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Gabinete do Governador

DECRETO N° 0132 DE 15 DE JANEIRO DE 2021

Dispde sobre novas restricbes de aglomeracdes de
pessoas de forma mais rigida temporariamente, com a
finalidade de reduzir os riscos de transmissao do novo
Coronavirus (COVID-19), e adota outras providéncias.

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

Considerando o aumento de casos de contaminacao
pelo novo Coronavirus;

Considerando a elevagcdo do atendimento e a
dispensacdo de medicamentos nas Unidades Basicas
de Saude — UBS e o aumento de casos de internagao
por forca do agravamento de saude acarretado pela
contaminacao do Covid-19;

Considerando a Recomendagdo Conjunta PRE/AP e
PGJ/AP n°® 41/2020, com vistas a adogao de medidas
necessarias para evitar o aumento do niumero de casos
de covid-19 no ambito estadual e municipal durante o
periodo de campanha eleitoral,

DECRETA:

Art. 1° Ficam suspensas, a contar de 16 a 19 de janeiro
de 2021, em todo o territério do Estado do Amapa, as
atividades e eventos nos estabelecimentos e locais que
indica:

| — todas as atividades em clubes de recreacéo, bares,
boates, teatros, casas de espetaculos, casas de shows,
centros culturais, balnearios publicos e privados com
acesso ao publico, clubes sociais e similares;
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Il — agrupamento de pessoas em locais publicos.

Paragrafo unico. O funcionamento das atividades nao
previstas neste artigo, na modalidade de atendimento
presencial, sofrera reducdo de horario de funcionamento
e serdao reguladas pelos municipios, considerando a
avaliagao de risco contida no Relatério Técnico Cientifico
n°® 002/2021, anexo deste Decreto.

Art. 2° Durante a vigéncia deste Decreto fica vedada a
circulagao de pessoas em pragas, calgadas e logradouros
publicos a partir das 22 horas.

Paragrafo Unico. E permitida a circulagdo de pessoas
nas hipoteses de busca por atendimento médico ou
servigo publico considerado essencial, para aquisicéo de
alimentos ou produtos considerados indispensaveis para
sua subsisténcia e de sua familia, deslocamento ao local
de trabalho ou retorno para sua residéncia.

Art. 3° Durante o prazo de vigéncia deste Decreto, todos
os agentes publicos da Administragdo Publica Direta,
Indireta e Fundacional do Poder Executivo do Estado
do Amapa, deverdo entrar em regime de teletrabalho
e sobreaviso, excetuando-se aqueles que atuam nos
setores de saude e segurancga - Policias Militar e Civil,
Corpo de Bombeiros, Defesa Civil, IAPEN e Procon — que
participem dos érgaos que compdem a frente de combate
a disseminacgéo do virus Covid-19, incluindo também o
Sistema de Atendimento ao Cidaddo - SUPERFACIL,
Agéncia de Fomento do Amapa, Secretaria de Estado
das Cidades, Secretaria de Estado da Infraestrutura,
secretaria de Estado da Comunicagao e os titulares das
Unidades Gestoras, aos quais cabera definir a forca de
trabalho necessaria para o funcionamento de cada 6rgao.

Art. 4° Fica prorrogada a vigéncia dos Decretos Estaduais
n°s 1.377, de 17 de margo de 2020 e 1.497, de 03 de abril
de 2020, e suas posteriores alteracdes, até a data de 19
de janeiro de 2021.

Art. 5° Para conferir maior publicidade e justificar a
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necessidade de prorrogacéo dos Decretos Estaduais n°s
1.377, de 17 de margco de 2020 e 1.497, de 03 de abiril
de 2020, e suas posteriores alteragcdes, bem como em
razao da necessidade de suspensao das atividades e
outras medidas de restricdo de circulagdo de pessoas
previstas neste Decreto, publica-se em anexo a PORTARIA
MINISTERIAL N° 1565, DE 18 DE JUNHO DE 2020 —
MINISTERIO DA SAUDE; INSTRUMENTO PARAAPOIO A
TOMADA DE DECISAO NA RESPOSTA A PANDEMIA DA
COVID-19 NA ESFERA LOCAL e o PARECER TECNICO-

CIENTIFICO N° 02/2021, DO CENTRO DE OPERACOES
DE EMERGENCIA EM SAUDE PUBLICA — COESP.

Art. 6° Este Decreto entra em vigor na data da publicacgao,
com efeitos a contar 16 de janeiro de 2021.

ANTONIO WALDEZ GOES DA SILVA
Governador

HASH: 2021-0115-0004-8633

PUBLICIDADE

B/ZW

QUEM CUIDA
DA MENTE,

CUIDA DA

VIDA!
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DIARIO OFICIAL DA UNIAO
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PORTARIA M* 1565, OE 18 DE JUMHD DE 2020

Estabeloco crantacias gorals visanoo & prevensds. bo coftrolis
& & mitigacio da fransmissbe da COVID-18, & & profmocho da
saude fsica e mental da populachs brazdeira, de forma a
conlribuir com as aches para 4 retomada segura das athvidados
& & CONVIVES 2ocia] Sogent

O MIMESTRO DE ESTADD D SALIDE INTERING, no uso das abriaectes que Lhe confaresm o inciso
Il ehay paragrafo Gnico do arl. BT da Constduicho. @ tendo em vista o desposto no art. 7* da Led n? 13579, de &

de feversing di 2020, que dispde sobre as medidas pora enfrentamento da emenglncia de salde pablica
dé importhncia mEemacional decommente do coronavirus (COVID=15. resolve

Ari 1 Esta Portein estabelace, na forma do Anexo, orlentaches qemis visando & prevengio, ao
controde @ & mitigacao da transmissho da COVID-1%, & & promocio da sasde fisica 8 mental da populacio
brasidoira, da forma a contribuir com as acdes para a retomada segura das atividades e o convivio social
segure, na eshern local

Pardgralo Unico, Calse &5 auboridades ocais o aos drglos de sadde locais decidin apds avalisgio
da conaro epidemiolagico & capacidade di rosposta da rede oo atencho & salde, quanto & retomada das
atividacdes.

Art ¥ Esta Portaria enlrs om vigor na dats g s publicacio.

EDUARDO PAZUELLD
fnann

Orientaches gorsis a sorem observadas visando & prevencéo, a0 controle & a mibgacko da
transmissio da COVID-18 na relomads segura das atividades e convivio social seguro,

Diante da emargéncia coasionada pele nowo coronavines SARS-COV-2, o rconhecimants da
pandemia peln Organizacko Mundial de Sadde (OME) & & declarscis de Emenginesa de Salde Publica de
Importhncia Macional ([ESPIML, o Minislério da Saode (45 tem estabslecido sistematicamente medidas
para nesposta @ enfrentamento da COVID-13.

