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Código CDS-1, da Secretaria de Estado da Administração, 
a contar de 01 de dezembro de 2020.

ANTÔNIO WALDEZ GÓES DA SILVA
Governador

HASH: 2021-0119-0004-8836

DECRETO Nº  0152  DE  19  DE  JANEIRO  DE  2021
  
O GOVERNADOR DO ESTADO DO AMAPÁ, usando 
das atribuições que lhe são conferidas pelo art. 119, 
inciso XXII, da Constituição do Estado do Amapá, c/c a 
Lei nº 0638, de 14 de dezembro de 2001, alterada pela 
Lei nº 2.312, de 09 de abril de 2018, e tendo em vista o 
contido no Ofício nº 130101.0008.0277.0157/2021 GAB 
- SEAD,

R E S O L V E :

Nomear Larissa Jacarandá Barbosa para exercer 
o cargo em comissão de Assessor Técnico Nível III - 
Gabinete, Código CDS-3, da Secretaria de Estado da 
Administração, a contar de 1º de janeiro de 2021.

ANTÔNIO WALDEZ GÓES DA SILVA
Governador

HASH: 2021-0119-0004-8827

DECRETO Nº  0153  DE  19  DE  JANEIRO  DE  2021
 
O GOVERNADOR DO ESTADO DO AMAPÁ, usando 
das atribuições que lhe são conferidas pelo art. 119, inciso 
XXII, da Constituição do Estado do Amapá, c/c a Lei nº 
0638, de 14 de dezembro de 2001, alterada pela Lei nº 
2.312, de 09 de abril de 2018,

R E S O L V E :

Nomear Hannah Pires Cajueiro para exercer o cargo em 
comissão de Chefe de Gabinete/Gabinete, Código CDS-
4, da Secretaria de Estado da Administração, a contar de 
1º de janeiro de 2021.

ANTÔNIO WALDEZ GÓES DA SILVA
Governador

HASH: 2021-0119-0004-8837

DECRETO  Nº 0154  DE  19  DE JANEIRO DE  2021

Dispõe sobre novas restrições de aglomerações de 
pessoas de forma mais rígida temporariamente, com a 
finalidade de reduzir os riscos de transmissão do novo 
Coronavírus (COVID-19), e adota outras providências.

O GOVERNADOR DO ESTADO DO AMAPÁ, usando 
das atribuições que lhe são previstas no inciso II, do art. 
11 e inciso VIII, do art. 119, da Constituição do Estado 
do Amapá; inciso II, do art. 23 e inciso VII, do art. 24, da 
Constituição Federal de 1988, e

Considerando o aumento de casos de contaminação 
pelo novo Coronavírus;

Considerando a elevação do atendimento e a 
dispensação de medicamentos nas Unidades Básicas 
de Saúde - UBS e o aumento de casos de internação 
por força do agravamento de saúde acarretado pela 
contaminação do Covid-19;

Considerando a Recomendação Conjunta PRE/AP e 
PGJ/AP nº 41/2020, com vistas à adoção de medidas 
necessárias para evitar o aumento do número de casos 
de covid-19 no âmbito estadual e municipal durante o 
período de campanha eleitoral,

D E C R E T A:

Art. 1° Ficam suspensas, a contar de 20 de janeiro de 
2021, até a data de 26 de janeiro de 2021, em todo o 
território do Estado do Amapá, as atividades e eventos 
nos estabelecimentos e locais que indica:

I - atividades em clubes de recreação, bares, boates, 
teatros, casas de espetáculos, casas de shows, centros 
culturais, balneários públicos e privados com acesso ao 
público, clubes sociais e similares;

II - competições de esportes coletivos e eventos em 
estádios de futebol, ginásios, quadras poliesportivas, 
praças e/ou qualquer atividade esportiva que provoque 
aglomeração de pessoas.

Art. 2° Durante a vigência deste Decreto fica vedada a 
circulação de pessoas em praças, calçadas e logradouros 
públicos a partir das 22 horas.

Parágrafo único. Fica permitida a circulação de pessoas 
nas hipóteses de busca por atendimento médico ou 
serviço público considerado essencial, para aquisição de 
alimentos ou produtos considerados indispensáveis para 
sua subsistência e de sua família, deslocamento ao local 
de trabalho ou retorno para sua residência.

Art.3º Fica estabelecido, em todo o território do 
Estado do Amapá, o limite máximo de 22 horas, para o 
funcionamento e/ou realização de atividades presenciais 
nos estabelecimentos comerciais, industriais e de 
serviços.

§ 1º Os dias e horários de funcionamento dos 
estabelecimentos comerciais, industriais e de serviços, 
serão regulados pelos municípios, tendo como base a 
avaliação de risco contida no Relatório Técnico Científico 
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nº 003/2021, anexo deste Decreto.

§ 2º Permanecerão desenvolvendo atividades na modalidade atendimento presencial, em horário 24 (vinte e quatro) 
horas:

I - Agências de viagens, turismo e afins; funerárias; chaveiros e carimbos; transportadoras; planos de saúde; hotéis e 
motéis; farmácias, drogarias e manipulação e similares;

II - Sociedade sem fins lucrativos de apoio e recuperação de dependentes de álcool, drogas e similares e clínicas 
médicas e laboratórios;

III - Ordem   dos   Advogados   do   Brasil   - Seccional   do   Amapá (escritórios   e profissionais); escritórios e Conselhos 
de profissionais liberais (arquitetos, administradores, serviços contábeis, contadores e contabilistas, engenheiros e 
representantes;

IV - Locadoras de veículos, postos de combustível e borracharias;

V - Estabelecimentos comerciais e estacionamento de veículos localizados no interior do aeroporto.

