I OMAT Protocolo: 1798084
Data: 30/03/2026
R e s sanall [ /1U/0: 0195 - PPRespMT
Pagina(s): 144 a 149

PORTARIA N.2 0195/2026/GBSES

Institui, no @mbito da Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso, 0 processo
de elaboracéao, implantacédo progressiva, governanca e operacionalizagao do Plano
Estadual de Preparacdo e Resposta a Emergéncias em Saude Publica -
PPResp\MT, dispde sobre sua governanca, instrumentos e prazos de implantacéao,
e da outras providéncias.

O SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE, no uso das atribuicdes legais que lhe confere o art. 71 da
Constituicao Estadual e,

CONSIDERANDO o dever da Administragdo Publica de organizar, coordenar e manter capacidades
permanentes de prevencgao, preparacao, vigilancia, monitoramento e resposta a situagcdes de risco,
dano ou ameaga a saude da populacdo, em consonancia com os principios e diretrizes do SUS,
especialmente a integralidade, a regionalizagéo, a hierarquizacao, a descentralizacédo, a coordenagao
interfederativa, a continuidade do cuidado e a resposta oportuna as necessidades sanitarias;

CONSIDERANDO que as especificidades do territorio mato-grossense, marcadas por grande
extensao territorial, diversidades regionais, longas distancias logisticas, heterogeneidade assistencial
e vulnerabilidades territoriais, associadas a recorréncia de eventos epidemioldgicos, assistenciais,
ambientais, climaticos e de desastres com repercussao sanitaria, impdem o fortalecimento da
capacidade estadual de preparacao, monitoramento, coordenacao e resposta, mediante planejamento
prévio, coordenacao central e atuacao regionalizada, tempestiva e proporcional;

CONSIDERANDO a necessidade de disciplinar, no ambito da Secretaria de Estado de Saude, a
governanca, os fluxos decisérios, os critérios de acionamento, escalonamento, resposta,
desmobilizagdo, monitoramento, revisdo e aprendizagem institucional aplicaveis as emergéncias em
saude publica, com articulacdo permanente entre as areas estratégicas da Secretaria e suporte em
instrumentos continuos de analise situacional, avaliacdo de risco, producdo de informacdes
estratégicas e avaliagao continuada de capacidades;

CONSIDERANDO a necessidade de instituir, desde logo, a governanca, 0s prazos, os produtos
minimos, as responsabilidades institucionais e as estruturas preparatérias necessarias a elaboragéo,
implantagdo progressiva, operacionalizagdo e atualizagdo do Plano Estadual de Preparacao e
Resposta a Emergéncias em Saude Publica - PPResp\MT, inclusive com ambiente institucional
permanente de monitoramento e coordenacao preparatéria da resposta, bem como com possibilidade
de cooperacgao técnico-institucional com entidades de ensino, pesquisa, inovagao e outros parceiros
estratégicos, sem prejuizo da ativacao temporaria do Centro de Operacdes de Emergéncia em Saude
- COES, quando a magnitude, a complexidade ou a durag¢do do evento assim o exigirem;

RESOLVE:

CAPITULO |
DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

Art. 12 Fica instituido, no ambito da Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso, o processo de
elaboracdo, implantacdo progressiva, governanga, monitoramento e operacionalizacdo do Plano
Estadual de Preparacao e Resposta a Emergéncias em Saude Publica, doravante denominado
PPResp\MT.

§ 12 O PPResp\MT constitui instrumento técnico-institucional permanente destinado a orientar a
preparacao, 0 monitoramento, a avaliacao, a coordenacao e a resposta a eventos e emergéncias em
saude publica, bem como a avaliacdo continuada das capacidades institucionais de prevencéo,
preparagao, vigilancia e resposta, no ambito do nivel central da SES/MT, dos Escritérios Regionais de
Saude, das unidades proprias, das unidades estratégicas e das demais estruturas envolvidas.



§ 22 A verséo consolidada do PPResp\MT sera formalizada posteriormente em documento técnico
préprio, observados os conteudos minimos, as diretrizes, os instrumentos, os prazos e as
responsabilidades estabelecidos nesta Portaria.

