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DECRETO N° 2634 DE 31 DE MAIO DE 2022

O GOVERNADOR DO ESTADO DO AMAPA, usando
das atribuicbes que Ihe sdo conferidas pelo art. 119,
inciso XXII, da Constituicao do Estado do Amapa, c/c a
Lei n° 0638, de 14 de dezembro de 2001, alterada pela
Lei n° 2.312, de 09 de abril de 2018, e tendo em vista o
contido no Oficio n® 130101.0076.0277.2213/2022 GAB-
SEAD,

RESOLVE:

Nomear Evelyn Neves dos Santos para exercer o cargo
em comissdo de Assessor Técnico Nivel | — Controle
e Concessdo de Licengas/Unidade de Controle e
Concesséao de Licengas/Nucleo de Controle de Pessoal/
Coordenadoria de Gestao de Pessoas, Codigo CDS-1, da
Secretaria de Estado da Administracao, a contar de 1° de
junho de 2022.

ANTONIO WALDEZ GOES DA SILVA
Governador

HASH: 2022-0531-0009-0814

DECRETO N° 2635 DE 31 DE MAIO DE 2022

O GOVERNADOR DO ESTADO DO AMAPA, usando
das atribuicbes que Ihe sdo conferidas pelo art. 119,
inciso XXII, da Constituicao do Estado do Amapa, c/c a
Lei n° 0638, de 14 de dezembro de 2001, alterada pela
Lei n° 2.312, de 09 de abril de 2018, e tendo em vista o
contido no Oficio n® 130101.0076.0277.2187/2022 GAB-
SEAD,

RESOLVE:

Exonerar José Otavio Pantoja de Azevedo do cargo
em comissao de Assessor Técnico Nivel Il - Agenda
do Servidor/Gabinete, Coédigo CDS-2, da Secretaria de
Estado da Administragdo, a contar de 30 de maio de
2022.

ANTONIO WALDEZ GOES DA SILVA
Governador

HASH: 2022-0531-0009-0813

DECRETO N° 2636 DE 31 DE MAIO DE 2022

O GOVERNADOR DO ESTADO DO AMAPA, usando
das atribuicbes que Ihe sdo conferidas pelo art. 119,
inciso XXII, da Constituicao do Estado do Amapa, c/c a
Lei n° 0638, de 14 de dezembro de 2001, alterada pela
Lei n° 2.312, de 09 de abril de 2018, e tendo em vista o
contido no Oficio n® 130101.0076.0277.2187/2022 GAB-
SEAD,

RESOLVE:

Nomear Luana Carla Gomes Azevedo Costa para
exercer o cargo em comissado de Assessor Técnico Nivel
Il - Agenda do Servidor/Gabinete, Cédigo CDS-2, da
Secretaria de Estado da Administragéo, a contar de 30 de
maio de 2022.

ANTONIO WALDEZ GOES DA SILVA
Governador

HASH: 2022-0531-0009-0812

DECRETO N° 2637 DE 31 DE MAIO DE 2022

Estabelece critérios para retomada responsavel e gradual
das atividades econdmicas e sociais, considerando
a realidade epidemiolégica e a rede assistencial dos
Municipios e do Estado do Amapa, reforcando a
continuidade ao enfrentamento da pandemia, tendo
como foco a redugdo dos riscos de transmissdo do novo
Coronavirus (COVID-19), e adota outras providéncias.

O GOVERNADOR DO ESTADO DO AMAPA, usando
das atribuicbes que lhe sao previstas no inciso Il, do art.
11 e inciso VIII, do art. 119, da Constituicado do Estado
do Amapa; inciso Il, do art. 23 e inciso VII, do art. 24, da
Constituicdo Federal de 1988,

DECRETA:
DAS ATIVIDADES ECONOMICAS E SOCIAIS

Art. 1° Fica autorizado o funcionamento das atividades
nos estabelecimentos industriais, comerciais e de
servigos, igrejas e templos religiosos, nos dias horarios
e modalidades de atendimento regulamentadas pelo
municipio.

Paragrafo unico. Com presenga de publico limitada
a taxa de ocupacdo do espago de realizagdo e com
rigoroso cumprimento dos protocolos sanitérios e de
distanciamento social, continua autorizado:

| — a realizacdo de competicdes de esportes coletivos,
realizadas em estadios, ginasio e quadras poliesportivas,
com a presenca de torcida;

Il —arealizagdo de shows artisticos realizado em ambiente
aberto ou fechado ou misto;

Il - o funcionamento dos bares, boates e casas de
espetaculos;

IV - a realizagdo de eventos sociais, coorporativos,
técnicos e cientificos, realizados em ambiente aberto,
fechado ou misto.
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DOS SERVIGOS PUBLICOS

Art. 2° Todos os agentes publicos da Administracao
Publica Direta, Indireta e Fundacional do Poder Executivo
do Estado do Amapa, deverédo retornar aos seus postos
de trabalho para cumprimento da jornada normal do
Orgao.

§ 1° E de competéncia do Gestor titular, adotar as
providéncias necessarias para o funcionamento seguro
do Orgdo, tendo como base os protocolos sanitarios,
regramentos de distanciamento social e de néao
aglomeragao nos ambientes laborais.

§ 2° A ndo observancia dos protocolos sanitarios é
caracterizada como ato de desobediéncia de norma
superior, passivel de punigdo, cabendo ao gestor do
6rgao a abertura de Processo Administrativo — PAD, para
a devida responsabilizagdo do infrator.

§ 3° Fica permitido aos 6rgdos da administragédo publica
a realizacdo, em ambientes abertos ou fechados, de
eventos corporativos respeitando os limites da taxa de
ocupagéao do espago do evento.

Art. 3° A retomada responsavel, gradual e escalonado
das aulas presenciais e demais atividades educacionais
na rede publica e privada de ensino, continua autorizada,
nas seguintes condigdes:

| - atividades educacionais na modalidade hibrida,
combinando aulas e atividades presenciais com outras
realizadas na modalidade remota;

Il - fiel cumprimento do Protocolo Padréo de Seguranca
Sanitaria para os Estabelecimentos de Ensino, Anexo Il
deste Decreto, bem como dos seus protocolos especificos,
aprovados pelos Orgdos da Vigilancia Sanitaria e de
Saude.

§ 1° Cabe a Secretaria de Estado da Educacédo, aos
Gestores titulares dos Orgdos municipais da educacéo
e aos Gestores titulares das instituicbes particulares de
ensino, definir a metodologia e a forma da retomada
das aulas presenciais nas suas unidades de ensino, em
consonancia com o disposto neste Decreto.

§ 2° cabe ao Comité Estratégico Intersetorial para
Retomada Responsavel e Gradual das Atividades
Presenciais na Rede Publica e Particular de Ensino,
instituido pelo Decreto n° 3504/2020, apoiar e acompanhar
os gestores das unidades educacionais na elaboragéo dos
seus protocolos especificos, tendo como base o disposto
neste Decreto e as diretrizes das autoridades sanitarias e
educacionais do Estado e da Unido.

§ 3° Cabe ao Centro de Operagbes de Emergéncia em
Saude Publica — COESP, através da Superintendéncia de
Vigilancia em Saude (SVS), a fiscalizagdo das unidades

educacionais quanto ao cumprimento do disposto neste
Decreto.