Enbre as rmedickas indbcadag pele MS, a3t a5 ndo farmacolégicas. como distanciarmento social,
pliguata respiraldria @ di hgeenizacho das maos, wo de miscaras, Umpeza o desinfecho de ambientes &
isclarmenio domiciliar de casos suspeilos ¢ confemados, gque devem ser ulilizadas de forma inegrada, a
firm de prevenir o adosdimento e controlar a transmissio da COVID-12. permitinds também a retomada
gracheal das athidades deserrvobvidas pelos vinos selones o o rdoind Seguns B oD Social

Retomar as Mbgdades & o convivio social sio tambem fatomes de promogio da saude menlal
da5 PEssOa. Uma VeI quir o confinamento, o medo do adoeciments & da peda di pessoas prisamas. &
inceriera sobre o futuro, o desempregoe o a deminuicho da rends, 250 eleltes colaterats da pandaemia pals
SARS-COV-2 @ b progurkio sdeacenento mental em todo o munda.

Ponbm, a relomada das atividades deve ocorrer de forma segura, gradekiva planejada,
rogionalizada, monflarads & dindmizs, cordidersnda as espacificidades de cada selof @ tol Marlanos, da
fiodrria & pResorvar & sadde o a vida das possoas. Para isso, 6 essoncial a observagio @ & svaliacao peviodica,
ne Ambito loco-regional. do cenarko opidemicldgico da COVID-19, da capacidade de resposta da rede de
soncdo & soude, dos aspoctos sOCo-CCONOMICOE ¢ cuwtheal Son LeTAGNCS @ prncipalments, das
origntacbis ormitidas pelas suloridades [Dcais & Srgaos de salde,

4 de 185



Diario Oficial * N°7.334 Secao 01 Sexta-feira, 15 de Janeiro de 2021

E Impartante que o5 setores de atividades elaborem e divulguem protocolos especificos de
acordo CoMm of fiscos avaliados para o selor considerande o ambienles @ processos produtivos. os
trabalnadonss, o5 cormmamidones & usulnios & a populacho om geral Deslaca-se tarnbem & necessidade de
quer cada estabolociments desenvolva seu plano de aGka para reabertura gradativa da sividade. incluinda

& possibilidade de desmobilizar o processo de abertura. em funciio de mudangas no contexto local de
lransrmessds da COVID-19,

ABSIT, BE OFenIaCOes Quo so SeQuem bim por abjobive apolwr os estralégias locais para
retomada sequra das atividades o do convivio social, respeitando as especificidades & caracloristicas do
cada setor ou ramo de alividade.

L Culdados Gerais a serem adotados individualments pels populacko

11 Lavar frequentemente as mdos com dgua e sabbo ou, altemativamente. higlenizar as mbos

com dcool em gel TO% ou outro produls. devidamente aprovado pela Agéncla Macional de Vighincia
Souribirim CARVISAN

1.2 Usar mascaras em todas os ambintes. incluindo lugares publicos @ de conmvivio social
13 Evitar bocar na mascara, nos alhos, ne nariz @ na beca

14 Ag lossir ou espirar cobrc o narz o boca com lengo de papel & descarbi-los
adequadamante. Ma ndispenibilidade dos lencos. cobrir com a parts iNtesna do colowalo, Aunca com as

maGE

15 Mbo compartilhar objtos de uwSo pessoal. coms apanelhos telefones celudares, mascanas,
copos ¢ talheres, entra outres

L6 Evitar situndis di aglomeragio

17 Manter distinela mirdma de 1 uml metro entre pessoas om lugares publicos @ do corvivia
social

18 Manber os ambientes mpos o vontilados

19 S gsther dognte, com sintomas compalivels com & COVID-10, Lais coms labre. losss, dar de
garganta e/fou corz, com o sem falta de ar evitar contato fsbco com outras pessoas. Incluinds os
familiees, principalmente. idosps @ dosnies cronicps. buscar onfieniactes de savde & permansceds am
Bolamento domicilias por 14 dias

£ Duidacios Gerais & Medidas de Higiens a serem adoladas por todod o setones de athddades
21 Elaborar pianc de acho para retomadn das athvidadas.

22 Estabelecer o divulgar odentaches para a prevencho, o conbrole & a mitigacsa da
transmissio da COWID-19 com informacdes sobmes o doenca higiene das mdos, eliquela respiraldnia @
medidas di protecia individuais o colotivas

23 Disponibilizar estrulura adequada para » higlenizagho das mias, incluindo lavatono, Agua,
sabdio bguide. alcool em gel T0% ou outre produls, devidamente aprovads pela ANVISA tealha de papel
doscartivel @ e de Acknaments Ao rranual

24 Dispondilizar lcool TO% ou oulrs produto. disddamente aprovads pela ANVISA. pars
higlenizachs de supericars

2& Incentrar a lvagam das méios ou higenizacio com dlogol em gol 0% ou outro produta,
clirichimasbe aprereaco oln ANYERY

251 antes de inciar as abhidades de manusear alimenlcd e mManusesr obpebos
companilhades:

2852 anies & apds a colocacho da mascara: o

253 apos lossic espirrar, usar o banhairo, Eocar evn dinheirn @ manusear residuos.

26, Estimular o uso de mibscards &fou protetones facies em todos os ambsenbes. incluindo
iugares plitlicos & de convhio social
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3. Madidas de Distanciamonts Social & serem adoladas ndividualments & por iodos 08 sebonss
chiy ativaiacios

A1 Adolar procedimentios que permilam a marnuioncio da distineis minima dae 1 fum) mets
entre pessoas om lodos of amblentes, intemos ¢ extemos. ressalvadas as excooles em razso da
especificidade da alhidade ou para pessoas que dependam de acompanhamento ou cuidados especiass.
como Crinngas, kosas ¢ piddoat com daficiencia

EE.WWErwmurn:mu.wwaﬂu&m.mmu
distancisments de seguranga.

3.3 implemantar barredras fiskcas. como divistrias, quando a distancia minkma onine &8 pessoas
o puder ser mantida,

34, Limitar a ocupasbo de elovadones, escadas o ambientes restilos.

35 Para alividsdes que pormitam stendimento com hordna programade, disponibilizar
mMacAnEmos oi-ling ou par tetefone para possibilitar o agendaments. evilands &g flas o aglomeracios
Sempre que possiail define horiros diferenciados para o alendmento preferenciel. pars pesscas do
Qrupn o fisco.

35 Adolar meidas para distribuic o movimentagio de pessoas 80 longo do dia nos ambientes
de grande circulacho e espajos piblicos avitando concentraclos @ aglomerscies. Lilizar como
alternativa. a abertun de serdoos em hordrics especificos para abendimenta.

A7, Evitar aglomeracko na entrada, na saids o durante & wiilizechs dos cspacos de uso cormaem.

38 Deynarcar Aneas que nbo diverbo sor ulilzedas o indicar vissalmante a lnitacio madsdma de
[HEESGAS MOS Ambienled

A9 Adotar, sempre que possivel. reorganizacdo 9o processos de trabalho, incluindo o trabalho
remato, especlalmente pans gquem FAch parts ou Cormiva Com pessoas da grupd de risco.