VII - Indústrias, obras públicas e privadas de edificação, pavimentação e infraestrutura;

VIII - Igrejas e Templos Religiosos de qualquer credo ou religião, realizados no interior de templos;

§ 3º Fica vedado aos estabelecimentos comerciais do segmento de restaurantes, lanchonete e similares, a realização 
de show de música com banda e som mecânico, bem como, a abertura e/ou improvisação, nos seus ambientes 
internos e externo de pista de dança, sendo permitido somente a realização de show musical solo tipo violão e voz.

Art. 4º Todos os agentes públicos da Administração Pública Direta, Indireta e Fundacional do Poder Executivo do 
Estado do Amapá, permanecerão em regime de teletrabalho e sobreaviso, excetuando-se aqueles que atuam nos 
setores de saúde e segurança - Polícias Militar e Civil, Corpo de Bombeiros, Defesa Civil, IAPEN e Procon - que 
participem dos órgãos que compõem a frente de combate à disseminação do vírus Covid-19,  incluindo também o 
Sistema de Atendimento ao Cidadão - SUPERFÁCIL, Agência de Fomento do Amapá, Secretaria de Estado das 
Cidades, Secretaria de Estado da Infraestrutura, Secretaria de Estado da Comunicação e os titulares das Unidades 
Gestoras, aos quais caberá definir a força de trabalho necessária para o funcionamento de cada órgão.

Art. 5º Fica prorrogada a vigência dos Decretos Estaduais nºs 1.377, de 17 de março de 2020 e 1.497, de 03 de abril 
de 2020, e suas posteriores alterações, até a data de 26 de janeiro de 2021.

Art. 6º Para conferir maior publicidade e justificar a necessidade de prorrogação dos Decretos Estaduais nºs 1.377, 
de 17 de março de 2020 e 1.497, de 03 de abril de 2020, e suas posteriores alterações, bem como em razão da 
necessidade de suspensão das atividades e outras medidas de restrição de circulação de pessoas previstas neste 
Decreto, publica-se em anexo a PORTARIA MINISTERIAL Nº 1565, DE 18 DE JUNHO DE 2020 - MINISTÉRIO DA 
SAÚDE; INSTRUMENTO PARA APOIO À TOMADA DE DECISÃO NA RESPOSTA À PANDEMIA DA COVID-19 NA 
ESFERA LOCAL e o PARECER TÉCNICO-CIENTÍFICO Nº 03/2021, DO CENTRO DE OPERAÇÕES DE EMERGÊNCIA 
EM SAÚDE PÚBLICA - COESP.

Art. 7° A Secretaria Estadual de Segurança Pública, as Polícias Civil e Militar, o Corpo de Bombeiros Militar, a 
Defesa Civil, o Procon, e a Superintendência de Vigilância em Saúde, bem como outras autoridades administrativas 
competentes, ficam incumbidas de fiscalizar o cumprimento do presente Decreto, podendo aplicar as sanções previstas 
nas legislações específicas, bem como suspender o Alvará de Funcionamento que tenha sido expedido por autoridade 
administrativa estadual, sem afastar a aplicação da legislação penal cabível, em especial os artigos 131 e 132 do 
Código Penal em vigor.

Art. 8º Este Decreto entra em vigor na data da publicação, com efeitos a contar 20 de janeiro de 2021.

ANTÔNIO WALDEZ GÓES DA SILVA
Governador

HASH: 2021-0119-0004-8845
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Brasília, 2020
versão 1 - 25 de junho de 2020
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Estratégia de Gestão 
Instrumento para apoio à tomada de decisão 
na resposta à Pandemia da COVID-19 na esfera local 
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1 - Apresentação

Diante da emergência por doença respiratória, causada 
pelo novo coronavírus SARS-COV-2 (COVID-19), o reconhe-
cimento da pandemia pela Organização Mundial de Saúde 
(OMS), a declaração de Emergência de Saúde Pública de Im-
portância Nacional (ESPIN) e a ativação do Centro de Ope-
rações de Emergências em Saúde Pública (COE COVID-19), 
iniciou-se o estabelecimento de medidas para o enfrenta-
mento da doença. 

Nesse sentido, e considerando a orientação do Ministério da 
Saúde, formalizada na  Portaria nº 1.565, de 18 de junho de 
2020, que no parágrafo único do seu artigo 1ª, destaca que 
“cabe às autoridades locais e aos órgãos de saúde locais de-
cidir, após avaliação do cenário epidemiológico e capacida-
de de resposta da rede de atenção à saúde, quanto à retoma-
da das atividades”, o CONASS e CONASEMS apresentam 
a presente proposta que visa apoiar os gestores de estados e 
municípios na adoção de medidas de saúde pública, no sen-
tido de reduzir a velocidade de propagação da doença, para 
evitar o esgotamento dos serviços de saúde, especialmente 
de terapia intensiva. 

A proposta foi desenvolvida com a participação de repre-
sentantes dos Conselho Nacional de Secretários de Saúde 
(CONASS), Conselho Nacional de Secretarias Municipais de 
Saúde (CONASEMS), Organização Pan-Americana da Saú-
de/Organização Mundial da Saúde (OPAS/OMS), visando 
disponibilizar um instrumento para a avaliação de riscos 
em resposta à COVID-19, descrever orientações sobre as 
medidas de distanciamento social, considerando os cená-
rios locais, além de nortear o planejamento de ações de ges-
tão do Sistema Único de Saúde (SUS).

