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DECRETO N° 2116 DE 21 DE JUNHO DE 2021

O GOVERNADOR DO ESTADO DO AMAPA, usando das
atribuigcdes que Ihe sdo conferidas pelo art. 119, inciso XXII,
da Constituicdo do Estado do Amapa, e tendo em vista o
contido no Processo n° 0002.0199.1851.0003/2020,

RESOLVE:

Declarar vago o cargo de Provimento Efetivo de Telefonista
Auxiliar de Regulagdo Médica, Grupo Saude, Matricula n°®
0109723-7-01, ocupado pela servidora Adriele Neves
de Almeida, integrante do Quadro de Pessoal Civil do
Estado do Amapa, lotada na Secretaria de Estado da
Saude - SESA, a contar de 12 de julho de 2019, na forma
estabelecida no artigo 43, inciso 1X, da Lei n° 0066, de 03
de maio de 1993.

ANTONIO WALDEZ GOES DA SILVA
Governador

HASH: 2021-0621-0005-9837

DECRETO N° 2117 DE 21 DE JUNHO DE 2021

O GOVERNADOR DO ESTADO DO AMAPA, usando
das atribuicées que Ihe sdo conferidas pelo art. 119, inciso
XXIl, da Constituigdo do Estado do Amapa, de acordo com
o art. 44, da Lei n° 0066, de 03/05/93, e tendo em vista
o contido no Processo n° 130101.0068.1038.9326/2020,

RESOLVE:

Exonerar, a pedido, Gildo Moraes de Souza do cargo
de Provimento Efetivo de Técnico em Extensdo Rural,
Grupo Meio Ambiente e Ordenamento Territorial, Ciéncia,
Tecnologia e Produgdo, Matricula n°® 0099755-2-01, do
Quadro de Pessoal Civil do Estado do Amapa, a contar de
02 de janeiro de 2021.

ANTONIO WALDEZ GOES DA SILVA
Governador

HASH: 2021-0621-0005-9828

DECRETO N° 2118 DE 21 DE JUNHO DE 2021

O GOVERNADOR DO ESTADO DO AMAPA, usando
das atribuicées que Ihe sdo conferidas pelo art. 119, inciso
XXV, da Constituicdo do Estado do Amapa, e tendo em

vista o contido no Oficio n°® 330101.0076.1180.0362/2021-
GAB/SEJUSP,

RESOLVE:

Autorizar o CEL PM RR José Carlos Corréa de Souza,
Secretario de Estado da Justica e Seguranga Publica,
para viajar da sede de suas atribuicées, Macapa-AP, até a
cidade de Brasilia-DF, a fim de participar da Reuniao dos
Gabinetes de Gestao Integrada e estruturas anélogas no
contexto da Semana Nacional de Politicas sobre drogas,
a ser coordenada pela Secretaria Nacional de Operagoes
Integradas do Ministério da Justica e Seguranga Publica,
no periodo de 22 a 24 de junho de 2021, sem 6nus para
o estado.

ANTONIO WALDEZ GOES DA SILVA
Governador

HASH: 2021-0621-0005-9835

DECRETO N° 2119 DE 21 DE JUNHO DE 2021

O GOVERNADOR DO ESTADO DO AMAPA, usando
das atribuicdes que Ihe sdo conferidas pelo art. 119, inciso
XXV, da Constituicdo do Estado do Amapa, e tendo em
vista o contido no Oficio n® 330101.0076.1180.0362/2021-
GAB/SEJUSP,

RESOLVE:

Designar o CEL BM José Juca de Mont’Alverne Neto,
Chefe de Gabinete, para exercer, acumulativamente e em
substituicdo, o cargo de Secretario de Estado da Justica
e Segurancga Publica, durante o impedimento do titular, no

periodo de 22 a 24 de junho de 2021.

ANTONIO WALDEZ GOES DA SILVA
Governador

HASH: 2021-0621-0005-9836

DECRETO N°2120 DE 21 DE JUNHO DE 2021

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

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

DECRETA:
DAS DISPOSIGOES PRELIMINARES
Art. 1° Para os fins deste Decreto, considera-se:

I-atendimento presencial-formatradicionalde atendimento
onde o cliente comparece ao estabelecimento, escolhe o
produto, efetua o pagamento e recebe o produto adquirido;
Il - delivery - modalidade de atendimento onde o cliente
efetua o pedido através do telefone ou internet e o produto
é entregue em domicilio;

[l - drive thru - modalidade de atendimento onde o cliente
efetua o pedido, faz o0 pagamento e recebe o produto sem
sair do veiculo;

IV - agendamento com hora marcada - modalidade de
atendimento presencial de um Unico cliente por profissional
e/ou atendente, em horario previamente estabelecido.