§ 32 A auséncia temporaria da versdo consolidada ndo afasta a obrigatoriedade de instalacao
imediata dos trabalhos, de funcionamento dos mecanismos de monitoramento e de observancia das
diretrizes de preparacgao e resposta ora instituidas.

Art. 22 Para os fins desta Portaria, aplicam-se as seguintes definigbes:

| - evento em saude publica: situacdo, ocorréncia, rumor, ameaca, alteracdo de padrdo
epidemiolégico, desassisténcia, desastre ou agravo de relevancia sanitaria que possa representar
risco, dano ou pressao relevante sobre a salude da populagéo ou sobre a capacidade de resposta
do sistema de saude;

Il - emergéncia em saude publica: situacdo que demanda o emprego urgente, coordenado e
intensificado de medidas de prevencao, preparagao, vigilancia, controle, assisténcia, regulacao,
logistica, comunicacdo e gestdo, em razdo de sua magnitude, gravidade, potencial de
disseminacdo, impacto territorial, repercussdo sanitaria ou comprometimento da capacidade
instalada;

lll - PPResp\MT: instrumento orientador de carater permanente, destinado a organizar governanca,
0S eixos estratégicos, o0s instrumentos operacionais, as responsabilidades, os niveis de alerta e os
fluxos de ativacao, resposta, revisdo e melhoria continua;

IV - Sala de Situacdao em Saude do Estado de Mato Grosso. ambiente institucional permanente
de integracdo de dados, monitoramento, andlise situacional, apoio & deciséo e acompanhamento
de eventos prioritarios;

V - Central de Monitoramento em Saude Publica mecanismo permanente de recebimento,
validacao, consolidagao, acompanhamento e escalonamento de informagdes criticas relacionadas
a eventos e emergéncias em saude publica;

VI - Centro de Operacoes de Emergéncias em Saude - COES: instancia temporaria de comando
e coordenacdo ampliada da resposta, ativada quando a magnitude, a complexidade, a dispersao
territorial ou a durag@o do evento assim exigirem;

VIl - planos de contingéncia regionais e tematicos: instrumentos especificos, complementares
ao PPResp\MT, destinados a organizar a resposta territorial ou tematica para cenarios prioritarios;

VIII- instrumentos avaliativos de capacidades: metodologias, indicadores, matrizes e
mecanismos de autoavaliacdo e revisdo da capacidade institucional de prevencgao, preparacao,
vigilancia e resposta, inclusive a estratégia SPAR ou metodologia equivalente adotada pela
SES/MT.

Art. 32 O PPResp\MT abrangera, entre outros, os seguintes cenarios de preparagdo, monitoramento
e resposta:

| - surtos, epidemias, pandemias, sindromes respiratérias, arboviroses, zoonoses, eventos
inusitados, agravos de relevancia epidemioldgica, alteragdes de padréo clinico-epidemiolégico e
outras ameacas transmissiveis ou nao transmissiveis com repercussao sanitaria;

Il - eventos decorrentes de desastres naturais, hidrolégicos, climaticos, ambientais, tecnol6gicos,
quimicos, biolégicos, radioldégicos ou mistos;

Il11- queimadas, fumaca, ondas de calor, seca, estiagem, inseguranca hidrica, enchentes,
enxurradas, deslizamentos, eventos de massa e demais ocorréncias capazes de agravar a
morbimortalidade, pressionar a rede assistencial ou comprometer o0 abastecimento e a logistica
sanitaria;

IV - desassisténcia localizada ou regional, interrupcao de servigcos essenciais de saude, pressao
regulatéria aguda, superlotacdo hospitalar, ruptura logistica, escassez critica de insumos,
medicamentos, leitos, transporte sanitario ou capacidade laboratorial;



V - acidentes com multiplas vitimas, intoxicacdes, emergéncias ambientais, eventos com
repercussao interestadual ou internacional e outras situacbes que demandem coordenacao
estadual ampliada.