Destaca-se que a estratégia a ser adotada em cada territó-
rio seja adaptada a sua realidade, considerando inclusive as 
informações disponíveis. A contínua avaliação possibilita 
identificar melhorias a serem realizadas e fornece uma base 
de evidências para novas avaliações e respostas a eventos 
em saúde pública.
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2 - Objetivo

Oferecer instrumento para apoiar a tomada de decisão dos 
gestores do Sistema Único de Saúde (SUS) na resposta à 
COVID-19.

Dentre os diferentes instrumentos para o processo de ava-
liação de riscos disponíveis na literatura científica até o mo-
mento propõe-se o uso de um conjunto de indicadores que 
avaliará as ameaças e vulnerabilidades do sistema de saúde 
no âmbito local, relacionadas à capacidade de atendimento 
e cenário epidemiológico. 

A avaliação de risco deve ser realizada semanalmente pelo 
gestor local, enquanto estiver declarada a Emergência de 
Saúde Pública de Importância Nacional (ESPIN). A avalia-
ção de riscos poderá ser realizada em âmbito municipal, 
regional, macrorregional, estadual e distrital, levando em 
consideração o compartilhamento da rede de atenção à 
saúde. 

Orienta-se que uma reavaliação semanal seja realizada para 
estimar o quanto a adoção da medida foi eficaz para a redu-
ção 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 à que foi adotada 
previamente de forma gradual.

Este instrumento de avaliação de riscos apresenta dois eixos, 
um de capacidade de atendimento e epidemiológico, seis in-
dicadores estratégicos onde foram definidos suas fontes de 
informações, pontos de cortes e pontos (Quadro 1). 

3 - Avaliação de riscos



Terça-feira, 19 de Janeiro de 2021Seção 01• Nº 7.336Diário Oficial

21 de 101

9

Quadro 3. 
Orientações para medidas de 
distanciamento social a serem 
avaliadas em cada situação de 
risco pelos gestores. 

Quadro 2. Classificação final da avaliação de riscos, segundo a pontuação obtida e medidas de distanciamento

Nota:  (a)  Portaria nº 356, de 11 de março 
de 2020. Dispõe sobre a regulamen-
tação e operacionalização do disposto 
na Lei nº 13.979, de 6 de fevereiro de 
2020, que estabelece as medidas para 
enfrentamento da emergência de saúde 
pública de importância internacional 
decorrente do coronavírus (COVID-19). 
Disponível em: http://www.planalto.
gov.br/ccivil_03/Portaria/PRT/Porta-
ria%20n%C2%BA%20356-20-MS.html 
Acessado em: 28 Mai 2020.

A partir do somatório dos pontos obtidos na avaliação de risco, esses podem ser classificados em 
cinco níveis de risco (Quadro 2). Para as cinco classificações elencadas, foram descritas as medidas 
de distanciamento, que recomenda medidas de distanciamento social a serem avaliadas pelos ges-
tores locais em resposta à COVID-19, sendo o Distanciamento Social Seletivo, a medida mínima e a 
Restrição Máxima, a medida máxima (Quadro 3).  
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É importante enfatizar que durante o transcurso da pande-
mia, a classificação do risco de uma localidade pode se al-
ternar dependendo da efetividade das ações estabelecidas 
pelo gestor no enfrentamento à COVID-19. Para mensura-
ção da efetividade, é fundamental  o monitoramento per-
manente dos indicadores e aplicação dos instrumentos de 
avaliação, possibilitando assim, o direcionamento oportu-
no na tomada de decisão para controle da pandemia.

Orienta-se que uma reavaliação semanal seja realizada 
para estimar o quanto a adoção da medida foi eficaz para 
a redução 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 à que foi 
adotada previamente de forma gradual.

4 - Orientações para  o uso de medidas de 
distanciamento social

As medidas de distanciamento social associadas as demais 
medidas não -farmacológicas, são, até o momento, as es-
tratégias mais efetivas para redução da velocidade de con-
tágio e de óbitos pela COVID-19, assim como para a preven-
ção do colapso do sistema de saúde.

4.1 PREMISSAS DAS MEDIDAS DE DISTANCIAMENTO 
SOCIAL

• PROPÓSITO: Prevenir, proteger, controlar e evitar 
a propagação local e nacional da COVID-19.

• TEMPORALIDADE: As medidas de distanciamen-
to social deverão ser monitoradas diariamente pelos gesto-
res. Na reavaliação das estratégia de gestão,  quando hou-
ver regressão da classificação do risco, deve-se considerar 
um período mínimo de 2 semanas para ajustar as medidas 
de distanciamento social. Quando ocorrer progressão do 
risco, as medidas de distanciamento social, poderão se 
aplicadas imediatamente.

• DECISãO: A autoridade de saúde local é respon-
sável por: realização e atualização da Avaliação de Riscos 
para Eventos em Saúde Pública (ARS), tomada de decisão 
com autonomia e ajuste das medidas de distanciamento 
social. 
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• INTERSETORIALIDADE: O setor saúde deverá ar-
ticular-se com os representantes dos demais setores da so-
ciedade, incluindo a representação civil, de maneira parti-
cipativa e integrativa.

• UNIDADE DE ANÁLISE: Municípios, Estados, Dis-
trito Federal, Macrorregião e região de saúde.