310, Estimular @ implementar athidados do forma virtual, peiorizando canais digilsis para
alendiments ao plitlico, sempee que possvel

4 scdichas s Higiene, Venlibacho. Lenpera e Desinleccio a serem adotackas indwvidualmente e
o indos o selones de aladades

41 Reforgar of procedimentos de bmpera e desinfecgio com produtos desinfelantos,
devidamente aprovades pela ANVISA om todos os ambiontos, supedicies ¢ squipamentos, minimamante
e inicio @ tirminog das atividadies.

42 Auirmertar & fredqubncia da lmpera & desnfeccho com produlos desenfolantos. devidameanto
aproeracos pola ANVISA de dreas comunt @ do grande circulacido de passoas durante o pariodo de
funcicaasmens, com controle de registro da sfetivagio nos hosiros pré-definides.

iiWnMWmWMpﬂﬂWﬁﬂﬂmnw&
Eroscis o ar GOk recinbos

44, Ern ambsente climallzacs evitar a recirculscho de ar @ realizar mandencdes preventivis
sequindo os paramelnes devdamenle aprodados pela ANVISA.

& Mpdidas de Triagem ¢ Monforamento de Sadde a senbm adoladas por lodos o5 satones de
athvidndes

51 implermentss medidas e rkegem anbes da entrocda mos estabedecimentos, come fedchcr o
iemperatlura corporal @ aplicag o de guestiondrics. de forma a recomendas gue pessoas. com aumanto da
temperatura o cufros sinfomas gripais, ndo adentrerm no local @ busquem atendimento nos servicos de
Saisde

¢ Estabbplocer procedimenios para acompanhaments o molato de casos suspeltos o
confirmados da dognca. Incluindo o monioramento das PEssoas que tiveram contato com casos. Pessoas
mapaitns de COVID-19 devern buscar oreniaghes nos servicos de saude o manterome-se alasiadas do
cormvivio social por 14 dias
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53 Definir procedimentos para comunicacao eficante com o publico & of drgios competentes
sobre informaeg bes, mdidas ¢ agSes desenvolvidas para garantir a seguranga dos clientes e trabathadores.

54 Adolar as recomendacdes dos drgios compelentes scbve implementacio de medidas
adicionais de provengdo o controle da COVID-18

8 Modidas para o Uso de Equipamentos de Profiecdo

&1 Adolar rigonssaments of procedimentos de wso, ghenizacio, scondicionamonto & descane
dos Equipamenios de Prolecho Indiidual - EPl  outros eqepamentos di prolecho. die acordo oom cads
atividade. conskarands tambdm os roos gerados pela COVID-18.

.2 Substituir ag mascanas cwirghcas, o cads quatro horas die uso. ou dio tecido, a cada rés
homs de uso. ou quando esirarem sujas ou bmidas

821 Confecclonar & higienizar a5 mascaras de tecido do aconds Com as recomendacbes do
Minisbério da Sakda.

G Mo compartithar os EF e outros equipamentios o proleg b duranis &S slradades

65 Cabe ressaline que. nas bermos definidos na Morma Regulamentadora n® & - Equizamentos
e Protecho individual - da Secretarla Especial de Prirdddncia o Trabalho do Ministang da Econgmia, a5
miscarns cinkgicas @ de tecido nbo sdo coraderadas EP| @ nfio os substibuem para a protecho respirataria,
graands indicado seu Uso &M NoMmas especificas.

7 Usa de Transporte Individual
71 Highenizan, com Feguencia. o interior do vesculo & os pontos de malar contate
72 Mantor as janelas abertas sempre que possivel

73, Manter alcool em gel 705K ou outro produto. devidamanie aprovado pela ANVISA. & lenGos
ou loathas de papel disponiveis e com facil acesso.

8. Uso dir Transporte Colethma

8.1 Manier o distanciamento social e evllar a formacds de aglomeracSes o flas, no embamue @
i SESneTan U g DASLA o

8.2 Adapisr o numesto mdxims de pesoas por unidade de ransporte para manber 8 Seguranch
o & distdncia rmanima enine o passagsiros

8.3, Estimular ¢ uso de mascaras de protecio para todos que ulilzem o transporie coletivg.

B4 Manior preforencialmente & venlilacho natural denlro dos vesculos e, quando for necessaria
a wtilizachks do sistema de ar condicicnado. deve o evilar a recirculacio do ar @ realizar Agorosamenle &
manutencio proventiva

BS. Realizar regudarrmante & Umpeza @ desafeccio do weioulo com produtos desinfetantes,
devidamente aprovados pela AMNVISA em partcular o5 assenins @ demass superficies de contalo com o8
passapeines. nos veicwlos o nos pontos de embargue @ desembargue de passsgEEnes, Com conltrole do
risgEstrn da efetivas o nos hosarios prd-definidos.

BB Formecer e estimular o uso frequente de &lcool em gel 70% ou oulro produto, devidamaenta
aorovado pala AMVISA, para higienizacio das mios de condulores @ passageiros. nos vedoulos @ nos
pontas de embargue & desembarque de passegaros

Ezile comdmbds ndo mint s o et adu e v Ll Fosda
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COVID-19

Estratégia de Gestao

1* edican

Instrumento para apoio a tomada de decisao na
resposta a pandemia da Covid-19 na esfera local

F Pt
5u5+ 3 | ‘CONASS

m L g i mem” siw L v v L
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Brasilia, 2020
versdo 1- 25 de junho de 2020
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Estratégia de Gestao

Instrumento para apoio a tomada de decisao
na resposta a Pandemia da COVID-19 na esfera local

sus MM Gonass

CONASEMS
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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 Sadde
(OMS), a declaragdo de Emergéncia de Satide Publica de Im-
portancia Nacional (ESPIN) e a ativacdo do Centro de Ope-
racdes de Emergéncias em Satde Puablica (COE COVID-19),
iniciou-se o estabelecimento de medidas para o enfrenta-
mento da doenca.

Nesse sentido, e considerando a orienta¢do do Ministério da
Satde, formalizada na Portaria n® 1.565, de 18 de junho de
2020, que no paragrafo tinico do seu artigo 12, destaca que
“cabe as autoridades locais e aos érgdos de satide locais de-
cidir, ap6s avaliagdo do cenario epidemiolégico e capacida-
de de resposta darede de atencdo a salide, quanto a retoma-
da das atividades”, 0o CONASS e CONASEMS apresentam
a presente proposta que visa apoiar os gestores de estados e
municipios na adogdo de medidas de satde ptiblica, no sen-
tido de reduzir a velocidade de propagacdo da doenca, para
evitar o esgotamento dos servi¢os de satide, especialmente
de terapia intensiva.