CAPITULO I
DA FINALIDADE, DOS OBJETIVOS E DO CONTEUDO MiNIMO DO PPRESFMT

Art. 42 O PPResp\MT tem por finalidade disciplinar, no ambito da SES/MT, a organizacdo da
preparacdo, do monitoramento, da avaliacdo, da ativagdo, da coordenacdo e da resposta as
emergéncias em saude publica, assegurando atuacdo oportuna, integrada, regionalizada,
proporcional ao risco e orientada pela protecao da vida e pela continuidade do cuidado, tendo como
objetivos:

| - estabelecer cadeia decisoria clara para preparacgao, ativacao, resposta, desmobilizacao, revisdo
e aprendizado institucional;

Il - assegurar integracao entre vigilancia em saude, CIEVS/MT, assisténcia, regulacdo, urgéncia e
emergéncia, rede hospitalar, LACEN/MT, assisténcia farmacéutica, logistica sanitaria, gestao
regional, comunicacao, planejamento, orcamento e finangas;

lll - definir e operacionalizar niveis de alerta, critérios de ativagédo, escalonamento e encerramento,
bem como os instrumentos correspondentes de monitoramento e gestéo;

IV - fortalecer a preparacao para riscos epidemiol6gicos, assistenciais, laboratoriais, regulatérios,
logisticos, climaticos, ambientais e de desastres;

V - orientar a elaboracdo, a atualizagdo e a harmonizagdo de planos de contingéncia regionais,
tematicos, setoriais e protocolos operacionais;

VI - instituir rotina permanente de avaliagao de capacidades, realizagdo de simulados, revisdo pés-
evento e melhoria continua;

VIl - fomentar a produgdo de alertas, boletins, painéis, notas técnicas, relatérios situacionais,
pareceres executivos e demais produtos de apoio a decisao;

VIII - qualificar a articulacdo interfederativa, a resposta regionalizada e a integracdo com
instituicbes parceiras estratégicas.

Art. 52 A versdo consolidada do PPResp\MT devera contemplar, no minimo, os seguintes
componentes estruturantes:

I - sumario executivo, introdugcdo, contexto e justificativa, base legal e institucional, finalidade,
objetivo geral e objetivos especificos;

Il - principios orientadores, governanca do plano, cadeia de comando, critérios de acionamento e
sintese do escalonamento decisorio;

I11- 10 (dez) eixos estratégicos, com definicdo, justificativa, lacunas enfrentadas, acodes
estruturantes, responsaveis institucionais, produtos esperados, indicadores, riscos,
interdependéncias e contribuicdo da estrutura central de monitoramento e inteligéncia;

IV - instrumentos operacionais obrigatorios, inclusive Sala de Situagéo, Central de Monitoramento,
niveis de alerta, fluxos de ativacdo e escalonamento, COES, planos de contingéncia regionais e
produtos de inteligéncia e gestao;

V - secéo especifica e estruturada de monitoramento, avaliagdo e revisdo, com rotinas de reuniao,
indicadores por eixo, avaliagdo em simulados e eventos reais, relatérios pds-evento, licdes
aprendidas, revisao ordinaria e extraordinaria;

VI - manual técnico operacional como anexo, com protocolos clinicos, assistenciais, laboratoriais,
logisticos, de vigilancia, comunicacdo de risco, monitoramento e avaliacdo, matrizes de
responsabilidade, modelos padronizados e metodologia de revisao pds-evento;



VIl - matriz de implementacao por capitulo, contemplando objetivos operacionais, responsaveis
lideres, corresponsaveis, produtos, indicadores, prazos, dependéncias, riscos criticos e papel da
estrutura central de monitoramento e apoio a deciséo.

CAPITULO Il
DA GOVERNANCA, DA INSTALACAO DOS TRABALHOS E DAS RESPONSABILIDADES
INSTITUCIONAIS

Art. 62 A coordenacao estratégica do processo de elaboracdo e implantacdo do PPResp\MT cabera
ao Gabinete do Secretario de Estado de Saude.

Art. 72 A coordenagéao executiva dos trabalhos cabera ao Gabinete do Secretario Adjunto de Atengao
e Vigilancia em Saude, sem prejuizo do apoio das demais Secretarias Adjuntas e das competéncias
especificas das areas finalisticas.

§ 12 A coordenagao executiva devera assegurar a instalagdo imediata dos trabalhos, a consolidagédo
das contribuicbes técnicas, a organizacao da rotina de monitoramento e a articulacdo necessaria a
entrega do PPResp\MT.