4.2 MEDIDAS BÁSICAS E TRANSVERSAIS

Casos suspeitos ou Confirmados

• ISOLAMENTO DOMICILIAR: Identificar e isolar 
no domicílio pessoas com sintomas respiratórios (Síndro-
me Gripal) e as que residam no mesmo endereço, ainda 
que estejam assintomáticas, devendo permanecer em iso-
lamento pelo período máximo de 14 (quatorze) dias.

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

promover a proteção de grupos vulneráveis

• GRUPOS VULNERÁVEIS: Pessoas com 60 anos ou 
mais de idade, doentes crônicos, imunodeprimidos, ges-
tantes e puérperas, pessoas em restrição de liberdade, pes-
soas de instituições de longa permanência, população em 
situação de rua e povos indígenas.

• DISTANCIAMENTO SOCIAL: Observar o distan-
ciamento social, restringindo seus deslocamentos para re-
alização de atividades estritamente necessárias, evitando 
transporte coletivo, viagens e eventos esportivos, artísti-
cos, culturais, científicos, comerciais e religiosos e outros 
com concentração próxima de pessoas.

• NECESSIDADES BÁSICAS: Articular com setores 
responsáveis para que sejam estabelecidas condições mí-
nimas de acesso e subsistência para que grupos vulnerá-
veis possam permanecer em distanciamento social.

• ACESSO E ACESSIBILIDADE: Garantir o acesso e 
acessibilidade aos serviços de saúde.
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ComuniCação de risCo

• COMUNICAÇãO INTERNA (ENTRE OS ÓRGãOS 
E PROfISSIONAIS): Recomenda-se o conhecimento dos 
dados, informações, ações adotadas entre todas as institui-
ções e profissionais envolvidos no enfrentamento da CO-
VID-19. Divulgar os responsáveis e as responsabilidades 
claramente definidas para funções de comunicação.

• COMUNICAÇãO EXTERNA (COM O PúBLICO): 
Recomenda-se comunicação de fácil acesso, regular e con-
tínua sobre as ações, medidas adotadas e situação dos ní-
veis de riscos à população geral e bem como respeitando as 
comunidades tradicionais, povos indígenas, pessoas com 
deficiência e as demais que necessitarem de adequação na 
comunicação. Os gestores devem estabelecer porta-vozes 
para garantir a comunicação única e focal, evitando dupla 
fonte ou falha de comunicação.

serviços de saúde 

• SERVIÇOS DE SAúDE: Adotar e/ou reforçar todas 
as medidas para evitar a transmissão da COVID-19 em uni-
dades de saúde públicas ou privadas.

distânCia físiCa, higiene e limpeza 

• REDUÇãO DE CONTATO: Preparar os ambientes 
para que a distância física entre as pessoas seja de no míni-
mo 1 metro em filas, salas de espera de serviços e, se possí-
vel, nos demais espaços públicos ou privados.

• REfORÇO EM HIGIENE: Garantir limpeza e desin-
fecção das superfícies e espaço para higienização das mãos .

• ETIQUETA RESPIRATÓRIA: Adoção de hábitos 
sociais como cobrir a boca com o antebraço ou lenço des-
cartável ao tossir e espirrar e utilização de máscaras em es-
paços públicos ou privados .
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GOVERNO DO ESTADO DO AMAPÁ
CENTRO DE OPERAÇÕES DE EMERGÊNCIA EM SAÚDE PÚBLICA - COESP

COMITÊ CIENTÍFICO
Av. 13 de Setembro, 1889 - Burtizal, Macapá - Ap, 68902-865

PARECER TÉCNICO-CIENTÍFICO Número 3/2021

Considerando o Decreto nº 1375 de 17 de Mar de 2020, que determina situação anormal, caracterizada como
Situação de Emergência, em todo o território do Estado do Amapá, visando a prevenção, mitigação, preparação e
resposta ao risco de Desastre Natural – Biológico – Pandemia – Epidemia – Doença infecciosa viral causada pelo
novo Coronavírus - COVID-19, com Codificação COBRADE nº 1.5.1.1.0 e dá outras providências;

Considerando o Decreto nº 1376 de 17 de Mar de 2020, que instituiu no âmbito do Estado do Amapá o Centro de
Operações de Emergências em Saúde Pública (COESP) em virtude do risco de epidemia causado pelo Coronavírus
(Covid-19), para o fim que específica e dá outras providências;

Considerando o Decreto nº 1538 de 18 de Abr de 2020, que decreta estado de calamidade pública em todo o
território do Estado do Amapá afetado pelo Desastre Natural - Biológico – Epidemia – Doença infecciosa viral,
causada pelo novo Coronavírus Covid-19, e adota outras providências;

Considerando a relevância de avaliação da epidemia pelo novo coronavírus e da capacidade de resposta do sistema
de saúde local, bem como, a necessidade de certificação do atual estágio de propagação do vírus ponderando a
evolução da pandemia, são desta feita, expostos alguns aspectos a serem analisados no Estado do Amapá;

Considerando a evolução temporal dos casos acumulados da COVID-19 de 30 de abril de 2020 a 17 de Jan de
2021 por data de divulgação, em que, na referida última data o Estado do Amapá registou 73213 casos confirmados,
conforme gráfico abaixo, observa-se que no final do mês de abril houve um número 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 estabilização dos casos. Em julho manteve a estabilização na quinzena inicial.