Art. 4° Permanece autorizada a retomada das atividades
presenciais nos polos do Programa Amapa Jovem, para
acolhimento e realizagdo das agdes com beneficiarios do
Programa, condicionadas ao cumprimento do disposto
neste Decreto e nos demais regramentos emanados da
Secretaria de Estado da Educacgao.

DAS DISPOSIGOES FINAIS

Art. 5° Fica facultado o uso de mascara cobrindo bbca
€ nariz em via publica, no interior de estabelecimentos e
ambientes abertos ou fechados, no interior do transporte
coletivo.

Paragrafo unico. O uso de mascara cobrindo boca e nariz
permanece obrigatorio, no interior das escolas publicas e
privadas e no interior das Unidades de Saude.

Art. 6° Dentro dos limites e demais regramentos
estabelecidos neste Decreto, fica facultado aos Prefeitos
aregulamentagao dos dias e horarios para funcionamento
dos estabelecimentos comerciais, industriais e de servigos
localizados no Municipio, bem como, para a realizagao
de shows artisticos e outras atividades afins, levando
em consideragdo as informagdes contidas no Informe
Epidemioldgico n® 10/2022 da COVID-19/SVS.

Art. 7° Fica recomendado aos Municipios a adogdo das
seguintes providéncias:

| - fortalecer a busca ativa de pessoas dos grupos
prioritarios e das criangas em idade vacinavel, com
destaque para o grupo de criangas na faixa etaria de 5
a 11 anos, para cumprimento das metas de vacinagao
estabelecida pelo Estado e pelo Governo Federal;

Il - manter a testagem para pacientes sintomaticos com
suspeita de COVID-19, e testagem recorrente em locais
de maior exposigdo do virus SARS-CoV-2, bem como,
continuar ofertando Testagem Rapida para populacdo do
municipio por demanda espontanea;

Il - manter o rastreamento de contato e testagem dos
contactantes e familiares dos casos positivos, buscando
a identificagdo de possiveis novos casos e quebra da
cadeia de propagagado, bem como, para isolar, tratar e
monitorar estes casos;

IV - fortalecer as acbes educativas por meio de midias
sociais, radio, televisdo e jornais no sentido de dar
visibilidade as medidas preventivas, com destaque ao
chamamento para vacinagéo, visando, estimular a adesao
da populacéo para o controle da COVID-19;

V - editar protocolos especificos para cada atividade,
levando em consideragao o disposto neste Decreto e nas
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legislagbes em vigor.

Art. 8° A Secretaria Estadual de Segurancga Publica, as
Policias Civil e Militar, o Corpo de Bombeiros Militar, a
Defesa Civil, o Procon e a Superintendéncia de Vigilancia
em Saude, bem como outras autoridades administrativas
do Estado e dos Municipios, ficam incumbidas de fiscalizar
o cumprimento do presente Decreto, podendo aplicar
as sangOes previstas nas legislagbes especificas, bem
como suspender o Alvara de Funcionamento que tenha
sido expedido por autoridade administrativa estadual e
municipal, sem afastar a aplicacdo da legislagdo penal
cabivel, em especial os artigos 131 e 132 do Cddigo
Penal em vigor.

Art. 9° S3o0 partes integrantes deste Decreto os seguintes
documentos:

Anexo | - Protocolo Sanitario Padréo;

Anexo Il - Protocolo Sanitario Padrao - aulas presenciais
e outras atividades educacionais;

Anexo lll - Portaria Ministerial n® 1565, de 18 de junho de
2020 - Ministério da Saude;

Anexo IV - Instrumento para Apoio a Tomada de Deciséo
na Resposta a Pandemia da Covid-19 na Esfera Local;

Anexo V - Informe Epidemiolégico n°® 10/2022 da
COVID-19/SVS.

Art. 10. Este Decreto entra em vigor na data da publicagao
e vigéncia até 27 de junho de 2022.

ANTONIO WALDEZ GOES DA SILVA
Governador

ANEXO |
PROTOCOLO SANITARIO PADRAO

| - Garantir que os ambientes estejam ventilados,
mantendo as janelas abertas para facilitar a circulagdo do
ar;

Il - Disponibilizar locais com sabdo e toalhas de papel
descartaveis para lavagem das maos;

lll - Prover dispensadores com alcool em gel ou alcool
liquido a 70% nas entradas dos estabelecimentos para
uso dos clientes na higienizagdo e de forma intercalada
em diferentes areas do estabelecimento, sempre
recomendando a necessidade de utilizagao;

IV - Ampliar a frequéncia da limpeza de piso, corrimao,
balcdo, maganetas, superficies e banheiros com alcool a
70% ou solugao de agua sanitaria,bem como, disponibilizar

lixeiras com tampa acionada por pedal ou outro meio que
evite contato manual com sua abertura;

V - Higienizar com alcool a 70% ou hipoclorito de sodio
a 2% todos os equipamentos utilizados na prestacéo de
servigos antes e depois de cada utilizagao;

VI - Realizar higienizagéo de superficies de equipamentos
de uso compartilhado (carrinhos de compras, cestas e
similares) por cada cliente, sendo que, na impossibilidade
da higienizagdo com alcool a 70%, utilizar hipoclorito a
2% de concentragéo;

VII - As maquinas de cartdo de crédito e telefones de uso
comum devem estar envoltas em papel filme e deverao
ser higienizados apos a utilizagdo decada usuario;

VIl - Dispensar o comparecimento ao seu local de trabalho
os funcionarios que apresetarem sintomas da doenca
infecciosa viral respiratéria causada pelo COVID-19, tais
como tosse seca, febre (acima de 37,8°), insuficiéncia
renal, dificuldade respiratéria aguda, dores no corpo,
perda de olfato e paladar, congestionamento nasal e/ou
inflamagéo na garganta.

ANEXO Il

PROTOCOLO SANITARIO PADRAO - AULAS E
OUTRAS ATIVIDADES EDUCACIONAIS

I — No interior dos estabelecimentos escolares e no
transporte escolar, é facultado o uso de mascaras
protegendo a boca e o nariz.

Il - Manter a higiene pessoal e dos EPIs em uso no
ambiente escolar por estudantes e profissionais da
educacgéo.

Ill - Reforcar os cuidados com a higienizando as maos
com agua e sabéo ou alcool a 70%.

IV - Manter os ambientes estejam ventilados, mantendo
as janelas abertas - mesmo com as centrais de ar ligadas
-, para facilitar a circulagéo do ar.

V - Ampliar e manter a limpeza e higienizagdo do ambiente
escolar, com cuidados especiais as carteiras, mesas de
refeitérios, bancadas, computadores, grades, corrimdes,
superficies e utensilios que sao tocados por muitas
pessoas.

VI-Sensibilizar acomunidade escolar sobre a necessidade
de flexibilizar o uso de mascaras para os alunos com
deficiéncia ou transtorno do espectro do autismo, dando
énfase as medidas de higiene e distanciamento social.