Art. 82 Participam obrigatoriamente da elaboragéo, implantagao e execugao do PPResp\MT:

| - Gabinete do Secretario de Estado de Saude;

Il - Gabinete do Secretario Adjunto Executivo de Saude;

lll - Gabinete do Secretario Adjunto de Atencao e Vigilancia em Saulde;
IV - Gabinete do Secretario Adjunto do Complexo Regulador;

V - Gabinete do Secretario Adjunto de Orcamento e Financas;

VI - CIEVS/MT;

VII - Superintendéncia de Vigilancia em Saude;

VIl - Superintendéncia de Atencdo a Saude;

IX - Superintendéncia de Regulagao da Saude;

X - Superintendéncia de Regulacao de Urgéncia e Emergéncia;

Xl - Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica;

XIlI - Superintendéncia de Programacéao, Controle e Avaliacao;

XIlI - Superintendéncia de Gestao Regional e Escritérios Regionais de Saude;
XIV - LACEN/MT;

XV - Escola de Saude Publica;

XVI - Nucleo de Gestao Estratégica para Resultados;

XVII - Nucleo do Telessaude e Saude Digital.

Paragrafo unico. Participarao conforme a natureza do risco, do evento, da fase de elaboragéo ou do
nivel de resposta exigido, mediante convocagdo, acionamento ou articulacdo institucional, os
seguintes 6rgaos, unidades e entidades:

| - hospitais estaduais e demais unidades estratégicas da rede propria;

Il - areas de logistica, comunicacéao, tecnologia da informacéo, planejamento, orcamento, finangas,
administracao, contratos, apoio juridico e outras necessarias a resposta;

lll - érgéos e instituigbes parceiras convidados, conforme a natureza do risco ou do evento.

Art. 92 Compete as unidades participantes, observadas as competéncias institucionais:

| - indicar ponto focal titular e suplente para atuacdo na governanca do PPResp\MT e nos
mecanismos de monitoramento e resposta;

Il - disponibilizar dados, informag6es, analises, séries histéricas, capacidades instaladas, fluxos,
contatos, protocolos e demais insumos necessarios a constru¢do do cenario estadual;

11 - participar das reunibes ordinarias mensais de monitoramento da situagdo estadual e das
reunides extraordinarias convocadas em razao de risco ou evento relevante;

IV - apoiar a elaboracado, atualizacdo e execucdo do PPResp\MT, dos planos de contingéncia
regionais, dos protocolos setoriais € das medidas de resposta;



V - subsidiar a definicao de indicadores, produtos minimos, necessidades logisticas, riscos criticos,
vulnerabilidades e prioridades por eixo estratégico;

VI - participar de simulados, avaliagdes de capacidade, revisées pds-evento e planos de melhoria;

VIl - manter atualizadas as matrizes de responsabilidade, contatos, recursos criticos, fluxos e
capacidades institucionais sob sua responsabilidade.

CAPITULO IV )
DA ESTRUTURA PERMANENTE DE MONITORAMENTO, AVALIACAO E APOIO A RESPOSTA

Art. 10 Fica instituida, no ambito da SES/MT, estrutura permanente de monitoramento, avaliagdo e
apoio a resposta a emergéncias em saude publica, destinada a centralizar a consolidagdo de
informagdes, a analise situacional, a avaliacao de risco, a produgéo de subsidios e a preparacao para
ativacao das estruturas extraordinarias de resposta.

§ 12 A estrutura de que trata o caput compreendera, no minimo, a Sala de Situacdo em Saude do
Estado de Mato Grosso e a Central de Monitoramento em Saude Publica, sem prejuizo de outros
arranjos técnicos complementares definidos em ato posterior.

§ 22 A estrutura permanente prevista neste artigo ndo se confunde com o COES, que possui natureza
temporéria e sera ativado quando a magnitude, a duracao, a complexidade ou a dispersao territorial
do evento assim exigirem.

§ 32 A coordenacdo da estrutura permanente observard designacdo especifica da autoridade
competente, devendo assegurar funcionamento continuo, preferencialmente em regime 24h/dia, 07
dias/semana, conforme viabilidade administrativa e gradagéo do risco.