Conforme as últimas três semanas do período, a tendência de casos pela média móvel a cada 7 dias (linha pontilhada),
a média móvel na antepenúltima Semana Epidemiológica (99) foi de 325 novos casos por dia e, na última Semana
Epidemiológica (01) a média móvel foi de 362 casos por dia, uma variação percentual de 11.4% entre os dias das SEs
referidas, indicando tendência de crescimento.
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Considerando que foram registrados 996 óbitos por COVID-19, no Estado do Amapá, confirmados após investigação
pela equipe da vigilância em saúde dos municípios e, divulgados até a data de 17 de Jan de 2021, sendo todos os
óbitos por data de ocorrência, considerados nos dois gráficos abaixo.

Os primeiros óbitos registrados no Estado ocorreram exatamente no dia 03 de Abr no município de Santana e 04
de Abr em Macapá. O maior número de óbitos ocorreu no mês de Mai. A partir deste ponto observa-se o declínio
nos dias consecutivos e, em seguida, leve aumento e posterior diminuição nas 3 últimas semanas de junho (figuras
3, 4 e 5). Até a divulgação do último boletim informativo, houve confirmação de 16 (dezesseis) óbitos na Semana
epidemiológica 02. Ainda existem óbitos possíveis de terem como causa a COVID-19, porém, encontram-se em
investigação aguardando confirmação pela vigilância em saúde dos municípios.
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Figure 3: COVID-19: Óbitos por data de ocorrência no Estado do Amapá

Considerando a taxa de letalidade (figura 6), destaca-se que as medidas adotadas no combate à propagação do
coronavírus, bem como, a ampliação das testagens, o atendimento e a assistência terapêutica precoce aos infectados
vêm contribuindo efetivamente para redução dos casos de óbito por COVID-19 no Estado do Amapá, cuja
taxa de letalidade foi de 1.36 em 16 de Jan de 2021, bem abaixo da taxa nacional de 2.5 na mesma data.

Considerando a taxa de incidência de casos em 16 de Jan de 2021 de 8656.77 casos para cada cem mil habitantes,
a elevada incidência é justificada pelo alto número de testagem, busca ativa e detecção de casos positivos (figura 6).
A posição relativa do Estado do Amapá, com relação às demais unidades da federação pode ser vista no gráfico 7.

Considerando que o número efetivo de reprodução Rt determina o potencial de propagação de um vírus dentro de
determinadas condições, se ele é superior a 1, cada pessoa transmite a doença a pelo menos mais uma pessoa, e o
vírus se dissemina. Se é menor que 1, cada vez menos indivíduos se infectam e os contágios retrocedem.

O valor de Rt estimado para o Estado do Amapá no dia 7 de Jan de 2021 correspondeu a 1. Ressaltamos a aceleração
do rítmo de contágio entre o final de julho e o início de agosto, reflexo da chegada de resultados massivos represados
oriundos do Instituto Evandro Chagas referentes ao mês de maio, junho e à primeira quinzena de julho de 2020, o
que impactou no número de casos divulgados. Além disso, cabe também destacar a recente aceleração do
rítmo de contágio no Estado.
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Figure 4: COVID-19: Óbitos por data de ocorrência no Estado do Amapá nas últimas 4 SE
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Figure 5: COVID-19: Óbitos por semana epidemiológica de ocorrência no Estado do Amapá
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Figure 6: COVID-19: Evolução temporal da taxa de incidência versus letalidade no Estado do Amapá
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Figure 7: COVID-19: Classificação da taxa de letalidade por Estado no Brasil
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No gráfico 9 são reportadas as estimativas para o rítmo de contágio para cada um dos municípios do Estado (com
excessão de municípios para os quais não há dados suficientes para a estimação). As estimativas apresentam grande
heterogeneidade tanto para a tendência quanto para o nível.
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Figure 8: Rítmo de Contágio no Amapá

A Semana epidemiológica é uma variável de tempo que avalia a ocorrência de casos em determinado período. Por
convenção internacional, são contadas de domingo a sábado.

Para esta análise, utilizou-se a semana epidemiológica de início de sintomas para identificar o início, crescimento,
pico/estabilização e declínio dos casos da COVID notificados no Estado e a semana epidemiológica de notificação
para identificar a procura pela assistência nas unidades básicas de saúde, assim como, a busca ativa dos casos nos
comunicantes domiciliares que não buscaram atendimentos.

Considerando, os casos notificados da COVID-19 segundo a data dos primeiros sintomas da doença por
semana epidemiológica, informado no sistema do e-SUS-VE conforme gráfico 10, observa-se o início da doença no
Estado do Amapá na semana epidemiológica 10 que compreende o período de 01 a 07 de Mar de 2020, crescendo nas
semanas seguintes e chegando ao pico máximo na Semana epidemiológica 20.

Considerando a semana epidemiológica de notificação de caso o pico foi observado na SE 23 que pode estar
associados à procura dos usuários pelo teste rápido para identificar a cura e também as buscas ativas domiciliares
com aplicação dos testes rápidos e identificação de novos casos, que não procuraram atendimento imediatamente no
período do adoecimento.

Assim como destacamos ao apresentarmos as estimativas para o rítmo de contágio nos municípios do Estado, existe
uma grande heterogeneidade no padrão apresentado para o número de casos por data de início de sintomas e data
de notificação, como reportado no gráfico 11.

A transmissão sustentada da COVID-19 já ocorre em 100% dos municípios do Estado. A capital Macapá foi a
primeira a registrar casos da doença em 13 de Mar de 2020 e por ter o maior contingente populacional, contribuía
até a semana SE 01 com 41.7% de casos, enquanto na semana seguinte com a contribuição de 42.2% de casos
confirmados do novo coronavírus (SARS-CoV-2). A contribuição da capital para o total de casos confirmados
continua diminuindo, indicado no gráfico 12. Esse resultado reflete a intensificação da aplicação dos testes rápidos e
busca ativa de casos nas semanas seguintes.