VIl - Isolar os bebedouros de uso coletivo, disponibilizar
apenas para reabastecimento dos recipientes de uso
individual,

20 de 110



Diario Oficial e N°7.679

Secgao 01

Terga-feira, 31 de Maio de 2022

VIII - Definir o limite maximo de utilizagdo simultanea
dos sanitarios, considerando o espago fisico e o
distanciamento necessario para seguranga dos usuarios,
disponibilizando também agua, sabao e toalha descartavel
para enxugamento das maos;

IX - Disponibilizar quantidade de lavatérios de acordo com
0 numero de salas de aula:

a) até 2 salas de aula, 1 lavatério;

b) 4 salas de aula, 3 lavatorios;

c) até 6 salas de aula, 4 lavatorios;

d) até 9 salas de aula, 5 lavatérios;

€) a partir de 10 salas de aula, 6 lavatérios.

X - Reforgar a higienizacdo de ambientes e utensilios
utilizados nos refeitorios;

XI— Recomenda-se que, para evitar aglomeracao, devera
ser adotado horarios diferenciados para lanche e, quando
possivel, servir o lanche na propria sala de aula;

Xl — Recomenda-se servir lanche e/ou
preferencialmente em porgdes individuais;

refeicdes

XIII - Durante o trajeto do veiculo de transporte escolar,
manter janelas do veiculo abertas para circulagao de ar,
sendo também, obrigatdrio ao condutor e aos estudantes
e passageiros 0 uso da mascara protegendo a boca e o
nariz;

XIV - E de competéncia de cada Unidade de ensino a
prerrogativa de elaborar estratégias pedagodgicas para
garantia do direito de aprendizagem, conforme diretrizes
emanadas do Ministério da Educacdo, Secretaria de
Estado da Educacao e Conselho de Educacgao;

XV - Cabe a cada Unidade de ensino a obrigatoriedade de
comunicar, com antecedéncia, as familias e os estudantes
sobre o calendario de retorno e os protocolos a serem
cumpridos;

XVI - Cabe a cada Unidade de ensino a tarefa de
produzir materiais de orientagdo prévia aos estudantes,
profissionais da educacao e pais quanto aos cuidados de
seguranga sanitaria;

XVIl - As Unidades de ensino deverao priorizar o
atendimento ao publico por canais digitais (telefone,
e-mail, outros);

XVIII - Definir, dentre os espacos da escola, uma sala de
contingéncia, que devera ser especifica para acolhimento
em casos de suspeitas identificadas na escola. A sala
de acolhimento/contingéncia sera dedicada para a

permanéncia do estudante ou profissional, até a chegada
de pais e/ou responsaveis, devendo a Diregao da Escola
adotar os seguintes procedimentos:

a) Caso o sintoma se manifeste durante o periodo em
que o aluno esteja na escola, 0 mesmo sera direcionado
para a sala de contingéncia/sala de acolhimento, até a
chegada dos pais ou responsaveis;

b) Orientar o profissional ou responsavel de estudante
com quadro suspeito a procurar servico médico (unidade
basica de saude de enfrentamento a COVID-19), a fim de
confirmar ou descartar o diagnéstico;

c) Afastar o estudante ou profissional da educagéo ao
primeiro sintoma compativel com COVID-19 (tosse, febre,
dificuldade respiratéria) apresentado, para evitar o contato
com outras pessoas.

XIX - No caso de confirmagédo de caso de contagio por
COVID-19 de aluno ou profissional de educagédo, a
coordenagao pedagodgica da Unidade escolar devera
adotar providéncias quanto o monitoramento do caso e as
medidas necessarias de adog¢ao das seguintes medidas
de biosseguranca:

a) Afastar o aluno ou profissional de educacgao por 10 dias
para tratamento, a contar da data de inicio dos sintomas,
sendo que o retorno para atividades presenciais fica
condicionado a auséncia dos sintomas de febre nas
ultimas 24 horas;

b) Higienizar todos os locais em que o estudante ou
profissional tenha passado e manté-los arejados;

c) Identificar todas as pessoas que mantiveram contato
com o estudante ou profissional com quadro suspeito de
COVID-19, orientando os pais/responsaveis dos demais
alunos da turma serdo avisados, para que passem a
observar seus filhos quanto a apresentagédo de eventuais
sintomas;

e) No caso da existéncia de mais de 3 (trés) outros
casos confirmados, proceder a imediata suspensao das
atividades presenciais da turma pelo periodo de 7 (sete)
dias.

f) O a suspenséo das atividades presenciais da escola,
pelo periodo de 7 (sete) dias, s6é deve ocorrer em caso de
surto, mediante recomendagao das autoridades sanitarias
locais.

XX - Nao havendo confirmagao de COVID-19, o estudante
ou profissional da educacdo devera retornar para as
atividades normais, salvo se outra for a orientagdo do
profissional médico que atender este estudante ou
profissional.

HASH: 2022-0531-0009-0816
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DIARIO OFICIAL DA UNIAO

Publicado em: 18/06/2020 | Edig3o: 116 | Secdo: 1 | Pagina: 64
Orgao: Ministério da Satide/Gabinete do Ministro

PORTARIA N° 1.565, DE 18 DE JUNHO DE 2020

Estabelece orientagoes gerais visando a prevengao, ao controle
e a mitigagao da transmissao da COVID-19, e a promogao da
saude fisica e mental da populagéo brasileira, de forma a
contribuir com as acdes para a retomada segura das atividades
e 0 convivio social seguro.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE INTERINO, no uso das atribuicdes que lhe conferem o inciso
Il do paragrafo unico do art. 87 da Constituicdo, e tendo em vista o disposto no art. 7° da Lei n® 13.979, de 6
de fevereiro de 2020, que dispde sobre as medidas para enfrentamento da emergéncia de saude publica
de importancia internacional decorrente do coronavirus (COVID-19), resolve:

Art. 1" Esta Portaria estabelece, na forma do Anexo, orientacdes gerais visando a prevencao, ao
controle e a mitigagao da transmissao da COVID-19, e a promogao da saude fisica € mental da populagao
brasileira, de forma a contribuir com as agoes para a retomada segura das atividades e o convivio social
seguro, na esfera local.

Paragrafo Unico. Cabe as autoridades locais e aos 6rgaos de salde locais decidir, apés avaliagdo

do cenario epidemiologico e capacidade de resposta da rede de atengdo a saude, quanto a retomada das
atividades.

Art. 2" Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao.

EDUARDO PAZUELLO
Anexo

Orientacdes gerais a serem observadas visando a prevencao, ac controle e a mitigacao da
transmissdo da COVID-19 na retomada segura das atividades e convivio social seguro.

Diante da emergéncia ocasionada pelo novo coronavirus SARS-COV-2, o reconhecimento da
pandemia pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) e a declaragao de Emergéncia de Saude Publica de
Importancia Nacional (ESPIN), o Ministério da Saude (MS) tem estabelecido sistematicamente medidas
para resposta e enfrentamento da COVID-18.

Entre as medidas indicadas pelo MS, estao as ndo farmacolégicas, como distanciamento social,
etiqueta respiratéria e de higienizacdo das maos, uso de mascaras, limpeza e desinfecdo de ambientes e
isolamento domiciliar de casos suspeitos e confirmados, que devem ser utilizadas de forma integrada, a
fim de prevenir o adoecimento e controlar a transmissao da COVID-19. permitindo também a retomada
gradual das atividades desenvolvidas pelos varios setores e o retorno seguro do convivio social.