Art. 11 Sao atribuicbes minimas da estrutura permanente de monitoramento, avaliacdo e apoio a
resposta:

I - manter consciéncia situacional continua sobre riscos, agravos, eventos, vulnerabilidades e
pressdes criticas com potencial repercussdo em saude publica;

I 1- integrar informagbes epidemiolégicas, laboratoriais, assistenciais, regulatérias, logisticas,
territoriais, climaticas, ambientais e operacionais relevantes a tomada de decisao;

lll - subsidiar a definicdo de niveis de alerta, o escalonamento da resposta e a eventual ativagdo do
COES;

IV - produzir alertas, notas técnicas, boletins, painéis, relatérios situacionais, pareceres executivos
e demais produtos de apoio a gestao;

V - organizar briefings regulares, registrar ocorréncias, encaminhamentos e pendéncias criticas, e
apoiar a coordenacao das medidas preparatérias;

V |- acompanhar cenarios regionais e multiameagas, inclusive epidemiolégicos, climaticos,
ambientais, assistenciais, regulatorios, laboratoriais e logisticos;

VII- apoiar a realizacdo de simulados, avaliagcbes de capacidade, revisdes pds-evento e
consolidagao de licbes aprendidas.

Art. 12 O CIEVS/MT integrara obrigatoriamente a estrutura permanente de monitoramento, avaliagéo
e apoio a resposta, competindo-lhe, sem prejuizo de suas atribuicbes especificas:

| - captar, verificar, avaliar e comunicar eventos em saude publica de relevancia estadual,
interestadual, nacional ou internacional,

Il1- atuar como ponto focal estratégico para fluxos de informacdo, comunicacdo de eventos,
articulacao interfederativa e subsidio técnico a avaliacédo de risco;

Il - participar da definicdo do nivel de alerta e propor, quando presentes os critérios técnicos, a
ativacao do COES;



IV - subsidiar a emissao de alertas, informes e produtos técnicos de vigilancia;

V - articular-se com o Ministério da Saude, os Escritérios Regionais de Saude e os municipios nas
situagdes que demandem resposta ampliada.

CAPITULO V
DOS NIVEIS DE ALERTA, DA ATIVACAO E DO COES

Art. 13 A organizacdo da preparagdo e da resposta observara, no minimo, estagios ou niveis
operacionais progressivos, definidos em protocolo especifico, compativeis com a terminologia e a
l6gica adotadas pelo Ministério da Saude e ajustados a realidade estadual.

I - normalidade, correspondente ao monitoramento ativo e rotineiro com énfase em preparacao,
vigilancia, organizacao de capacidades e atualizagédo de instrumentos;

Il - mobilizagdo, correspondente a intensificacdo do monitoramento, da investigacao e das medidas
preparatérias diante da identificagdo de risco ou evento com potencial de agravamento;

Il - alerta, correspondente a existéncia de indicios consistentes de agravamento, disseminacgéo,
pressao assistencial ou necessidade de ampliacdo da coordenacéo;

| V- situacdo de emergéncia, correspondente a necessidade de resposta abrangente, com
intensificacdo de medidas de controle, mitigagdo, comunicag¢ao e mobilizacao institucional;

V - crise, correspondente a eventos de grande magnitude, ruptura operacional, impacto expressivo
sobre servigos essenciais ou necessidade excepcional de recursos e coordenagao.

§ 12 O protocolo previsto no caput devera estabelecer critérios epidemioldgicos, assistenciais,
laboratoriais, regulatérios, logisticos, territoriais, climaticos e operacionais para classificacao,
escalonamento, desmobilizagdo e encerramento.

§ 22 O acionamento de niveis mais elevados de resposta devera ser precedido de analise e parecer
técnico da estrutura permanente de monitoramento, avaliacdo e apoio a resposta, sem prejuizo da
decisao final da autoridade sanitaria competente.

Art. 14 O COES constitui instancia temporaria de comando e coordenacdo ampliada da resposta, a
ser ativada quando a gravidade, a duracao, a dispersao territorial, a complexidade operacional ou a
necessidade de articulagao intersetorial ultrapassarem a capacidade de condugao ordinaria.