A proposta foi desenvolvida com a participagdo de repre-
sentantes dos Conselho Nacional de Secretdrios de Satde
(CONASS), Conselho Nacional de Secretarias Municipais de
Satde (CONASEMS), Organizacdo Pan-Americana da Sau-
de/Organiza¢do Mundial da Satde (OPAS/OMS), visando
disponibilizar um instrumento para a avaliacdo de riscos
em resposta a COVID-19, descrever orientacGes sobre as
medidas de distanciamento social, considerando os cena-
rios locais, além de nortear o planejamento de a¢des de ges-
tio do Sistema Unico de Satide (SUS).

Destaca-se que a estratégia a ser adotada em cada territé-
rio seja adaptada a sua realidade, considerando inclusive as
informacdes disponiveis. A continua avaliagcdo possibilita
identificar melhorias a serem realizadas e fornece umabase
de evidéncias para novas avalia¢des e respostas a eventos
em saude publica.
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2 - Objetivo

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

COVID-19.

3 - Avaliacao de riscos

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

A avaliacdo de risco deve ser realizada semanalmente pelo
gestor local, enquanto estiver declarada a Emergéncia de
Satide Publica de Importancia Nacional (ESPIN). A avalia-
¢do de riscos podera ser realizada em dmbito 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¢ao 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 epidemioldgico, 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, calculo, fontes de dados, forma de agregagao dos dados, pontos de cortes e pontos relacionados.
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Nota: (a) Detalhamento das variaveis: A1. Numero de leitos de UTT ocupados 1; A2. Nimero de leitos de UTI ocupados 2; A3. Nimero
de leitos de UTI ocupados 3; A4. Numero de leitos de UTI ocupados 4; A5. Numero de leitos de UTI ocupados 5; A6. Nimero de leitos
de UTI ocupados 6; A7. Numero de leitos de UTI ocupados 7; A8. Nimero de leitos de UTI ocupados do dia; B. Nimero 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; Cs5. Taxa de crescimento 5 = A6/A5; C6. Taxa de crescimento 6 = A7/A6; C7. Taxa de crescimento 7 =
A8/A7; D. Taxa de ocupagdo dia = A8/B; E. Média de taxa de crescimento semanal = média(C1;C2;C3;C4;C5;C6;C7); F. Dias até
esgotamento = log (L/D;E).
(b) Para calcular a variagdo do niimero de ébitos por SRAG, deve-se utilizar o nimero de dbitos por SRAG de duas semanas epide-
miolégicas anteriores e o niimero de 6bitos por SRAG da SE que foi finalizada. Por exemplo: dia 30/04 é metade da SE 18, entdo, sera
calculado a variagdo de 6bitos por SRAG da SE 17 (SE_A) em relag¢do com o total de 6bitos por SRAG das SE 15 (SE_B). Célculo: (SE_A
- SE_B)/SE_B*100.
(c) Para calcular a varia¢do do nimero casos de SRAG, deve-se utilizar o nimero casos de SRAG de duas semanas epidemioldgicas
anteriores e o nimero de casos da SE que foi finalizada. Por exemplo: dia 30/04 é metade da SE 18, entdo, sera 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 somatodrio dos pontos obtidos na avaliacdo de risco, esses podem ser classificados em
cinco niveis de risco (Quadro 2). Para as cinco classificacdes 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 méxima (Quadro 3).

Quadro 2. Classificacdo final da avaliagdo de riscos, segundo a pontuagdo obtida e medidas de distanciamento
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E importante enfatizar que durante o transcurso da pande-
mia, a classificacdo do risco de uma localidade pode se al-
ternar dependendo da efetividade das ac¢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 ado¢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 - Orientacdes 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 redugdo 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 classificagdo do risco, deve-se considerar
um periodo minimo de 2 semanas para ajustar as medidas
de distanciamento social. Quando ocorrer progressao do
risco, as medidas de distanciamento social, poderdo se
aplicadas imediatamente.

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

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

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 assintomadticas, 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 sintomadticos e seus contatos por meio de
uso de tecnologias e outros meios. Para casos e contatos
sintomaticos, o Ministério da Sadde disponibiliza diver-
sas estratégias como canal telefénico 136, aplicativo Coro-
navirus-SUS, chat online acessado pelo site coronavirus.
saude.gov.br/ ou pelo nimero de Whatsapp (61) 9938-
0031 ou pelo link https://api.whatsapp. com/send?pho-
ne=556199380031&text=0i&source=&data=.

PROMOVER A 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¢des de longa permanéncia, populagdo em
situagdo 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 concentra¢do proéxima 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 servicos de satde.

11
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SERVICOS DE SAUDE

. SERVICOS DE SAUDE: Adotar e/ou reforgar todas
as medidas para evitar a transmissdo da COVID-19 em uni-
dades de satide puiblicas ou privadas.

DISTANCIA FIiSICA, HIGIENE E LIMPEZA

. REDUCAO 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 servigos e, se possi-
vel, nos demais espagos ptblicos ou privados.

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

o ETIQUETA RESPIRATORIA: Adogdo de hdbitos
sociais como cobrir a boca com o antebrago ou lenco des-
cartavel ao tossir e espirrar e utilizagio de mascaras em es-
pacos publicos ou privados .

COMUNICACAO DE RISCO

. COMUNICACAO 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 comunicacao.

. COMUNICACAO EXTERNA (COM O PUBLICO):
Recomenda-se comunicagao de ficil acesso, regular e con-
tinua sobre as a¢des, medidas adotadas e situagdo 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 adequacdo na
comunicacdo. Os gestores devem estabelecer porta-vozes
para garantir a comunicag¢do inica e focal, evitando dupla
fonte ou falha de comunicacao.

12
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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
alimentacdo e atualiza¢do, bem como pelo cenario epide-
miolégico e capacidade de resposta dos servigos de satde.
Para avaliagdo 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 acdes em resposta a pandemia.

. Orienta-se a atualiza¢do semanal da avaliagdo de

risco, ndo devendo ultrapassar o periodo maximo de 14

dias, podendo ser ponderado de acordo com o cendrio 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 circulagdo 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 epidemiolégico e
capacidade de atendimento.

. Em um cenario 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 propagac¢do 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 podera acontecer de forma ndo gradual.