Retomar as atividades e o convivio social sdo também fatores de promogéo da salide mental
das pessoas, uma vez que o confinamento, o medo do adoecimento e da perda de pessoas proximas, a
incerteza sobre o futuro, o desemprego e a diminuicio da renda, sdo efeitos colaterais da pandemia pelo
SARS-COV-2 e tém produzido adoecimento mental em todo o mundo,

Porém, a retomada das atividades deve ocorrer de forma segura, gradativa, planejada,
regionalizada, monitorada e dindmica, considerando as especificidades de cada setor e dos territérios, de
forma a preservar a saude e a vida das pessoas. Para isso, é essencial a observagdo e a avaliacdo periodica,
no ambito loco-regional, do cenario epidemiolégico da COVID-19, da capacidade de resposta da rede de
atencdo a saude, dos aspectos socio-econémicos e culturais dos territérios e, principalmente, das
orientagdes emitidas pelas autoridades locais e orgaos de saude.
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E importante que os setores de atividades elaborem e divulguem protocolos especificos de
acordo com os riscos avaliados para o setor, considerando os ambientes e processos produtivos, os
trabalhadores, os consumidores e usuarios e a populacdo em geral. Destaca-se também a necessidade de
que cada estabelecimento desenvolva seu plano de acdo para reabertura gradativa da atividade, incluindo

a possibilidade de desmobilizar o processo de abertura, em funcdo de mudancas no contexto local de
transmissao da COVID-19.

Assim, as orientagdes que se seguem tém por objetivo apoiar as estratégias locais para
retomada segura das atividades e do convivio social, respeitando as especificidades e caracteristicas de
cada setor ou ramo de atividade.

1. Cuidados Gerais a serem adotados individualmente pela populacao

11 Lavar frequentemente as méos com agua e sab&o ou, alternativamente, higienizar as maos

com alcool em gel 70% ou outro produto, devidamente aprovado pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA).

1.2 Usar mascaras em todos os ambientes, incluindo lugares puiblicos e de convivio social.
1.3 Evitar tocar na mascara, nos olhos, no nariz e na boca.

14 Ao tossir ou espirrar, cobrir o nariz e boca com lenco de papel e descarta-los
adequadamente. Na indisponibilidade dos lengos, cobrir com a parte interna do cotovelo, nunca com as
maos.

15 Nao compartilhar objetos de uso pessoal, como aparelhos telefones celulares, mascaras,
copos e talheres, entre outros.

1.6 Evitar situagdes de aglomeracao.

17 Manter distancia minima de 1 (um) metro entre pessoas em lugares publicos e de convivie
social.

1.8 Manter os ambientes limpos e ventilados.

1.9 Se estiver doente, com sintomas compativeis com a COVID-19, tais como febre, tosse, dor de
garganta e/ou coriza, com ou sem falta de ar, evitar contato fisico com outras pessoas, incluindo os
familiares, principalmente, idosos e doentes crénicos, buscar orientagbes de saude e permanecer em
isolamento domiciliar por 14 dias.

2. Cuidados Gerais e Medidas de Higiene a serem adotadas por todos os setores de atividades
2.1 Elaborar plano de agéo para retomada das atividades.

2.2. Estabelecer e divulgar orientagcbes para a prevencao, o controle e a mitigagao da
transmissdo da COVID-19 com informagoes sobre a doenca, higiene das maos, etiqueta respiratoria e
medidas de protegao individuais e coletivas.

2.3. Disponibilizar estrutura adequada para a higienizacao das maos, incluindo lavatério, agua,
sabao liquido, alcool em gel 70% ou outro produto, devidamente aprovado pela ANVISA, toalha de papel
descartavel e lixeira de acionamento nac manual.

2.4. Disponibilizar alcool 70% ou outro produto, devidamente aprovado pela ANVISA, para
higienizacao de superficies.

25. Incentivar a lavagem das maos ou higienizagcdo com alcool em gel 70% ou outro produto,
devidamente aprovado pela ANVISA:

251 antes de iniciar as atividades, de manusear alimentos, de manusear objetos
compartilhados;

252 antes e apos a colocagao da mascara; e
253, apos tossir. espirrar, usar o banheiro, tocar em dinheiro e manusear residuos.

2.6. Estimular o uso de mascaras e/ou protetores faciais em todos os ambientes, incluindo
lugares publicos e de convivio social.
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3. Medidas de Distanciamento Social a serem adotadas individualmente e por todos os setores
de atividades

3.1 Adotar procedimentos que permitam a manutencao da distancia minima de 1 (um) metro
entre pessoas em todos os ambientes, internos e externos, ressalvadas as excecdes em razdo da
especificidade da atividade ou para pessoas que dependam de acompanhamento ou cuidados especialis,
como criangas, idosos e pessoas com deficiéncia.

3.2, Demarcar e reorganizar os locais e espagos para filas e esperas, respeitando o
distanciamento de seguranca.

3.3. Implementar barreiras fisicas, como divisérias, quando a distancia minima entre as pessoas
nao puder ser mantida.

3.4. Limitar a ocupagao de elevadores, escadas e ambientes restritos.

35 Para atividades que permitam atendimento com horario programado, disponibilizar
mecanismos on-line ou pot telefone para possibilitar o agendamento, evitando as filas e aglomeragoes.
Sempre que possivel, definir horarios diferenciados para o atendimento preferencial, para pessoas do
grupo de risco.

3.6. Adotar medidas para distribuir a movimentagéo de pessoas ao longo do dia nos ambientes
de grande circulacdo e espagos publicos evitando concentragées e aglomeracées. Utilizar como
alternativa, a abertura de servigos em horarios especificos para atendimento.

37 Evitar aglomeragao na entrada, na saida e durante a utilizacao dos espacos de uso comum.

3.8. Demarcar areas que nao deverao ser utilizadas e indicar visualmente a limitacdo maxima de
pessoas nos ambientes.

3.9. Adotar, sempre que possivel, reorganizagao dos processos de trabalho, incluindo o trabalho
remoto, especialmente para quem faga parte ou conviva com pessoas do grupo de risco.

3.10. Estimular e implementar atividades de forma virtual, priorizando canais digitais para
atendimento ao publico, sempre que possivel.

4. Medidas de Higiene, Ventilagao, Limpeza e Desinfeccao a serem adotadas individualmente e
por todos os setores de atividades

41 Reforcar os procedimentos de limpeza e desinfeccdo com produtos desinfetantes,
devidamente aprovados pela ANVISA, em todos os ambientes, superficies e equipamentos, minimamente
no inicio e término das atividades.

4.2. Aumentar a frequéncia da limpeza e desinfeccdo com produtos desinfetantes, devidamente
aprovados pela ANVISA, de areas comuns e de grande circulagao de pessoas durante o periodo de
funcionamento, com controle do registro da efetivagao nos horarios pré-definidos.

4.3, Privilegiar a ventilagao natural ou adotar medidas para aumentar ao maximo o numero de
trocas de ar dos recintos,

4.4. Em ambiente climatizado, evitar a recirculacdo de ar e realizar manutengdes preventivas
seguindo os parametros devidamente aprovados pela ANVISA.

