leitos UTI Covid nas redes publica
e particular, e Leitos UTI Covid publicos e privados, por 100

mil habitantes, conferindo maior peso ao primeiro, ja que esse
indicador é o que melhor reflete a higidez do sistema de satde.

No contexto de uma pandemia, para melhor afericao da
capacidade hospitalar instalada, deve ser considerada toda a
rede disponivel no territério, para garantia da universalidade do
atendimento a populagéo.

(i) Para medir a propagacdo da doenca, devem ser usados
trés indicadores: numero de novos casos, nimero de novas
internagdes (considerando casos confirmados e suspeitos) e
ntimero de obitos, com recomendagao de atribuicdo de maior
peso para o segundo. Isso porque, o nimero de novas inter-
nagdes reflete com maior precisdo a incidéncia da doenca na
populagéo avaliada.

Esses trés indicadores demonstram o intervalo epidémico
experimentado pela area, dando a medida da evolucdo da
doenca regionalmente.

A afericdo desses critérios devera ser semanal, com moni-
toramento constante, observando-se que a passagem de uma
fase para outra correspondera ao resultado da média ponderada
dos indicadores.

Recomendamos que os critérios sejam calculados de manei-
ra independente, arredondando-se nimeros decimais para
baixo, com a prevaléncia do pior resultado entre os dois para
classificagdo da area avaliada.

0 agravamento das condi¢es epidemioldgicas nao implica,
necessariamente, a passagem de uma fase mais branda para
outra mais rigorosa, pois a capacidade hospitalar podera estar
apta a absorver o impacto.

Com relagdo as atividades e setores, recomendamos que a
retomada do atendimento presencial seja feita de forma faseada
e responsavel, atentando-se a regras de ocupacdo maxima e
restricdo de horarios, dependendo da criticidade da pandemia
na érea relativa a DRS ou & RRAS-06 (Capital).

De acordo com a modulagéo, reforcgamos que a abertura
devera ser gradual, sequindo critérios de risco ocupacional e
protocolos previamente acordados com representantes dos
respectivos setores.

A conclusao deste Centro de Contingéncia é pela manuten-
¢do da quarentena, com adaptacdes a serem implementadas de
maneira gradual e heterogénea, de acordo com a realidade da
area relativa & DRS ou a RRAS-06 (Capital).

Portanto, estes Centro de Contingéncia e Centro de
Operacdes de Emergéncias em Salde Publica e Estadual
(COE-SP) recomendam a adocao do modelo proposto, res-
saltando a imprescindibilidade do acompanhamento diérios
dos dados.

Sao Paulo, 28 de maio de 2020

DR. DIMAS COVAS

COORDENADOR DO CENTRO DE CONTINGENCIA DO
CORONAVIRUS

DR. PAULO MENEZES

CENTRO DE OPERAGOES DE EMERGENCIAS EM SAUDE
PUBLICA E ESTADUAL

ANEXO Il

a que se refere o artigo 5° do Decreto n° 64.994, de
28 de maio de 2020

Classificacdo de Areas e Indicadores

Para calcular a fase de risco de cada érea, utilizam-se dois
critérios: capacidade de resposta do sistema de satide e evolu-
¢do da epidemia

1 - Capacidade de Resposta do Sistema de Saude

O critério "Capacidade de Resposta do Sistema de Saude”
& composto pelos seguintes indicadores:

1.a) Taxa de ocupacdo de leitos hospitalares destinados ao
tratamento intensivo de pacientes com COVID-19 (0): quociente
da divisdo entre o nimero de pacientes suspeitos ou confir-
mados com COVID-19 internados em UTI e o niimero de leitos
hospitalares destinados ao tratamento intensivo de pacientes
com COVID-19

0 Se o resultado for maior ou igual a 80%, 0 =1

0 Se o resultado for menor que 80% e maior ou igual a
70%, 0 =2

O Se o resultado for menor que 70% e maior ou igual a
60%, 0 =3

0 Se o resultado for menor que 60%, O = 4

1.b) Quantidade de leitos hospitalares destinados ao tra-
tamento intensivo de pacientes com COVID-19, por 100 mil
habitantes (L)

0 Se a quantidade for menor ou igual a3, L=1

0O Se a quantidade for maior que 3 e menor ou igual a
5L=2

Metodologia — calculo dos critérios

Critério Indicador

Taxa de ocupagdo de
leitos UTI COVID (%)
Capacidade do
Sistema de Satide

Leitos UTI COVID / 100k
3

D‘Eﬂ habitantes

# de novos casos Gltimos
7 dias / # de novos casos
7 dias anteriores

#de novas internagdes
altimo: s/ # de
novas internagdes 7 dias
anteriores

Evolugdo da
epidemia

# de obitos por COVID
nos ultimos 7 dias / # de
Gbitos por COVID nos 7
dias anteriores

Total de Leitos Destinados para COVID — 19 — UTI

numero de 6bitos nos ultimos 7 dias
Obitos nos 7 dias anteriores

www.imprensaoficial.com.br

0O Se a quantidade for maior que 5, L =4

Fontes: Central de Regulacao de Ofertas e Servicos de Satide
— CROSS (Lei n° 16.287, de 18 de julho de 2016), Censo COVID-
19 do Estado (Resolugdo SS n° 53, de 13 de abril de 2020), SIMI
(Decreto n° 64.963, de 5 de maio de 2020), Brasil.io e IBGE