. A regressdo de medidas do nivel muito alto para
os niveis inferiores deverd obrigatoriamente acontecer
de forma gradual, visto que, uma mudangca brusca poderd
impactar no cenario epidemiolégico e no esgotamento na
capacidade assistencial.
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GOVERNO DO ESTADO DO AMAPA

CENTRO DE OPERACOES DE EMERGENCIA EM SAUDE PUBLICA - COESP
COMITE CIENTIFICO
Av. 13 de Setembro, 1889 - Burtizal, Macapa - Ap, 68902-865

PARECER TECNICO-CIENTIFICO Numero 2/2021

Considerando o Decreto n® 1375 de 17 de Mar de 2020, que determina situagdo anormal, caracterizada como
Situagdo de Emergéncia, em todo o territério do Estado do Amap4d, visando a prevengao, mitigagao, preparagao e
resposta ao risco de Desastre Natural — Biolégico — Pandemia — Epidemia — Doenca infecciosa viral causada pelo
novo Coronavirus - COVID-19, com Codificagdo COBRADE n® 1.5.1.1.0 e d4 outras providéncias;

Considerando o Decreto n® 1376 de 17 de Mar de 2020, que instituiu no ambito do Estado do Amapé o Centro de
Operagoes de Emergéncias em Satde Publica (COESP) em virtude do risco de epidemia causado pelo Coronavirus
(Covid-19), para o fim que especifica e di outras providéncias;

Considerando o Decreto n® 1538 de 18 de Abr de 2020, que decreta estado de calamidade piblica em todo o
territorio do Estado do Amapé afetado pelo Desastre Natural - Biolégico — Epidemia — Doenga infecciosa viral,
causada pelo novo Coronavirus Covid-19, e adota outras providéncias;

Considerando a relevancia de avaliagao da epidemia pelo novo coronavirus e da capacidade de resposta do sistema
de satude local, bem como, a necessidade de certificagdo do atual estagio de propagacdo do virus ponderando a
evolugao da pandemia, sdo desta feita, expostos alguns aspectos a serem analisados no Estado do Amapa;

Considerando a evolugio temporal dos casos acumulados da COVID-19 de 30 de abril de 2020 a 10 de Jan de
2021 por data de divulgagdo, em que, na referida tltima data o Estado do Amapa registou 70676 casos confirmados,
conforme grafico abaixo, observa-se que no final do més de abril houve um nimero moderado de novos casos
confirmados, que seguiu progressivamente e acentuou-se exponencialmente em junho, contudo, a partir do final de
junho iniciou-se o comportamento de estabilizagao dos casos. Em julho manteve a estabiliza¢do na quinzena inicial.

Conforme as tltimas trés semanas do periodo, a tendéncia de casos pela média mével a cada 7 dias (linha pontilhada),
a média mével na antepentltima Semana Epidemiolégica (52) foi de 169 novos casos por dia e, na tltima Semana
Epidemioldgica (01) a média mével foi de 301 casos por dia, uma variagao percentual de 78.1% entre os dias das SEs
referidas, indicando tendéncia de crescimento.
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Figure 1: COVID-19: Novos casos divulgados com a média mével a cada 7 dias no Estado do Amapa

Analisando a evolugio temporal dos casos confirmados da COVID-19 (figura 2), considerando os recuperados, os que
vieram a 6bito e os que ainda estao em seguimento até a data de 9 de Jan de 2021, o Estado do Amapé apresentou
70676 casos confirmados, deste total 972 evoluiram para ébito (1.38%), 15645 casos continuam em seguimento
evolutivo da doenga (22.14%), entretanto, hd um crescimento gradativo na curva didria de casos recuperados, do
total de casos supracitado, 54059 (76.49%) j& se recuperaram da doenga.
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Figure 2: COVID-19: Evolugdo temporal dos casos acumulados (confirmados, 6bitos, recuperados e ativos) por data
de divulgagao do Estado do Amapa
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Considerando que foram registrados 972 6bitos por COVID-19, no Estado do Amap4d, confirmados ap6s investigagao
pela equipe da vigilancia em satide dos municipios e, divulgados até a data de 10 de Jan de 2021, sendo todos os
Obitos por data de ocorréncia, considerados nos dois gréaficos abaixo.

Os primeiros ébitos registrados no Estado ocorreram exatamente no dia 03 de Abr no municipio de Santana e 04 de
Abr em Macapa. O maior niimero de 6bitos ocorreu no més de Abr. A partir deste ponto observa-se o declinio nos
dias consecutivos e, em seguida, leve aumento e posterior diminui¢do nas 3 tltimas semanas de junho (figuras 3, 4
e 5). Até a divulgacao do tltimo boletim informativo, houve confirmagao de 22 (vinte e dois) ébitos na Semana
epidemiolégica 01. Ainda existem Obitos possiveis de terem como causa a COVID-19, porém, encontram-se em
investigagao aguardando confirmagao pela vigilancia em satde dos municipios.

o
'

Média mével de 7 dias do numero de novos 6bitos
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Fonte: CIEVS / SVS / AP

Figure 3: COVID-19: Obitos por data de ocorréncia no Estado do Amapé

Considerando a taxa de letalidade (figura 6), destaca-se que as medidas adotadas no combate & propagacao do
coronavirus, bem como, a ampliagdo das testagens, o atendimento e a assisténcia terapéutica precoce aos infectados
vém contribuindo efetivamente para redugdo dos casos de 6bito por COVID-19 no Estado do Amapa4, cuja
taxa de letalidade foi de 1.38 em 9 de Jan de 2021, bem abaixo da taxa nacional de 2.5 na mesma data.

Considerando a taxa de incidéncia de casos em 9 de Jan de 2021 de 8356.79 casos para cada cem mil habitantes, a
elevada incidéncia é justificada pelo alto nimero de testagem, busca ativa e detecgdo de casos positivos (figura 6). A
posicéo relativa do Estado do Amapd, com relacdo as demais unidades da federacdo pode ser vista no grafico 7.

Considerando que o nimero efetivo de reproducao Rt determina o potencial de propagagdo de um virus dentro de
determinadas condigoes, se ele é superior a 1, cada pessoa transmite a doenga a pelo menos mais uma pessoa, e o
virus se dissemina. Se é menor que 1, cada vez menos individuos se infectam e os contédgios retrocedem.

O valor de Rt estimado para o Estado do Amapa no dia 31 de Dez de 2020 correspondeu a 1.02. Ressaltamos
a aceleracao do ritmo de contagio entre o final de julho e o inicio de agosto, reflexo da chegada de resultados
massivos represados oriundos do Instituto Evandro Chagas referentes ao més de maio, junho e & primeira quinzena de
julho de 2020, o que impactou no niimero de casos divulgados. Além disso, cabe também destacar a recente
aceleragao do ritmo de contagio no Estado.
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Figure 5: COVID-19: Obitos por semana epidemiolégica de ocorréncia no Estado do Amapé
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Figure 6: COVID-19: Evolugdo temporal da taxa de incidéncia versus letalidade no Estado do Amapé
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Figure 7: COVID-19: Classificacdo da taxa de letalidade por Estado no Brasil
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No gréfico 9 sdo reportadas as estimativas para o ritmo de contdgio para cada um dos municipios do Estado (com
excessdo de municipios para os quais ndo hd dados suficientes para a estimacdo). As estimativas apresentam grande
heterogeneidade tanto para a tendéncia quanto para o nivel.
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Figure 8: Ritmo de Contégio no Amapé

A Semana epidemiolégica é uma varidvel de tempo que avalia a ocorréncia de casos em determinado periodo. Por
convencgao internacional, sdo contadas de domingo a sdbado.