5. Medidas de Triagem e Monitoramento de Saude a serem adotadas por todos os setores de
atividades

5.1 Implementar medidas de triagem antes da entrada nos estabelecimentos, como aferigéo de
temperatura corporal e aplicacdo de questionarios, de forma a recomendar que pessoas, com aumento da
temperatura e outros sintomas gripais, ndo adentrem no local e busquem atendimento nos servigos de
saude.

52. Estabelecer procedimentos para acompanhamento e relato de casos suspeitos e
confirmados da doenga, incluindo o monitoramento das pessoas que tiveram contato com casos. Pessoas
suspeitas de COVID-19 devem buscar orientagdes nos servicos de saude e manterem-se afastadas do
convivio social por 14 dias.
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5.3. Definir procedimentos para comunicagao eficiente com o publico e os orgdos competentes
sobre informagdes, medidas e agdes desenvolvidas para garantir a seguranca dos clientes e trabalhadores.

5.4. Adotar as recomendagdes dos orgdos competentes sobre implementacdo de medidas
adicionais de prevencao e controle da COVID-19,

6. Medidas para o Uso de Equipamentos de Protecao

6.1. Adotar rigorosamente os procedimentos de uso, higienizacao, acondicionamento e descarte
dos Equipamentos de Protegdo Individual - EPI e outros equipamentos de protecao, de acordo com cada
atividade, considerando também os riscos gerados pela COVID-19.

6.2. Substituir as mascaras cirurgicas, a cada quatro horas de uso, ou de tecido, a cada trés
horas de uso, ou quando estiverem sujas ou umidas.

6.3. Confeccionar e higienizar as mascaras de tecido de acordo com as recomendagées do
Ministério da Saude.

6.4. Nao compartilhar os EPI e outros equipamentos de protecao durante as atividades.

6.5. Cabe ressaltar que, nos termos definidos na Norma Regulamentadora n® 6 - Equipamentos
de Protegdo Individual - da Secretaria Especial de Previdéncia e Trabalho do Ministério da Economia, as
mascaras cirurgicas e de tecido nao sdo consideradas EPI e ndo os substituem para a protecao respiratoria,
quando indicado seu uso em normas especificas.

7. Uso de Transporte Individual
7.1, Higienizar, com frequéncia, o interior do veiculo e os pontos de maior contato.
7.2. Manter as janelas abertas, sempre que possivel.

7.3. Manter alcool em gel 70% ou outro produto, devidamente aprovado pela ANVISA, e lengos
ou toalhas de papel disponiveis e com facil acesso.

8. Uso de Transporte Coletivo

8.1. Manter o distanciamento social e evitar a formacéao de aglomeracdes e filas, no embarque e
no desembarque de passageiros.

8.2. Adaptar o numero maximo de pessoas por unidade de transporte para manter a seguranca
e a distancia minima entre os passageiros.

8.3. Estimular o uso de mascaras de protegao para todos que utilizem o transporte coletivo.

8.4 Manter preferencialmente a ventilag@o natural dentro dos veiculos e, quando for necessaria
a utilizagdo do sistema de ar condicionado, deve-se evitar a recirculagédo do ar e realizar rigorosamente a
manutencao preventiva.

85. Realizar regularmente a limpeza e desinfeccdo do veiculo com produtos desinfetantes,
devidamente aprovados pela ANVISA, em particular os assentos e demais superficies de contato com os
passageiros, nos veiculos e nos pontos de embarque e desembarque de passageiros, com controle do
registro da efetivacao nos horarios pre-definidos.

8.6. Fornecer e estimular o uso frequente de alcool em gel 70% ou outro produto, devidamente
aprovado pela ANVISA, para higienizagao das maos de condutores e passageiros, nos veiculos e nos
pontos de embarque e desembarque de passageiros.

Este contetido ndo substitui o publicado na verséo certificada.
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Instrumento para apoio a tomada de decisao
na resposta a Pandemia da COVID-19 na esfera local
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1- Apresentacao

Diante da emergéncia por doenga respiratéria, causada
pelo novo coronavirus SARS-COV-2 (COVID-19), o reconhe-
cimento da pandemia pela Organizacdo Mundial de Satide
(OMS), a declaracdo de Emergéncia de Satide Publica de Im-
portancia Nacional (ESPIN) e a ativacdo do Centro de Ope-
ragdes de Emergéncias em Satide Publica (COE COVID-19),
iniciou-se o estabelecimento de medidas para o enfrenta-
mento da doenca.

Nesse sentido, e considerando a orientacdo do Ministério da
Saude, formalizada na Portaria n?1.565, de 18 de junho de
2020, que no paragrafo nico do seu artigo 12, destaca que
“cabe as autoridades locais e aos 6rgdos de satide locais de-
cidir, ap6s avaliagdo do cenario epidemiolégico e capacida-
de de resposta darede de atencdo a satide, quanto a retoma-
da das atividades”, o CONASS e CONASEMS apresentam
a presente proposta que visa apoiar os gestores de estados e
municipios na adogdo de medidas de satide publica, no sen-
tido de reduzir a velocidade de propagagao da doenga, para
evitar o esgotamento dos servicos de saide, especialmente
de terapia intensiva.

A proposta foi desenvolvida com a participacdo de repre-
sentantes dos Conselho Nacional de Secretarios de Saude
(CONASS), Conselho Nacional de Secretarias Municipais de
Satde (CONASEMS), Organizagdo Pan-Americana da Sau-
de/Organizagdo Mundial da Saude (OPAS/OMS), visando
disponibilizar um instrumento para a avaliacdo de riscos
em resposta a COVID-19, descrever orientagdes sobre as
medidas de distanciamento social, considerando os cena-
rios locais, além de nortear o planejamento de agdes de ges-
tdo do Sistema Unico de Satde (SUS).

Destaca-se que a estratégia a ser adotada em cada territ6-
rio seja adaptada a sua realidade, considerando inclusive as
informacgdes disponiveis. A continua avaliacido possibilita
identificar melhorias a serem realizadas e fornece uma base
de evidéncias para novas avaliaces e respostas a eventos
em saude publica.
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2 - Objetivo

Oferecer instrumento para apoiar a tomada de decisido dos
gestores do Sistema Unico de Satde (SUS) na resposta a

COVID-19.

3 - Avaliacao de riscos

Dentre os diferentes instrumentos para o processo de ava-
liagdo deriscos disponiveis na literatura cientifica até o mo-
mento propde-se o uso de um conjunto de indicadores que
avaliard as ameacas e vulnerabilidades do sistema de satide
no ambito local, relacionadas a capacidade de atendimento
e cenario epidemiolégico.

A avaliagdo de risco deve ser realizada semanalmente pelo
gestor local, enquanto estiver declarada a Emergéncia de
Satde Publica de Importancia Nacional (ESPIN). A avalia-
¢do de riscos podera ser realizada em ambito municipal,
regional, macrorregional, estadual e distrital, levando em
consideracdo o compartilhamento da rede de atencdo a
saude.

Orienta-se que uma reavaliacdo semanal seja realizada para
estimar o quanto a ado¢do da medida foi eficaz para a redu-
¢do do risco. Caso o risco tenha aumentado, deve-se adotar
uma medida de distanciamento social mais rigorosa. Caso
o risco tenha reduzido, deve-se adotar a medida de distan-
ciamento social imediatamente anterior a que foi adotada
previamente de forma gradual.