2 - Evolugdo da Epidemia

O critério “Evolugédo da epidemia” é composto pelos seguin-
tes indicadores:

2.a) Taxa de contaminacdo (Nc): quociente da divisdo entre
o niimero de novos casos confirmados de COVID-19 nos Gltimos
7 dias e o nimero de novos casos confirmados de COVID-19 nos
7 dias anteriores

0 Se o resultado for maior ou igual a 2, Nc =1

O Se o resultado for menor que 2 e maior ou igual a 1,
Nc=3

0 Se o resultado for menor que 1, Nc = 4

Caso o nimero de novos casos confirmados de COVID-19
nos 7 dias anteriores seja igual a 0, e o nimero de novos casos
confirmados de COVID-19 nos Ultimos 7 dias seja diferente de 0,
o indicador passa a ter valor 1,0.

Caso o nimero de novos casos confirmados de COVID-19
nos 7 dias anteriores e o nimero de novos casos confirmados
de COVID-19 nos Ultimos 7 dias sejam iguais a 0, o indicador
passa a ter valor 0,0.

2.b) Taxa de Internacdo (Ni): resultado da divisdo entre a
média diaria de internacdes de pacientes confirmados ou com
suspeita de COVID-19 nos ultimos 7 dias e a média diaria de
internagdes de pacientes confirmados ou com suspeita de
COVID-19 nos 7 dias anteriores

0 Se o resultado for maior ou igual a 1,5, Ni = 1

O Se o resultado for menor que 1,5 e maior ou igual a
1,0,Ni=2

0 Se o resultado for menor que 1,0 e maior ou igual a
0,5 Ni=3

0 Se o resultado for menor que 0,5, Ni = 4

Caso o numero de internagdes de pacientes confirmados
ou com suspeita de COVID-19 nos 7 dias anteriores seja igual a
0, e 0 niimero de internagdes de pacientes confirmados ou com
suspeita de COVID-19 nos ultimos 7 dias seja diferente de 0, o
indicador passa a ter valor 1,0.

Caso o numero de internacdes de pacientes confirmados
ou com suspeita de COVID-19 nos 7 dias anteriores e o niimero
de internagbes de pacientes confirmados ou com suspeita de
COVID-19 nos Ultimos 7 dias sejam iguais a 0, o indicador passa
a ter valor 0,0.

2.¢) Taxa de 6bitos (No): resultado da divisao de 6bitos por
COVID-19 nos ultimos 7 dias pelo nimero de 6bitos por COVID-
19 nos 7 dias anteriores

0 Se o resultado for maior ou igual a 2,0, No = 1

0 Se o resultado for menor que 2,0 e maior ou igual a
1,0,No=2

0O Se o resultado for menor que 1,0 e maior ou igual a
0,5 No=3

O Se o resultado for menor que 0,5, No = 4

Caso o numero de obitos por COVID-19 nos 7 dias
anteriores seja igual a 0, e o nimero de 6bitos por COVID-19
nos Gltimos 7 dias seja diferente de 0, o indicador passa a
ter valor 1,0.

Caso o niimero de dbitos por COVID-19 nos 7 dias anterio-
res e 0 nimero de 6bitos por COVID-19 nos Ultimos 7 dias sejam
iguais a 0, o indicador passa a ter valor 0,0.

Fontes: Central de Regulacao de Ofertas e Servigos de Satide
— CROSS (Lei n° 16.287, de 18 de julho de 2016), Censo COVID-
19 do Estado (Resolugdo SS n° 53, de 13 de abril de 2020),
SIMI (Decreto n° 64.963, de 5 de maio de 2020), Boletim Epide-
mioldgico do Centro de Vigilancia Epidemioldgica (CVE), IBGE,
sistemas GAL-DATASUS, SIVEP-Gripe e notifica.saude.gov.br.

Férmulas de calculo:

Para cada um dos indicadores acima descritos, é atribuido
um peso, conforme seu impacto no respectivo critério, de forma
que os critérios sdo calculados pela média ponderada dos indi-
cadores, observadas as formulas abaixo:

(1) Capacidade do Sistema de Satde = (0*4 + L*1)/(4 + 1)

(2) Evolucdo da epidemia = (NC*1 + NI*3 + No*1)/(1 +
341)

A classificacdo final da area correspondera a menor nota
atribuida a um dos critérios (1) Capacidade do Sistema de Satide
ou (2) Evolugao da Epidemia, arredondada para baixo até o
ndmero inteiro mais préximo.a

Clculo

Pacientes UTI (Confirmados + Suspeitos)

Total de Leitos Destinados para COVID —19 — UTI

Censo COVID

Censo COVID
Populagio IBGE

Boletim
Epidemiolégico
Centro de Vigilancia
Epidemiolégica
(CVE)

casos nos
novos casos

Quantos casos novos, suspeitos ou confirmados,
foram hospitalizados nos iltimos 7 dias
Quantos casos novos, suspeitos ou confirmados,
foram hospitalizados nos 7 dias anteriores

Censo COVID

Boletim
Epidemiolégico
Centro de Vigilancia
Epidemiolégica
(cvE)