Para esta andlise, utilizou-se a semana epidemiolégica de inicio de sintomas para identificar o inicio, crescimento,
pico/estabiliza¢ao e declinio dos casos da COVID notificados no Estado e a semana epidemiolégica de notificagao
para identificar a procura pela assisténcia nas unidades bésicas de saude, assim como, a busca ativa dos casos nos
comunicantes domiciliares que nao buscaram atendimentos.

Considerando, os casos notificados da COVID-19 segundo a data dos primeiros sintomas da doencga por
semana epidemioldgica, informado no sistema do e-SUS-VE conforme gréafico 10, observa-se o inicio da doenga no
Estado do Amapé na semana epidemioldgica 10 que compreende o periodo de 01 a 07 de Mar de 2020, crescendo nas
semanas seguintes e chegando ao pico maximo na Semana epidemiolégica 20.

Considerando a semana epidemioldgica de notificagdo de caso o pico foi observado na SE 23 que pode estar
associados & procura dos usuarios pelo teste rapido para identificar a cura e também as buscas ativas domiciliares

com aplicac¢ao dos testes rapidos e identificacdo de novos casos, que ndo procuraram atendimento imediatamente no
periodo do adoecimento.

Assim como destacamos ao apresentarmos as estimativas para o ritmo de contagio nos municipios do Estado, existe

uma grande heterogeneidade no padrao apresentado para o nimero de casos por data de inicio de sintomas e data
de notificagéo, como reportado no gréfico 11.

A transmissdo sustentada da COVID-19 ja ocorre em 100% dos municipios do Estado. A capital Macapéa foi a
primeira a registrar casos da doenga em 13 de Mar de 2020 e por ter o maior contingente populacional, contribuia
até a semana SE 52 com 41.13% de casos, enquanto na semana seguinte com a contribuicao de 41.39% de casos
confirmados do novo coronavirus (SARS-CoV-2). A contribuigdo da capital para o total de casos confirmados

continua diminuindo, indicado no grafico 12. Esse resultado reflete a intensificacdo da aplicagdo dos testes rapidos e
busca ativa de casos nas semanas seguintes.

O grafico 13 mostra a Taxa de Incidéncia de COVID-19, de acordo com os municipios de residéncia, em 9 de Jan de
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Figure 9: Ritmo de Contédgio por municipio
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2021. O municipio de Macapa possui a maior taxa de incidéncia no Estado (5355.62 por 1.000 hab). Por outro lado,
o municipio de Pracutiba possui a menor taxa de (64.15 por 1.000 hab).
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Figure 10: COVID-19: Numero de casos por semana epidemiolégica de inicio de sintomas e notifica¢ao

Table 1: Contribui¢ao absoluta de casos da COVID-19 nos municipios do Estado do Amapé por data de publicacao

Municipio Casos Conf. | Acum. Casos Recup. | Acum. Casos Recup. | Dia  Obitos | Acum.  Obitos | Dia
Macapé 29472 22715 191 716 6
Santana 15255 6890 88 93 0
Laranjal do Jari 5311 5182 0 50 0
Mazagao 1990 1796 17 8 0
Oiapoque 3402 3225 15 27 0
Pedra Branca do Amapari 2996 2947 0 8 1
Porto Grande 1573 1359 0 18 0
Serra do Navio 849 807 10 4 0
Vitéria do Jari 3166 2993 0 14 0
Itaubal 356 336 0 0 0
Tartarugalzinho 1606 1521 3 7 B
Amapé 1019 876 0 6 0
Ferreira Gomes 1036 954 2 5 0
Cutias 798 789 0 2 0
Calgoene 1494 1324 6 8 0
Pracuiba 353 345 0 6 0
ESTADO AMAPA 70676 54059 332 972 10

O grafico 14 traz a Taxa de Letalidade nos municipios em 9 de Jan de 2021. O municipio de Macapéd possui a maior
taxa de incidéncia no Estado (2429.42 por 100 casos). Por outro lado, o municipio de Itaubal possui a menor taxa
de (0 por 100 casos).

Considerando os casos confirmados de COVID-19 acumulados (70676), o grafico 15 demonstra o percentual de
casos ativos, de 6bitos e de recuperados por cada municipio no Estado do Amapa até 9 de Jan de 2021. Os casos
ativos representam os confirmados em seguimento ainda recentes da doenga (com menos de 21 a 28 dias), que
necessitam de atencdo e assisténcia a saide para evitar o agravamento e o risco de surgimento de novos ébitos no
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Figure 11: COVID-19: Nuimero de casos por semana epidemioldgica de inicio de sintomas e notifica¢gdo por municipio
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Macapa- 41.13 Macapa - 41.39
Santana- 21.15 Santana- 21.54
Laranjal do Jari- 7.86 Laranjal do Jari- 7.62
Oiapoque - 5 Oiapoque - 4.87
Vitéria do Jari- 4.74 Vitéria do Jari- 4.59
Pedra Branca do Amapari- 4.44 Pedra Branca do Amapari - 4.32
Mazagéo - 279 Mazagéo - 279
Tartarugalzinho - 24 Tartarugalzinho - 234
Porto Grande - 223 Porto Grande - 225
Calgoene - 214 Calgoene - 211
Amapa-  1.39 Ferreira Gomes- 145
Ferreira Gomes-  1.38 Amapa- 144
Serra do Navio- 1.2 Serra do Navio-  1.18
Cutias- 112 Cutias-  1.08
Pracudba- 0.53 Pracudba- 0.51
Itaubal- 0.52 ltaubal- 0.5
s g & 8 g B e & 8 2
Contribuigao de casos confirmados Contribuigao de casos confirmados
Fonte: CIEVS / SVS / AP Fonte: CIEVS / SVS / AP
(a) Semana Epidemiolégica - 52 (b) Semana Epidemiolégica - 53
Macapa- a7
Santana- 21.58
Laranjal do Jari- 7.51
Oiapoque - 4.81
Vitéria do Jari- 4.48
Pedra Branca do Amapari- 4.24
Mazagao- 282
Tartarugalzinho - 227
Porto Grande - 223
Calgoene - 211
Ferreira Gomes- 147
Amapa- 144
Serra do Navio- 1.2
Cutias- 113
Itaubal- 0.5
Pracudba- 0.5
E 2 8 S g
Contribuigao de casos confirmados

Fonte: CIEVS / SVS / AP

(c) Semana Epidemiolégica - 01

Figure 12: Percentual de contribui¢do de casos confirmados da COVID-19 nos municipios do Estado do Amapa por

semana epidemiolégica
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Figure 13: Taxa de incidéncia por 1000 habitantes por municipio
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Fonte: CIEVS / SVS / AP

Taxa de Letalidade / 100 casos

Macapa
Pracutba
Porto Grande
Amapa
Calgoene
Ferreira Gomes
Serra do Navio
Vitéria do Jari

Laranjal do Jari
Oiapoque
Santana
Tartarugalzinho
Mazagao
Pedra Branca do Amapari
Cutias
Itaubal

Figure 14: Taxa de letalidade por municipio
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Estado. Ressalta-se que essa andlise depende da informagio dos dados atualizados no sistema, estando assim sujeita
a atualizagoes com novas representagoes.
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Figure 15: COVID-19: percentual de casos em acompanhamento, ébitos e recuperados por municipio no Estado do
Amapa

Considerando os atendimentos de pacientes e a dispensagio de receitas nas unidades Bésicas de Satde (UBS’s) de
Macapa até 9 de Jan de 2021, observa-se que o nimero de atendimentos apresentou, na semana epidemiolégica 02,
variagdo de -72.53% com relagdo & semana epidemiolégica anterior, enquanto o niimero de receitas apresentou, no
mesmo periodo variagdao de -71.85%.