Este instrumento de avaliacdo de riscos apresenta dois eixos,
um de capacidade de atendimento e epidemiolégico, seis in-
dicadores estratégicos onde foram definidos suas fontes de
informacdes, pontos de cortes e pontos (Quadro 1).
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Quadro 1. Descrigdo dos eixos, indicadores, cilculo, fontes de dados, forma de agregagao dos dados, pontos de cortes e pontos relacionados.

. REGIAO DE Pontos de corte / pontos
EIXO INDICADOR CALCULO FONTE AVALIACKO /e
CAO[™ge T atée | de | ate | de | até [ s  de até
TAXA DE &-5U5 Notifica <
o 0, 0, (74 i
OCUPAGAO DE  |Ngmero de leitos ocupadas (mo:gludde " UF/ < 25% 25% 50% 50% |=<70% 85% ou mais
LEITOS DE UTI J nimera de leitos fest “]’ = Q E_im;”’gs'a:"
ADULTO POR SRAG disponiveis*100 SN RV
o sistema J/ Municipio
E J coviD 19 proprio 0 3 [ 12
=
= TAXA DE &-5US Notifica < .
2 p <25% 25% 50% | < 70% 85% ou mais
E OCUPACAO DE  |yyimero de leitos ocupados| (m:;n:;;nd:e Macr::': 5o/ 50%
= | LETOSCLNICOS | /ntmero de leitos feims] o |regiao e
i |ADULTO POR SRAG| ~ disponiveis*100 sistema / Municipio @ 2 2
) J COVID 19 proprio
[=]
=
o N =log (L/D;E)
o N =nimero de dias até SUS Notifi i 5 . . .
é PREVISAC DE esgotzmento E‘(deucl'u';:a ves 57 diasou + 36 a 56 dias 22 a35dias 7 a21dias até 6 dias
S |ESGOTAMENTO DE L=”“"’”F't"ele“°5 UMl gestiode | Macrorreziso/
existentes . o -
LEITOS DE UTI D = ocupacso no dia leitos) ou Regido de Sadde
[risco] (a] avaliado; slsf:ern-a J Municipio
E =média de ocupacdo nos proprie 0 1 2
ultimos 7 dias
q g . 3 aumento
Diferenca entre @ nimero reduziu mais |reduziu de 5 % r_e‘:”":ao _a:':""_e"to aumento de :
" inferior | inferior a maior que
VARIACAD DO de 6bitos por SRAG na de 20% até 20% 5% 59 5% até 20% i
NUMERO DE altima SE finalizada- | §yep Gripe UF/ a
OBITOS POR SRAG |"imere de SBitos RO SRAG] |,y g | Mecrorresido /
N referente & antependltima o Regido de Sadde
NOS ULTIMOS 14 |5 / nimero de ébitos por proprio J Municipio
DIAS SRAG referente 3 0 1 2
antependltima SE (b)
o . . . 5 aumento
o Diferenca entre o nimero reduziu mais |reduziude5 % r_'“:”‘;_ao _“';"'?"t" aumento de
G} % . inferior | inferior a .. .
3 VARIACAO DO de casos de SRAG na de 20% até 20% = = 5% até 20%
6‘ NUMERO DE 'ultlmadSE 'mahz:d;ﬂ;(; SIVEP Gripe " UF / o/ a
o nimero de casos de ) acrorregio
= CAS(ES DE 5RAG referente & antepeniltima ou S!Stéma Regido de Salde
E NOS ULTIMOS 14 | g / nimero de casos de proprio J Municipio
o DIAS SRAG referente & 0 1 2
L antependltima SE (c)
Numero de smostras que <5% 5% |<15% | 15% | <30% [REDNZAMEI:AN-TLATINEE
resultaram positivas para GAL/ SIVEP UFf
TAXA DE
SARS-CoV-2 / Ndmero de Gripe ou Macrorregido /
POSITIVIDADE amostras para virus sistema Regido de Sadde
PARA COVID 19 (%) respiratérios que foram préprio / Municipio
realizadas 0 1 2

Nota: (a) Detalhamento das variaveis: A1. Numero de leitos de UTI ocupados 1; A2. Niimero de leitos de UTI ocupados 2; A3. Numero
de leitos de UTI ocupados 3; A4. Numero de leitos de UTI ocupados 4; As. Niimero de leitos de UTI ocupados 5; A6. Numero de leitos
de UTI ocupados 6; A7. Numero de leitos de UTI ocupados 7; A8. Ntimero de leitos de UTI ocupados do dia; B. Numero de leitos de
UTI disponiveis; C1. Taxa de crescimento 1 = A2/A1; C2. Taxa de crescimento 2 = A3/A2; C3. Taxa de crescimento 3 = A4/A3; C4.
Taxa de crescimento 4 = A5/A4; C5. Taxa de crescimento 5= A6/A5; C6. Taxa de crescimento 6 = A7/A6; C7. Taxa de crescimento 7 =
A8/A7; D. Taxa de ocupacdo dia = A8/B; E. Média de taxa de crescimento semanal = média(C1;C2;C3;C4;C5;C6;C7); E. Dias até
esgotamento = log (L/D;E).

(b) Para calcular a variagdo do niimero de 6bitos por SRAG, deve-se utilizar o niimero de ébitos por SRAG de duas semanas epide-
mioldgicas anteriores e o nimero de ébitos por SRAG da SE que foi finalizada. Por exemplo: dia 30/04 é metade da SE 18, entdo, sera
calculado a variagdo de dbitos por SRAG da SE 17 (SE_A) em rela¢do com o total de 6bitos por SRAG das SE 15 (SE_B). Calculo: (SE_A
- SE_B)/SE_B*100.

(c) Para calcular a variagdo do niimero casos de SRAG, deve-se utilizar o niimero casos de SRAG de duas semanas epidemiolégicas
anteriores e o nimero de casos da SE que foi finalizada. Por exemplo: dia 30/04 é metade da SE 18, entdo, serd calculado a variagao de

6bitos por SRAG da SE 17 (SE_A)em relagdo com o total de ébitos por SRAG das SE 15 (SE_B). Calculo: (SE_A - SE_B)/SE_B*100.
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A partir do somatério dos pontos obtidos na avaliacdo de risco, esses podem ser classificados em
cinco niveis de risco (Quadro 2). Para as cinco classifica¢ées elencadas, foram descritas as medidas
de distanciamento, que recomenda medidas de distanciamento social a serem avaliadas pelos ges-
tores locais em resposta a COVID-19, sendo o Distanciamento Social Seletivo, a medida minima e a

Restricdo Maxima, a medida maxima (Quadro 3).

Quadro 2. Classificacdo final da avaliacdo de riscos, segundo a pontuagdo obtida e medidas de distanciamento

Pontos Risco Sinalizacdo Medidas de distanciamento
1a9 Baixo Amarelo Distanciamento Social Seletivo 2
10a 18 Moderado Laranja Distanciamento Social Ampliado 1
19230 Alto
31a 40 Muito alto

Quadro 3.