§ 12 Quando ativado, o COES devera funcionar com objetivos do incidente, periodo operacional
definido, rotinas de briefing e debriefing, registro de decisdes, matriz de responsabilidades e, quando
pertinente, Plano de Ac¢ao do Incidente.

§ 22 A composicao do COES devera observar a natureza do evento e contemplar representagéo, no
minimo, da vigilancia em saude, CIEVS/MT, atencédo a saude, regulacdo, urgéncia e emergéncia,
LACEN/MT, assisténcia farmacéutica, logistica, gestao regional, comunicagao, orcamento e financas,
além de outras areas ou parceiros necessarios.

CAPITULO VI
DOS EIXOS ESTRATEGICOS E DOS INSTRUMENTOS OPERACIONAIS OBRIGATORIOS

Art. 15 A elaboracao do PPResp\MT devera observar, no minimo, os seguintes eixos estratégicos:
I - governanca, comando, coordenacao e escalonamento decisorio;
Il - vigilancia, detecgéo, avaliagao de risco e inteligéncia epidemiolégica;
lll - vigilancia laboratorial, confirmacao diagndstica e apoio analitico;
IV - assisténcia, rede de atencao, preparacao hospitalar e continuidade do cuidado;

V - regulacao do acesso, urgéncia e emergéncia e gestao da pressao assistencial;



VI - assisténcia farmacéutica, insumos, estoques estratégicos e abastecimento;
VII - logistica sanitéria, transporte, distribuicdo e suporte territorial;

VIII - comunicagéao de risco, informacao publica e relacionamento institucional;
IX - gestédo regional, articulacao interfederativa e territorializacdo da resposta;
X - monitoramento, avaliagcao, revisao, licdes aprendidas e melhoria continua.

Art. 16 Cada eixo estratégico devera ser detalhado no documento técnico do PPResp\MT com, no
minimo, definicdo e finalidade, justificativa, lacunas enfrentadas, componentes estruturantes, acoes,
responsaveis institucionais, produtos esperados, indicadores, riscos, estratégias mitigadoras,
interdependéncias e sintese executiva.

§ 12 Nenhum eixo podera ser concluido sem definicdo de unidade lider, apoios técnicos, apoios de
articulacao, produto final, indicadores de acompanhamento e conexao com pelo menos outros dois
eixos.

§ 22 A estrutura permanente de monitoramento, avaliacdo e apoio a resposta devera figurar
transversalmente em todos os eixos, especialmente no que se refere a integracédo de informacdes,
andlise situacional, producao de produtos executivos e revisdo do PPResp\MT.

Art. 17 Constituem instrumentos operacionais obrigatérios do PPResp\MT:
| - Sala de Situagcdo em Saude do Estado de Mato Grosso;
Il - Central de Monitoramento em Saude Publica;

Il - niveis de alerta e respectivos fluxos de ativacao, escalonamento, resposta, desmobilizacdo e
revisao;

IV - COES, quando ativado;
V - planos de contingéncia regionais, tematicos, setoriais e protocolos especificos;

VI - painéis, alertas, boletins, notas técnicas, relatérios situacionais, pareceres executivos e outros
produtos minimos de inteligéncia e gestao;

VI1l- matrizes de responsabilidades, matrizes de capacidade instalada, contatos criticos e
instrumentos de acompanhamento;

VIII - simulados, avaliacbes de capacidade, relatérios pos-evento, licdes aprendidas e planos de
melhoria.

Art. 18 Cada instrumento operacional devera ser descrito no documento técnico do PPResp\MT
quanto a finalidade, critérios de ativacao, responsaveis, insumos, produtos, integracdo com as areas
finalisticas, critérios de encerramento ou revisdo e conexao com a governanca geral do PPResp\MT.