Considerando o nimero de pessoas em atendimento hospitalar na rede publica e privada no Amapa, de casos
confirmados e suspeitos para COVID-19, em 20 de Mai houve o pico com 400 pacientes. Entre 20 de Mai e o dia 01
de Ago houve uma variacao de -74.25% no ntimero de pacientes hospitalizados no Estado.

Houve registro de 252 pessoas no dia 26 de Dez fechamento da Semana Epidemioldgica 52. No fechamento da SE 53
em 2 de Jan houve um registro de 238. J4a no fechamento da Semana Epidemiolégica 01 em 9 de Jan houve um
registro de 222. Assim, houve, entre as Semanas Epidemioldgicas 01 e 52 uma variagao de -11.9% no nimero de
pacientes hospitalizados no Estado do Amapa.

Considerando a taxa de ocupagdo de leitos para a COVID-19, em 9 de Jan de 2021 no Estado do Amap4, as
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Figure 18: COVID-19: Pacientes hospitalizados por data de internacao no Estado do Amapa

informagoes disponibilizadas pelos hospitais ptblicos e privados demonstram que ha disponibilidades de leitos clinicos
e de UTI, para pacientes infectados pelo novo coronavirus, conforme a figura 18, com disponibilidade de 41.81% dos
leitos na rede piiblica do Estado do Amapéa. Na rede privada, na mesma data, houve disponibilidade de 30.71% dos
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Figure 19: Série histérica da taxa de ocupacao operacional de leitos exclusivos COVID-19 por tipo de entidade

Considerando todos os leitos disponiveis no Estado exclusivos para COVID-19 em 9 de Jan de 2021 registrou-se uma
taxa de ocupacdo de 62.12%.
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Figure 20: Série histérica da taxa de ocupagdo operacional de leitos exclusivos COVID-19

COVID-19: Estratégia de Gestao
Instrumento para apoio a tomada de decisao na resposta & Pandemia da COVID-19 na esfera local.

A anélise situacional da COVID-19 no Estado do Amapé serd aqui avaliada de acordo com os indicadores do
instrumento langado pelo CONASS/ CONASEMS em Agosto de 2020, versdo.2. A proposta foi desenvolvida com a
participagdo de representantes dos Conselho Nacional de Secretdrios de Satide (CONASS), Conselho Nacional de
Secretarias Municipais de Satide (CONASEMS), Organiza¢iao Pan-Americana da Satide/Organiza¢io Mundial da
Satide (OPAS/OMS), visando disponibilizar um instrumento para a avalia¢do de riscos em resposta & COVID-19,
descrever orientagoes sobre as medidas de distanciamento social, considerando os cendrios locais, além de nortear o
planejamento de acdes de gestdo do Sistema Unico de Satde (SUS).

1. EIXO: CAPACIDADE DE ATENDIMENTO:

« TAXA DE OCUPACAO DE LEITOS DE UTI ADULTO POR SRAG/COVID 19: No dia 9 de
Jan de 2021 a taxa de ocupagao de leitos de UTT adulto na rede piblica foi de 83.61%. Portanto conclui-se
neste indicador a pontuagao é 9 (conforme figura 20).

« TAXA DE OCUPAGCAO DE LEITOS CLINICOS ADULTO POR SRAG/COVID 19: No dia 9
de Jan de 2021 a taxa de ocupacao de leitos clinicos adulto na rede publica foi de 49.26%. Portanto conclui-se
neste indicador a pontuagao é 2 (conforme figura 20).

« ESGOTAMENTO DE LEITOS CLINICOS DE UTI POR SRAG/COVID 19: No dia 9 de Jan de
2021 a previsdo de esgotamento de leitos clinicos de UTI por SRAG / COVID-19 foi 18. Portanto conclui-se
neste indicador a pontuacao é 3 na avaliagdo de risco (conforme figura 20).

2. EIXO: EPIDEMIOLOGICO:

« VARIACAO DO NUMERO DE OBITOS POR SRAG NOS ULTIMOS 14 DIAS: Neste indicador
verificou-se que o Estado do Amapd, obteve variagdo de -12% no niimero de 6bitos no periodo da semana 01
em relacdo a 52. Portanto conclui-se que para este indicador a pontuagao é 1 (conforme figura 20).

« VARIACAO DO NUMERO DE CASOS DE SRAG NOS ULTIMOS 14 DIAS: Neste indicador
utilizou-se o SIVEP-GRIPE e o SISREGIII (Sistema de Regulagdo do Estado). O Estado do Amap4 apresentou
variagao de -51.35% e portanto a pontuagao é 0 (conforme figura 20).
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« TAXA DE POSITIVIDADE PARA COVID 19 (%): No Estado do Amapé na semana epidemiolégica
1, das 1923 amostras de exames realizados, 750 foram positivas, obtendo uma taxa de positividade de 39%,
portanto, a pontuagao é 3 (conforme figura 20).

Table 2: Classificacao final do Estado por indicador para a SE 2

EIXO

INDICADOR

RESULTADO

Capacidade de Atendimento
Capacidade de Atendimento
Capacidade de Atendimento
Epidemiolégico
Epidemioldgico

Epidemiolégico
PONTUACAO TOTAL

Taxa de Ocupacio de Leitos de UTI Adulto por SRAG / COVID-19 (Fonte: SES-AP)
Taxa de Ocupacdo de Leitos Clinico Adulto por SRAG / COVID-19 (Fonte: SES-AP)
de Esgotamento de Leitos de UTT (Fonte: Impulso)
do Ntimero de Obitos por SRAG nos Ultimos 14 dias (Fonte: Sivep-

Variagio do Ntimero de Casos por SRAG nos Ultimos 14 dias (Fonte: Sivep-Gripe)

B

Taxa de Positividade para COVID-19 (Fonte: GAL / LACEN)

9
2
3
1
0
3
1

8 | Risco Moderado (Sinalizagao da cor Laranja)

Para as cinco classificagdes elencadas, foram descritas as medidas de distanciamento recomendadas a serem avaliadas
pelos gestores locais em resposta & COVID-19, sendo o Distanciamento Social Seletivo, a medida minima e a
Restrigdo Méxima, a medida mdxima (conforme figura 20).