Nivel de Risco

Orienta¢des para medidas de Medidas de distanciamento

Descrigiio

distanciamento social a serem
avaliadas em cada situacdo de

Distanciamento Social

Seletivo 1

1. Adogio das Medidas Basicas e Transversais (item 4.2)

risco pelos gestores.

Distanciamento Social

Seletivo 2

Baixo

1. Adogéo das Medidas de Distanciamento Social Seletivo 1;

2. Evitar atividades que gerem aglomeracio de pessoas.

Moderado Distanciamento Social

Ampliado 1

1. Adogiio das Medidas Basicas e Transversais (item 4.2)

2. Adogdo das Medidas de Distanciamento Social Seletivo 1 e 2;

3. Suspensdo de atividades escolares presenciais;

4. Proibigdio de qualquer evento de aglomeragio, conforme avaliagéo
local;

5. Adogio de distanciamento social no ambiente de trabalho.
conforme avaliagdo local;

6. Avaliar a suspensdo de atividades econdmicas nfio essenciais, com
limite de acesso e tempo de uso dos clientes, conforme o risco no
terntono;

7. Avaliar a adequagio de hordrios diferenciados nos setores
econdmicos para reduzir aglomeragio nos sistemas de transporte
publico.

Distanciamento Social

Ampliado 2

Nota: (a) Portaria n? 356, de 11 de margo
de 2020. Dispoe sobre a regulamen-

1. Adogiio das Medidas Bésicas e Transversais (fem 4.2)

2. Adogio das Medidas de Distanciamento Social Seletivo 1 e 2;

3. Adogio das Medidas de Distanciamento Social Ampliado 1;

4. Suspender as atividades econdmicas nio essenciais definidas pelo
territorio, avaliando cada uma delas.

5. Definir horario diferenciados nos setores econdémicos para reduzir
aglomeragio nos sistemas de transporte publico.

tagdo e operacionalizagdo do disposto
naLein?13.979, de 6 de fevereiro de
2020, que estabelece as medidas para
enfrentamento da emergéncia de satide
publica de importancia internacional
decorrente do coronavirus (COVID-19).

Disponivel em: http://www.planalto.
gov.br/ccivil 03/Portaria/PRT/Porta-

Restricio Maxima

1. Adogiio das Medidas Bdsicas e Transversais ({0 4-2)

2. Adogio das Medidas de Distanciamento Social Seletivo 1 e 2;

3. Adogio das Medidas de Distanciamento Social Ampliado 1 e 2;

4. Adogdo de quarentena, como expde a Portaria 336/2020 (a).
conforme avaliagio do gestor.

11a%20n%C2%BA%20356-20-MS.html
Acessado em: 28 Mai 2020.
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E importante enfatizar que durante o transcurso da pande-
mia, a classifica¢do do risco de uma localidade pode se al-
ternar dependendo da efetividade das a¢des estabelecidas
pelo gestor no enfrentamento a COVID-19. Para mensura-
¢do da efetividade, é fundamental o monitoramento per-
manente dos indicadores e aplicagdo dos instrumentos de
avaliacdo, possibilitando assim, o direcionamento oportu-
no na tomada de decisdo para controle da pandemia.

Orienta-se que uma reavaliacdo semanal seja realizada
para estimar o quanto a adoc¢do da medida foi eficaz para
a reducdo do risco. Caso o risco tenha aumentado, deve-se
adotar uma medida de distanciamento social mais rigoro-
sa. Caso o risco tenha reduzido, deve-se adotar a medida
de distanciamento social imediatamente anterior a que foi

adotada previamente de forma gradual.

4 - Orientacoes para o uso de medidas de
distanciamento social

Asmedidas de distanciamento social associadas as demais
medidas ndo -farmacolégicas, sdo, até o momento, as es-
tratégias mais efetivas para reducdo da velocidade de con-
tagio e de 6bitos pela COVID-19, assim como para a preven-
¢do do colapso do sistema de satde.

4.1 PREMISSAS DAS MEDIDAS DE DISTANCIAMENTO
SOCIAL

. PROPOSITO: Prevenir, proteger, controlar e evitar
a propagacao local e nacional da COVID-19.

. TEMPORALIDADE: As medidas de distanciamen-
to social deverdo ser monitoradas diariamente pelos gesto-
res. Na reavaliacdo das estratégia de gestdo, quando hou-
ver regressdo da classificacdo do risco, deve-se considerar
um periodo minimo de 2 semanas para ajustar as medidas
de distanciamento social. Quando ocorrer progressdo do
risco, as medidas de distanciamento social, poderdo se
aplicadas imediatamente.

. DECISAO: A autoridade de saide local é respon-
savel por: realizacdo e atualizacdo da Avaliacdo de Riscos
para Eventos em Sadde Publica (ARS), tomada de decisdo
com autonomia e ajuste das medidas de distanciamento
social.
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. INTERSETORIALIDADE: O setor satide devera ar-
ticular-se com os representantes dos demais setores da so-
ciedade, incluindo a representacéo civil, de maneira parti-
cipativa e integrativa.

. UNIDADE DE ANALISE: Municipios, Estados, Dis-
trito Federal, Macrorregido e regido de saude.

4.2 MEDIDAS BASICAS E TRANSVERSAIS
CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS

. ISOLAMENTO DOMICILIAR: Identificar e isolar
no domicilio pessoas com sintomas respiratérios (Sindro-
me Gripal) e as que residam no mesmo enderego, ainda
que estejam assintomaticas, devendo permanecer em iso-
lamento pelo periodo maximo de 14 (quatorze) dias.

. MONITORAMENTO DE CASOS SINTOMATICOS
E CONTATOS: Tem como objetivo identificar e acompa-
nhar os casos sintomaticos e seus contatos por meio de
uso de tecnologias e outros meios. Para casos e contatos
sintomaticos, o Ministério da Satde disponibiliza diver-
sas estratégias como canal telefénico 136, aplicativo Coro-
navirus-SUS, chat online acessado pelo site coronavirus.
saude.gov.br/ ou pelo ntiimero de Whatsapp (61) 9938-
0031 ou pelo link https://api.whatsapp. com/send?pho-
ne=556199380031&text=0i&source=&data=.

PROMOVERA PROTECAO DE GRUPOS VULNERAVEIS

. GRUPOS VULNERAVEIS: Pessoas com 60 anos ou
mais de idade, doentes crénicos, imunodeprimidos, ges-
tantes e puérperas, pessoas em restricao de liberdade, pes-
soas de institui¢cdes de longa permanéncia, populacdo em
situacdo de rua e povos indigenas.

. DISTANCIAMENTO SOCIAL: Observar o distan-
ciamento social, restringindo seus deslocamentos para re-
alizacdo de atividades estritamente necessarias, evitando
transporte coletivo, viagens e eventos esportivos, artisti-
cos, culturais, cientificos, comerciais e religiosos e outros
com concentracio proxima de pessoas.

. NECESSIDADES BASICAS: Articular com setores
responsaveis para que sejam estabelecidas condi¢des mi-
nimas de acesso e subsisténcia para que grupos vulnera-
veis possam permanecer em distanciamento social.

. ACESSO E ACESSIBILIDADE: Garantir o acesso e
acessibilidade aos servigos de satude.

1
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SERVICOS DE SAUDE

. SERVICOS DE SAUDE: Adotar e/ou refor¢ar todas
as medidas para evitar a transmissdo da COVID-19 em uni-
dades de satude publicas ou privadas.