CAPITULO VII
DA REGIONALIZACAO, DOS CENARIOS PRIORITARIOS E DOS RISCOS CLIMATICOS E DE
DESASTRES

Art. 19 O PPResp/MT devera observar a regionalizagdo do SUS em Mato Grosso e contemplar, de
forma expressa, cenarios regionais e locorregionais, consideradas as especificidades
epidemioldgicas, assistenciais, ambientais, climaticas, demograficas, geograficas e logisticas do
estado, especialmente quanto as longas distancias entre municipios e referéncias assistenciais, a
heterogeneidade entre regides de salde e macrorregides, as pressdes sazonais associadas a
arboviroses, sindromes respiratérias, zoonoses e outros agravos prioritarios, aos territorios mais
vulneraveis a queimadas, fumaca, seca, estiagem, inseguranca hidrica, enchentes, isolamento
logistico e desassisténcia, as vulnerabilidades de populagdes indigenas, ribeirinhas, rurais, dispersas
ou de dificil acesso, bem como a necesséaria harmonizacao entre o PPResp/MT e os planos de



contingéncia regionais e municipais.

§ 12 A preparacao e a resposta estaduais deverao incorporar, de forma transversal, os riscos
climaticos, ambientais e de desastres, bem como os impactos sanitarios ja experimentados no
territério mato-grossense, inclusive quanto a repercussdo sobre a morbimortalidade, a pressao
assistencial, o abastecimento, a logistica sanitéria e a prote¢cdo de grupos vulneraveis.

§ 22 O documento técnico do PPResp/MT deverd prever, para esses cenarios, medidas de
preparagdo, vigilancia integrada, comunicacdo de risco, regulacdo, apoio laboratorial, logistica,
assisténcia e demais respostas setoriais necessarias.

§ 32 Os instrumentos especificos voltados aos eventos de natureza climatica, ambiental e de
desastres deverédo ser priorizados entre os produtos iniciais da fase de implantagédo do PPResp/MT.

CAPiTULQ Vil ) ,
DA AVALIACAO DE CAPACIDADES, CAPACITACAO, SIMULADOS E COOPERACAO TECNICA

Art. 20 A SES/MT devera manter rotina institucional de avaliacao e reavaliacao de capacidades de
prevengado, preparacdo, vigilancia e resposta, com periodicidade minima anual, utilizando
instrumentos ministeriais, metodologias de monitoramento das capacidades previstas no
Regulamento Sanitario Internacional, inclusive o SPAR, ou metodologia correlata adotada em ambito
estadual.

§ 12 Os resultados da avaliagdo de capacidades deverdao subsidiar a identificacdo de lacunas, a
definicao de prioridades, o planejamento de investimentos, a revisao de protocolos e a atualizagao do
PPResp\MT.

§ 22 O processo avaliativo devera contemplar, sempre que possivel, indicadores por eixo, cenarios
regionais, capacidade assistencial, laboratorial, regulatéria, logistica, de comunicacdo e de
coordenacao.

Art. 21 A Escola de Saude Publica, em articulagdo com as areas técnicas da SES/MT, apoiara a
formulacdo e execucao do plano anual de capacitacao, educacao permanente, exercicios simulados,
avaliacdo de prontidao e revisao pds-evento.

Art. 22. A SES/MT podera firmar parcerias, ajustes, acordos e demais instrumentos juridicos
cabiveis, de natureza técnica, cientifica, tecnoldgica, institucional ou operacional, com instituicbes de
ensino, pesquisa, inovagdo, organismos técnicos, 6rgaos e entidades publicas, servicos publicos,
entidades privadas e parceiros estratégicos, observadas a legislacao aplicavel, a natureza do objeto,
o interesse publico, a legalidade, a protegcdo de dados e as demais normas pertinentes, com a
finalidade de:

I - desenvolver metodologias, ferramentas, painéis, andlises, estudos e solucdes de apoio a
decisao;

Il - qualificar o monitoramento, a modelagem de cenarios, a comunicagdo de risco, a formacao
profissional e a gestao da resposta;

lll - realizar pesquisas aplicadas, avaliagdes, simula¢des, oficinas técnicas e outras iniciativas
voltadas ao aperfeicoamento da capacidade estadual.

Paragrafo unico. A formalizagdo das relagdes de cooperacdo de que trata este artigo dar-se-a,
conforme a natureza do objeto, do participe, da modelagem adotada e da eventual transferéncia de
recursos, por meio do instrumento juridico que se revelar cabivel a luz da legislagcéo aplicavel.