O gráfico 13 mostra a Taxa de Incidência de COVID-19, de acordo com os municípios de residência, em 16 de Jan
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Figure 9: Rítmo de Contágio por município
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de 2021. O município de Macapá possui a maior taxa de incidência no Estado (5614.57 por 1.000 hab). Por outro
lado, o município de Pracuúba possui a menor taxa de (64.15 por 1.000 hab).
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Fonte: eSUS−VE. Acessado em 2021−01−18. Ministério da Saúde, 2020.

Figure 10: COVID-19: Número de casos por semana epidemiológica de início de sintomas e notificação

Table 1: Contribuição absoluta de casos da COVID-19 nos municípios do Estado do Amapá por data de publicação

Município Casos Conf. | Acum. Casos Recup. | Acum. Casos Recup. | Dia Óbitos | Acum. Óbitos | Dia
Macapá 30897 24479 256 734 1
Santana 15896 7002 105 94 1
Laranjal do Jari 5456 5293 0 51 0
Mazagão 2052 1831 14 8 0
Oiapoque 3480 3285 5 28 0
Pedra Branca do Amapari 3012 2981 2 8 0
Porto Grande 1604 1426 0 18 0
Serra do Navio 890 861 4 4 0
Vitória do Jari 3182 3051 0 14 0
Itaubal 356 336 0 0 0
Tartarugalzinho 1624 1530 0 7 0
Amapá 1042 904 1 7 0
Ferreira Gomes 1058 969 1 6 0
Cutias 801 792 0 2 0
Calçoene 1510 1351 1 9 0
Pracuúba 353 345 0 6 0
ESTADO AMAPÁ 73213 56436 389 996 2

O gráfico 14 traz a Taxa de Letalidade nos municípios em 16 de Jan de 2021. O município de Macapá possui a
maior taxa de incidência no Estado (2375.64 por 100 casos). Por outro lado, o município de Itaubal possui a menor
taxa de (0 por 100 casos).

Considerando os casos confirmados de COVID-19 acumulados (73213), o gráfico 15 demonstra o percentual de
casos ativos, de óbitos e de recuperados por cada município no Estado do Amapá até 16 de Jan de 2021. Os casos
ativos representam os confirmados em seguimento ainda recentes da doença (com menos de 21 a 28 dias), que
necessitam de atenção e assistência à saúde para evitar o agravamento e o risco de surgimento de novos óbitos no
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Figure 11: COVID-19: Número de casos por semana epidemiológica de início de sintomas e notificação por município
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Figure 12: Percentual de contribuição de casos confirmados da COVID-19 nos municípios do Estado do Amapá por
semana epidemiológica
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Figure 13: Taxa de incidência por 1000 habitantes por município
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Figure 14: Taxa de letalidade por município
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a atualizações com novas representações.
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Figure 15: COVID-19: percentual de casos em acompanhamento, óbitos e recuperados por município no Estado do
Amapá

Considerando os atendimentos de pacientes e a dispensação de receitas nas unidades Básicas de Saúde (UBS’s) de
Macapá até 16 de Jan de 2021, observa-se que o número de atendimentos apresentou, na semana epidemiológica 03,
variação de -87.41% com relação à semana epidemiológica anterior, enquanto o número de receitas apresentou, no
mesmo período variação de -83.86%.

Considerando o número de pessoas em atendimento hospitalar na rede pública e privada no Amapá, 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 variação de -74.25% no número de pacientes hospitalizados no Estado.

Houve registro de 238 pessoas no dia 2 de Jan fechamento da Semana Epidemiológica 53. No fechamento da SE 01
em 9 de Jan houve um registro de 222. Já no fechamento da Semana Epidemiológica 02 em 16 de Jan houve um
registro de 214. Assim, houve, entre as Semanas Epidemiológicas 02 e 53 uma variação de -10.08% no número de
pacientes hospitalizados no Estado do Amapá.

Considerando a taxa de ocupação de leitos para a COVID-19, em 16 de Jan de 2021 no Estado do Amapá, as

12



Terça-feira, 19 de Janeiro de 2021Seção 01• Nº 7.336Diário Oficial

42 de 101

GOVERNO DO ESTADO DO AMAPÁ
CENTRO DE OPERAÇÕES DE EMERGÊNCIA EM SAÚDE PÚBLICA - COESP

Comitê Científico

834.71
699.71

500

1000

1500

2000

20
20
−0
5−
04

20
20
−0
5−
11

20
20
−0
5−
18

20
20
−0
5−
25

20
20
−0
6−
01

20
20
−0
6−
08

20
20
−0
6−
15

20
20
−0
6−
22

20
20
−0
6−
29

20
20
−0
7−
06

20
20
−0
7−
13

20
20
−0
7−
20

20
20
−0
7−
27

20
20
−0
8−
03

20
20
−0
8−
10

20
20
−0
8−
17

20
20
−0
8−
24

20
20
−0
8−
31

20
20
−0
9−
07

20
20
−0
9−
14

20
20
−0
9−
21

20
20
−0
9−
28

20
20
−1
0−
05

20
20
−1
0−
12

20
20
−1
0−
19

20
20
−1
0−
26

20
20
−1
1−
02

20
20
−1
1−
09

20
20
−1
1−
16

20
20
−1
1−
23

20
20
−1
1−
30

20
20
−1
2−
07

20
20
−1
2−
14

20
20
−1
2−
21

20
20
−1
2−
28

20
21
−0
1−
04

20
21
−0
1−
11

20
21
−0
1−
18

20
21
−0
1−
25

a aAtendimentos Receitas

Fonte: Secretaria Municipal de Saúde de Macapá

Figure 16: COVID-19: Média móvel de sete dias do número de atendimento de pacientes e dispensação de receitas
nas UBS’s de Macapá
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Fonte: CIEVS / SVS / AP