O Estado do Amapa em 9 de Jan de 2021, de acordo com a classificagao final da avaliacido de riscos, obteve 18
(dezoito) pontos, apresentando risco Moderado (sinalizagdo da cor Laranja) no que tange ao novo coronavirus.

As orientagdes sugeridas para enfrentamento da COVID-19 sdo: Distanciamento Ampliado 1, conforme

orientacao da figura

21.

O mapa da figura 23 projeta os municipios do Estado do Amapd, segundo a pontuagdo obtida pela classificagdo final
da avaliag@o de riscos para resposta ao novo coronavirus na pandemia da COVID-19 em 2020.
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Figure 21: Descri¢do dos eixos, indicadores, célculo, de dados, forma de agregacido dos dados, pontos de cortes e
pontos relacionados. | Fonte: Instrumento para apoio a tomada de decisdo & Pandemia da COVID-19, 2020
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Figure 22: Orientagdes para medidas de distanciamento social a serem avaliadas em cada situagdo pelos gestores por
nivel de risco. | Fonte: Instrumento para apoio & tomada de decisdo & Pandemia da COVID-19, 2020
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Figure 23: Classificagao final da avaliagdo de riscos, segundo a pontuagio obtida e medidas de distanciamento |
Fonte: Instrumento para apoio a tomada de decisdo a Pandemia da COVID-19, 2020

Municipio Pontos  Classificagdo
1 Amapa 20 Alto
Muito Alto 2 Calgoene 20 Alto
3 Cutias 17 Moderado
4 Ferreira Gomes 19 Alto
Alto 5 Itaubal 19 Alto
6 Laranjal do Jari 12 Moderado
7 Macapa 19 Alto
Mazagao 23 Alto
Moderado
9 Oiapoque 12 Moderado
10 Pedra Branca do Amapari 27 Alto
11 Porto Grande 20 Alto
Baixo 12 Pracutiba 16 Moderado
13 Santana 29 Alto
14 Serra do Navio 19 Alto
Muito Baixo 15 Tartarugalzinho 16 Moderado
16 Vitéria do Jari 20 Alto
(a) Classificacao final de risco (b) Pontuagdo por municipio

Figure 24: Fonte: SIVEP Gripe, CIEVS/AP, GAL/LACEN/AP, SVS/AP e Impulso

Destaca-se que, as medidas de restrigoes adotadas pelos decretos governamentais e municipais no combate a
propagagao do Coronavirus, dentre elas a adogao do protocolo de tratamento precoce implantado nos dezesseis
municipios, com busca ativa de casos, testagem da populagao, a adogao do lockdown no periodo de pico da pandemia
(de 18 de maio a 02 de junho) associada a amplia¢do de novos leitos clinicos e de UTI, bem como o abastecimento
das unidades de saide, da atencdo priméria dos municipios, com as medicagoes definidas pelo protocolo terapéutico,
como também, adesdo da populagdo ao isolamento social. Este conjunto de medidas, aqui relacionadas, contribuiram
para controlar a propagagio e conter o agravamento dos casos.
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Table 3: Classificagao final por indicador e municipio

Municipio Taxa de Ocup. UTI  Taxa de Ocup. Clinico Previsio de Esgotamento Obitos SRAG ~ Casos SRAG ~ Taxa de Positividade PCR
Amapd 12 2 2 0 0 4
Calgoene 12 2 2 0 0 4
Chutias 12 2 2 0 0 1
Ferreira Gomes 12 2 2 0 0 3
Ttaubal 12 2 2 0 0 3
Laranjal do Jari 3 0 4 0 2 3
Macapé 12 2 2 0 0 3
Mazagio 12 2 2 0 4 3
Oiapoque 0 8 0 0 0 4
Pedra Branca do Amapari 12 2 2 8 0 3
Porto Grande 12 2 2 0 0 4
Pracuiba 12 2 2 0 0 0
Santana 12 2 2 8 1 4
Serra do Navio 12 2 2 0 0 3
Tartarugalzinho 12 2 2 0 0 0
Vitéria do Jari 12 2 2 0 0 4

Nesse contexto, esta andlise epidemioldgica aponta evidéncias do aumento de casos novos pelo novo coronavirus
no estado do Amap4, neste momento fragilizada pela flexibiliza¢do e pelo comportamento populacional no que diz
respeito a aglomeragoes e nao utilizacdo de mascaras.

Desta feita, destaca-se dentre outras, a necessidade de intensificagdo das medidas de distanciamento social ampliado
1, manutencao da suspensao das atividades escolares presenciais, para os municipios com risco moderado, manutengao
das medidas de distanciamento social seletivo 2, para os municipios com risco baixo, assim como, a manutencao , o
monitoramento e controle das atividades que gerem aglomeragoes de pessoas, e as demais medidas ndo-farmacolégicas.
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Considerando o aumento do nimero de casos no estado do Amapd, recomenda-se a manutencido das medidas
de prevencao coletiva para o controle da covid-19 e proibi¢ao de qualquer evento com aglomeragao excessiva de
pessoas, de forma a preservar a satde e a vida das pessoas, com a permanéncia das medidas que orientem sobre o
distanciamento social, os cuidados de protegao individual e coletiva, e o atendimento das normas higiénico-sanitérias,
considerando o aumento no nimero de casos da doenga nesses tltimos cinco dias consecutivos no estado do Amapa.

Assinam esse parecer técnico-cientifico:

Macapd, 11 de Jan de 2021.
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REFERENCIAS

FONTES DE DADOS OFICIAIS NACIONAIS
Painel Coronavirus Brasil

Enderego: https://covid.saude.gov.br

Painel de virus respiratdrios

Enderego: http://plataforma.saude.gov.br/laboratoriais/virus-respiratorios
Painel Dados Abertos

Enderego: http://plataforma.saude.gov.br/dados-abertos/
OpenData SUS

Enderego: https://opendata.saude.gov.br/

MAPA BRASILEIRO DA COVID-19.

Enderego: https://mapabrasileirodacovid.inloco.com.br/pt/
Estratégia de Gestao

Instrumento para apoio a tomada de decisdo na resposta & Pandemia da COVID-19 na esfera local

FONTES DE DADOS OFICIAIS AMAPA

Boletins e informes epidemiolégicos da SVS

Enderego: https://svs.portal.ap.gov.br/publicag~oes

Portal Coronavirus Amapa

Enderego: http://corona.portal.ap.gov.br/

Portal da Transparéncia do Amapa

Enderego:  https://www.portal.ap.gov.br/noticia/1504 /portal-da-transparencia-do-coronavirus-e-ativado- pelo-
governo-do-amapa

FONTES ADICIONAIS

Impulso | Coronacidades

Enderego: https://farolcovid.coronacidades.org
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