CAPITULO IX
DOS PRAZOS, DOS PRODUTOS INICIAIS E DOS DOCUMENTOS COMPLEMENTARES

Art. 23 Ficam instalados, na data de publicacdo desta Portaria, os trabalhos de elaboracdo e
implantacédo do PPResp\MT, observados os seguintes marcos minimos:

I - em até 10 (dez) dias corridos: indicagdo formal de pontos focais titulares e suplentes pelas
unidades participantes;



Il - em até 15 (quinze) dias corridos: instalacdo da rotina de monitoramento ordinario da situagéo
estadual, com calendéario mensal de reunides e fluxo minimo de consolidac¢éo situacional;

Il - em até 30 (trinta) dias corridos: elaboragédo e formalizagdo dos produtos estruturantes iniciais
previstos no art. 24;

IV - em até 60 (sessenta) dias corridos: apresentacao da minuta consolidada do PPResp\MT;

V - em até 90 (noventa) dias corridos, encaminhamento da verséo final do PPResp/MT ao Gabinete
do Secretario de Estado de Saude, para apreciagao e providéncias cabiveis.

Art. 24. Os produtos estruturantes iniciais a que se refere o inciso Ill do art. 23 compreenderdo, no
minimo:

| - protocolo de funcionamento da Sala de Situagdo em Saude do Estado de Mato Grosso e da
Central de Monitoramento em Saude Publica;

Il - protocolo de ativagao, escalonamento, desmobiliza¢do e revisdo dos niveis de alerta;

lll - protocolo de ativacao e desativacédo do COES;

IV - matriz de papéis e responsabilidades por unidade administrativa e por funcéo de resposta;

V - carteira minima de indicadores, produtos situacionais e painéis prioritarios;

VI - metodologia estadual de avaliagado de capacidades, inclusive instrumento correlato ao SPAR;
VIl - plano anual de capacitagédo, simulados, exercicios e avaliagao pds-evento;

VIII - diretrizes para monitoramento e resposta a riscos climticos, ambientais e desastres;

IX - fluxos de articulagdo com Escritrios Regionais de Saude, municipios, unidades estratégicas,
LACEN/MT, estruturas regulatérias e demais parceiros;

X - outros instrumentos técnicos e operacionais indispensaveis a implantacdo progressiva do
PPResp\MT.

CAPITULO X )
DO MONITORAMENTO, DA REVISAO E DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 25 O monitoramento ordinario da situagdo estadual devera ocorrer, no minimo, mensalmente, por
meio de reunidao de governanca destinada a apreciacado do cenario sanitario, dos riscos prioritarios,
das lacunas de capacidade, das pendéncias criticas e do acompanhamento da implantacdo do
PPResp\MT.

Art. 26 O PPResp\MT devera ser revisto ordinariamente, no minimo, uma vez por ano, €
extraordinariamente sempre que houver alteracao relevante do cenario epidemioldgico, assistencial,
climatico, ambiental, normativo ou institucional.

§ 12 A revisdo deverd considerar, obrigatoriamente, resultados de eventos reais, simulados,
avaliac6es de capacidade, relatérios pds-evento, licdes aprendidas e recomendacdes técnicas da
governanca do PPResp\MT.

§ 22 A atualizacdo do PPResp\MT devera preservar coeréncia com esta Portaria, com os
instrumentos complementares, com os planos regionais e com as normas técnicas aplicaveis.

Art. 27 A execucao desta Portaria ocorrera sem prejuizo das competéncias legais e regimentais das
unidades da SES/MT, observada a necessaria coordenacao institucional em situacées de emergéncia
em saude publica.

Art. 28 Os casos omissos serao dirimidos pelo Secretario de Estado de Saude, com apoio técnico da
coordenagéao executiva dos trabalhos e das areas competentes.



Art. 29 A participacdo nas atividades previstas nesta Portaria ndo ensejara percepcao de
remuneracao, gratificagdo ou vantagem pecuniéria adicional aos agentes publicos designados ou a
seus substitutos.

Art. 30 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.
Cuiaba-MT, 27 de margo de 2026.
GILBERTO GOMES DE FIGUEIREDO

Secretario de Estado de Saude
(Original assinado)