Figure 17: COVID-19: Pacientes hospitalizados no Estado do Amapá entre confirmados e suspeitos por data de
divulgação
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Fonte: SIVEP Gripe e SISREG

Figure 18: COVID-19: Pacientes hospitalizados por data de internação no Estado do Amapá

informações disponibilizadas pelos hospitais públicos e privados demonstram que há disponibilidades de leitos clínicos
e de UTI, para pacientes infectados pelo novo coronavírus, conforme a figura 18, com disponibilidade de 34.93% dos
leitos na rede pública do Estado do Amapá. Na rede privada, na mesma data, houve disponibilidade de 31.58% dos
leitos.
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Figure 19: Série histórica da taxa de ocupação operacional de leitos exclusivos COVID-19 por tipo de entidade

Considerando todos os leitos disponíveis no Estado exclusivos para COVID-19 em 16 de Jan de 2021 registrou-se
uma taxa de ocupação de 66.12%.
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Figure 20: Série histórica da taxa de ocupação operacional de leitos exclusivos COVID-19

COVID-19: Estratégia de Gestão

Instrumento para apoio à tomada de decisão na resposta à Pandemia da COVID-19 na esfera local.

A análise situacional da COVID-19 no Estado do Amapá será aqui avaliada de acordo com os indicadores do
instrumento lançado pelo CONASS/ CONASEMS em Agosto de 2020, versão.2. A proposta foi desenvolvida com a
participação de representantes dos Conselho Nacional de Secretários de Saúde (CONASS), Conselho Nacional de
Secretarias Municipais de Saúde (CONASEMS), Organização Pan-Americana da Saúde/Organização Mundial da
Saúde (OPAS/OMS), visando disponibilizar um instrumento para a avaliação de riscos em resposta à COVID-19,
descrever orientações sobre as medidas de distanciamento social, considerando os cenários locais, além de nortear o
planejamento de ações de gestão do Sistema Único de Saúde (SUS).

1. EIXO: CAPACIDADE DE ATENDIMENTO:

• TAXA DE OCUPAÇÃO DE LEITOS DE UTI ADULTO POR SRAG/COVID 19: No dia 16 de
Jan de 2021 a taxa de ocupação de leitos de UTI adulto na rede pública foi de 82.26%. Portanto conclui-se
neste indicador a pontuação é 9 (conforme figura 20).

• TAXA DE OCUPAÇÃO DE LEITOS CLÍNICOS ADULTO POR SRAG/COVID 19: No dia 16
de Jan de 2021 a taxa de ocupação de leitos clínicos adulto na rede pública foi de 61.74%. Portanto conclui-se
neste indicador a pontuação é 4 (conforme figura 20).

• ESGOTAMENTO DE LEITOS CLÍNICOS DE UTI POR SRAG/COVID 19: No dia 16 de Jan
de 2021 a previsão de esgotamento de leitos clínicos de UTI por SRAG / COVID-19 foi 18. Portanto conclui-se
neste indicador a pontuação é 3 na avaliação de risco (conforme figura 20).

2. EIXO: EPIDEMIOLÓGICO:

• VARIAÇÃO DO NÚMERO DE ÓBITOS POR SRAG NOS ÚLTIMOS 14 DIAS: Neste indicador
verificou-se que o Estado do Amapá, obteve variação de -38.46% no número de óbitos no período da semana 02
em relação a 53. Portanto conclui-se que para este indicador a pontuação é 0 (conforme figura 20).

• VARIAÇÃO DO NÚMERO DE CASOS DE SRAG NOS ÚLTIMOS 14 DIAS: Neste indicador
utilizou-se o SIVEP-GRIPE e o SISREGIII (Sistema de Regulação do Estado). O Estado do Amapá apresentou
variação de -6.45% e portanto a pontuação é 1 (conforme figura 20).
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• TAXA DE POSITIVIDADE PARA COVID 19 (%): No Estado do Amapá na semana epidemiológica
2, das 6899 amostras de exames realizados, 2563 foram positivas, obtendo uma taxa de positividade de 37.15%,
portanto, a pontuação é 3 (conforme figura 20).

Table 2: Classificação final do Estado por indicador para a SE 3

EIXO INDICADOR RESULTADO
Capacidade de Atendimento Taxa de Ocupação de Leitos de UTI Adulto por SRAG / COVID-19 (Fonte: SES-AP) 9
Capacidade de Atendimento Taxa de Ocupação de Leitos Clínico Adulto por SRAG / COVID-19 (Fonte: SES-AP) 4
Capacidade de Atendimento Previsão de Esgotamento de Leitos de UTI (Fonte: Impulso) 3
Epidemiológico Variação do Número de Óbitos por SRAG nos Últimos 14 dias (Fonte: Sivep-Gripe) 0
Epidemiológico Variação do Número de Casos por SRAG nos Últimos 14 dias (Fonte: Sivep-Gripe) 1
Epidemiológico Taxa de Positividade para COVID-19 (Fonte: GAL / LACEN) 3
PONTUAÇÃO TOTAL 20 | Risco Alto (Sinalização da cor Vermelho)

Para as cinco classificações elencadas, foram descritas as medidas de distanciamento recomendadas a serem avaliadas
pelos gestores locais em resposta à COVID-19, sendo o Distanciamento Social Seletivo, a medida mínima e a
Restrição Máxima, a medida máxima (conforme figura 20).