DISTANCIA FISICA, HIGIENE E LIMPEZA

. REDUGAO DE CONTATO: Preparar os ambientes
para que a distancia fisica entre as pessoas seja de no mini-
mo 1 metro em filas, salas de espera de servicos e, se possi-
vel, nos demais espacos publicos ou privados.

) REFORCO EM HIGIENE: Garantir limpeza e desin-
feccdo das superficies e espaco para higienizagdo das méaos .

o ETIQUETA RESPIRATORIA: Adoc¢io de habitos
sociais como cobrir a boca com o antebra¢o ou lenco des-
cartavel ao tossir e espirrar e utilizacdo de mascaras em es-
pacos publicos ou privados .

COMUNICACAO DE RISCO

. COMUNICAGAO INTERNA (ENTRE OS ORGAOS
E PROFISSIONAIS): Recomenda-se o conhecimento dos
dados, informacdes, acdes adotadas entre todas as institui-
¢Oes e profissionais envolvidos no enfrentamento da CO-
VID-19. Divulgar os responsaveis e as responsabilidades
claramente definidas para func¢des de comunicagdo.

. COMUNICACAO EXTERNA (COM O PUBLICO):
Recomenda-se comunicag¢do de facil acesso, regular e con-
tinua sobre as acdes, medidas adotadas e situacdo dos ni-
veis de riscos a populagdo geral e bem como respeitando as
comunidades tradicionais, povos indigenas, pessoas com
deficiéncia e as demais que necessitarem de adequacédo na
comunicacdo. Os gestores devem estabelecer porta-vozes
para garantir a comunicacdo tnica e focal, evitando dupla
fonte ou falha de comunicacao.
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5 - Alteracao do nivel de risco e ajuste
das medidas de distanciamento social

A escolha da medida de distanciamento pode ser influen-
ciada diretamente pela sensibilidade dos dados quanto sua
alimentacao e atualizacdo, bem como pelo cenario epide-
mioldgico e capacidade de resposta dos servicos de satude.
Para avaliacdo as medidas de distanciamento social devem
ser considerado os seguintes pontos:

. Recomenda-se o monitoramento dos dados diaria-
mente visando mensurar os indicadores estratégicos e
orientar as agdes em resposta a pandemia.

. Orienta-se a atualizacdo semanal da avaliacdo de

risco, ndo devendo ultrapassar o periodo méaximo de 14

dias, podendo ser ponderado de acordo com o cenario lo-

cal.

. Considerar possiveis atrasos que podem influenciar

a classificacdo de risco e a avaliacdo de possiveis ajustes de

medidas.

. Qualquer mudanca do nivel de risco devera ocor-
rer mediante comprovada capacidade do sistema de satide
para atendimento de casos, por tempo minimo de 14 dias,
e considerando os arranjos populacionais da sua regido e
arredores (intensidade de circulacdo de pessoas).

. Para ajuste de medidas deve-se considerar o periodo
minimo de 2 semanas para detectar os efeitos da mesma, a
depender das caracteristicas do cenario epidemiologico e
capacidade de atendimento.

. Em um cendrio onde existe a necessidade de inten-
sificacdo das medidas de distanciamento social recomen-
da-se que essas sejam adotadas imediatamente tendo em
vista a velocidade de propagacdo da epidemia.

Para alteracdo das medidas de distanciamento social, os
seguintes itens devem ser considerados:

. A progressdo de medidas do muito baixo para ni-
veis superiores poderd acontecer de forma nio gradual.

. A regressdo de medidas do nivel muito alto para
os niveis inferiores deverd obrigatoriamente acontecer
de forma gradual, visto que, uma mudanca brusca podera
impactar no cenario epidemioldgico e no esgotamento na
capacidade assistencial.
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Figura 1: Casos Novos de COVID-19 da Semana Epidemioldgica 21 de 2022, divulgados com a
média mdvel de sete dias no estado do Amapa.
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Figura 2: Obitos de COVID-19 por Semana Epidemioldgica (SE) de ocorréncia, periodo de 2020 a
SE 21 de 2022 no estado do Amapa.
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Figura 3: Letalidade da COVID-19 por Estado do Brasil, periodo de 2020 a SE 21 de 2022.
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Figura 4: Mortalidade da COVID-19 por Estado do Brasil, periodo de 2020 a SE 21 de 2022.
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Figura 5: COVID-19/SRAG: Taxa de ocupacio de leitos de UTI adulto na rede publica e particular
do estado do Amapa, periodo de 2020 a SE 21 de 2022.
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Figura 6: COVID-19/SRAG: Taxa de ocupagio de leitos clinicos adulto na rede publica e particular
do estado do Amapa, periodo de 2020 a SE 21 de 2022.
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Figura 7: COVID-19/SRAG: Pacientes hospitalizados por data de internagdo no estado do Amapa,
periodo de 2020 a SE 21 de 2022.

Quadro I: Vacina para COVID-19: Doses aplicadas e percentual de cobertura vacinal com
populagdo vacindvel por municipio do estado do Amapa em 28 de Maio de 2022.
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Quadro II: Vacina para COVID-19- Doses aplicadas e percentual de cobertura vacinal por faixa
etaria na populagdo vacinavel do estado do Amapa em 28 de Maio de 2022.

DOSES APLICADAS / COBERTURA VACINAL - COVID 19
FAIXA ETARIA - AMAPA

DOSES APLICADAS COBERTURA VACINAL
POPULACAO
FAIXA ETARIA VACINAVEL (o) 02) (DA) (REF) () R2 (D2+D) TOTAL D1 D2:D
5a11anos 112,980 39423 11026 4 2 1 3 11027 50.466 34,89% 9,76%
12a17an0s 99,298 73.203 49,825 148 780 1 0 49836 123.95 73,72% 50,19%
518 anos 569,316 456466 | 376598 2182 132656 11,064 4125 387662 | 1002731 | 80,18% 68,09%
TOTALESTADO | 781594 560092 | 437449 | 21978 133,408 1107 4128 448525 | 1177153 | 7281% 57,39%

Fonte : localizasus.saude.gov.br - gerado em 28/05/2022

EQUIPE TECNICA

Iracilda Costa da Silva Pinto — Diretoria Executiva de Vigildncia em Saude/SVS

Lindomar dos Anjos — Diretora Executiva de Vigilancia Laboratorial — LACEN/SVS

Margarete do Socorro Mendonga Gomes — Assessora de Desenvolvimento Institucional/SVS
Solange Sacramento Costa — Gerente do CIEVS/SVS

Maria Angélica Oliveira de Lima — Coordenadora de Imunizagdo Estadual — SVS

Alan Cristovao de Souza Tavares —Suporte Técnico dos Sistemas de Informagdes da
Coordenadoria de Imunizagdo Estadual.

Mauro Wanderley Gées Neves — Técnico responsavel pela consolidagdo e grafia dos dados dos
Sistemas de InformagSes da COVID-19 e reformulagdo do Informe Técnico no Estado.

REVISAO GERAL:
Margarete do Socorro Mendonga Gomes - Dra em Doengas Transmissiveis

Iracilda Costa da Silva Pinto — Msc em Saude Publica
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