O Estado do Amapá em 16 de Jan de 2021, de acordo com a classificação final da avaliação de riscos, obteve 20
(vinte) pontos, apresentando risco Alto (sinalização da cor Vermelho) no que tange ao novo coronavírus.

As orientações sugeridas para enfrentamento da COVID-19 são: Distanciamento Ampliado 2, conforme
orientação da figura 21.

O mapa da figura 23 projeta os municípios do Estado do Amapá, segundo a pontuação obtida pela classificação final
da avaliação de riscos para resposta ao novo coronavírus na pandemia da COVID-19 em 2020.
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Figure 22: Orientações para medidas de distanciamento social a serem avaliadas em cada situação pelos gestores por
nível de risco. | Fonte: Instrumento para apoio à tomada de decisão à Pandemia da COVID-19, 2020
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Figure 23: Classificação final da avaliação de riscos, segundo a pontuação obtida e medidas de distanciamento |
Fonte: Instrumento para apoio à tomada de decisão à Pandemia da COVID-19, 2020
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Figure 24: Fonte: SIVEP Gripe, CIEVS/AP, GAL/LACEN/AP, SVS/AP e Impulso

Destaca-se que, as medidas de restrições adotadas pelos decretos governamentais e municipais no combate à
propagação do Coronavírus, dentre elas a adoção do protocolo de tratamento precoce implantado nos dezesseis
municípios, com busca ativa de casos, testagem da população, a adoção do lockdown no período de pico da pandemia
(de 18 de maio a 02 de junho) associada a ampliação de novos leitos clínicos e de UTI, bem como o abastecimento
das unidades de saúde, da atenção primária dos municípios, com as medicações definidas pelo protocolo terapêutico,
como também, adesão da população ao isolamento social. Este conjunto de medidas, aqui relacionadas, contribuiram
para controlar a propagação e conter o agravamento dos casos.

19



Terça-feira, 19 de Janeiro de 2021Seção 01• Nº 7.336Diário Oficial

49 de 101

GOVERNO DO ESTADO DO AMAPÁ
CENTRO DE OPERAÇÕES DE EMERGÊNCIA EM SAÚDE PÚBLICA - COESP

Comitê Científico

Table 3: Classificação final por indicador e município

Município Taxa de Ocup. UTI Taxa de Ocup. Clínico Previsão de Esgotamento Óbitos SRAG Casos SRAG Taxa de Positividade PCR
Amapá 12 4 2 8 0 4
Calçoene 12 4 2 8 0 4
Cutias 12 4 2 0 0 2
Ferreira Gomes 12 4 2 8 4 2
Itaubal 12 4 2 0 0 4
Laranjal do Jari 0 0 0 0 0 3
Macapá 12 4 2 0 3 3
Mazagão 12 4 2 0 0 3
Oiapoque 0 4 0 8 0 3
Pedra Branca do Amapari 12 4 2 0 0 3
Porto Grande 12 4 2 0 4 3
Pracuúba 12 4 2 0 0 4
Santana 12 4 2 8 3 3
Serra do Navio 12 4 2 0 0 2
Tartarugalzinho 12 4 2 0 0 3
Vitória do Jari 12 4 2 0 2 3

Nesse contexto, esta análise epidemiológica aponta evidências do aumento de casos novos pelo novo coronavírus no
estado do Amapá, neste momento fragilizada e pelo comportamento populacional no que diz respeito a aglomerações
e não utilização de máscaras.
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Considerando o aumento do número de casos no estado do Amapá, recomenda-se a manutenção das medidas
de prevenção coletiva para o controle da covid-19 e proibição de qualquer evento com aglomeração excessiva de
pessoas, de forma a preservar a saúde e a vida das pessoas, com a permanência das medidas que orientem sobre o
distanciamento social, os cuidados de proteção individual e coletiva, e o atendimento das normas higiênico-sanitárias.

Macapá, 18 de Jan de 2021.

Assinam esse parecer técnico-científico:
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REFERÊNCIAS

FONTES DE DADOS OFICIAIS NACIONAIS

Painel Coronavírus Brasil

Endereço: https://covid.saude.gov.br

Painel de vírus respiratórios

Endereço: http://plataforma.saude.gov.br/laboratoriais/virus-respiratorios

Painel Dados Abertos

Endereço: http://plataforma.saude.gov.br/dados-abertos/

OpenData SUS

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

MAPA BRASILEIRO DA COVID-19.

Endereço: https://mapabrasileirodacovid.inloco.com.br/pt/

Estratégia de Gestão

Instrumento para apoio à tomada de decisão na resposta à Pandemia da COVID-19 na esfera local

FONTES DE DADOS OFICIAIS AMAPÁ

Boletins e informes epidemiológicos da SVS

Endereço: https://svs.portal.ap.gov.br/publicaç~oes

Portal Coronavírus Amapá

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

Portal da Transparência do Amapá

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

FONTES ADICIONAIS

Impulso | Coronacidades

Endereço: https://farolcovid.coronacidades.org
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