DAS ATIVIDADES ECONOMICAS E SOCIAIS

Art. 2° Ficam suspensas, a contar de 22 de junho de 2021,
até a data de 06 de julho de 2021, em todo o territério do
Estado do Amapa, as atividades presenciais e eventos
nos estabelecimentos e locais que indica:

| - bares, boates, casas de show, teatros, casas de
espetaculos e centros culturais;

Il - atividades de lazer em clubes e balnearios publicos e
privados, parque aquatico e outros ambientes similares,
incluindo eventos, passeios e festas realizados em
embarcacgdes, 6nibus, sitios/terrenos e similares;

[l - agrupamentos de pessoas e veiculos em locais
publicos e privados.

Art. 3° Durante a vigéncia deste Decreto fica vedado,
também:

| - a circulagdo de pessoas em pragas, calgcadas,
logradouros e vias publicas no periodo das 23 horas as
05 horas da manha - toque de recolher;

I - o consumo de bebida alcodlica no interior de
estabelecimentos comerciais, logradouros, pragas,
calgadas e vias publicas - lei seca.

§ 1° Fica permitida a circulacdo de pessoas nas hipoteses
de busca por atendimento médico ou para aquisicao
de alimentos, medicamento ou produto considerado
indispensavel para sua subsisténcia e de sua familia,
ou ainda, para deslocamento para local de trabalho ou

retorno para sua residéncia.

§ 2° Fica permitido a venda e consumo de bebida alcdolica
no interior de restaurantes, churrascarias e similares,
bem como, apresentagdes ao vivo de no maximo 2 (dois)
artistas, vedada a utilizagdo ou improvisagao de pistas de
danca no interior € no entorno do estabelecimento.

Art. 4° Fica autorizado o funcionamento das atividades
industriais, comerciais e de servigos constantes no Anexo
| deste Decreto, nos dias, horarios e modalidade de
atendimento nele definido.

Art. 5° Mesmo sendo classificados por lei estadual como
atividade essencial, as Igrejas e Templos Religiosos,
ficam autorizados a funcionar de segunda a domingo, no
horario das 06 as 21 horas, com 50% da taxa de ocupacao,
até o limite de 150 pessoas, incluindo os celebrantes
e auxiliares, justificado pelo quadro epidemioldgico
constante no Parecer Técnico-Cientifico n°® 026/2021, do
Centro de Operagbes de Emergéncia em Saude Publica -
COESRP, parte integrante deste Decreto.

Art. 6° Fica autorizado o funcionamento dos cartorios
extrajudiciais nos dias e horarios definidos pela
Corregedoria do Tribunal de Justica do Estado do
Amapa, na modalidade de atendimento presencial com
agendamento, com numero reduzido de profissionais,
seguindo os protocolos sanitarios e de distanciamento
social.

Art. 7° Fica autorizada a realizagao de competi¢coes de
esportes coletivos em estadios de futebol, ginasios,
quadras poliesportivas, pracas e/ou outras atividades,
sem a presenga de publico (plateia/torcida), vedado o
consumo de bebidas e alimentos no seu interior, com
rigoroso cumprimento dos protocolos sanitarios e de
distanciamento social, com adog¢do de medidas para
evitar a aglomeragéo de pessoas no entorno do evento.

Art. 8° Fica autorizada a realizagao de eventos sociais,
coorporativos, técnicos e cientificos, realizados em
ambiente aberto, fechado ou misto, nas seguintes
condigdes:

| - eventos sociais (aniversarios, batizado, noivados,
casamento) - de segunda a domingo, no horério das 07
as 22 horas, com 50% da taxa de ocupagéo do salao/
espago do evento (total de metros quadrados, divididos
por 4 metros quadrados), até o limite de 50 participantes,
com no maximo 10 funcionarios em servigo;

Il - eventos coorporativos, técnicos e cientificos - de
segunda a domingo, no horario das 07 as 22 horas, com
50% da taxa de ocupagéao do saldo/espacgo do evento (total
de metros quadrados, divididos por 4 metros quadrados),
até o limite de 100 participantes, com no maximo 10
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funcionarios em servigo;

lll - a disposicdo das mesas no saldo/espaco do evento
devera respeitar a distancia de 2,5m entre mesas, que
serao equipadas com no maximo 6 (seis) cadeiras, sendo
vedada a unido/jungédo de mesas;

IV - no caso de eventos realizados em auditérios e outros
espagos com assento fixo, a ocupagdo dos assentos
devera respeitar a distdncia de 1,5m entre os assentos,
com a marcagao dos assentos que nao devem ser
ocupados, considerando a taxa de ocupagao disposta no
item | deste Decreto;

V - é de responsabilidade da entidade promotora do
evento, registrar e controlar o acesso dos participantes,
mantendo sob sua guarda, por 30 (trinta) dias, a lista de
pessoas presentes no evento.

§ 1° Fica autorizada durante o evento as apresentagdes
ao vivo de no maximo 2 (dois) artistas, musica ambiente e
musica instrumental, vedada a utilizagdo ou improvisagao
de pistas de danga no interior e no entorno do espago de
realizacado do evento.

§ 2° No planejamento e realizagdo dos eventos sociais
e eventos coorporativos, aplica-se também o disposto
no Protocolo e Proposta e de Reabertura do Setor de
Eventos, o regramento apresentado pelo Sindicato
das Empresas de Promogao, Organizagédo, Producgéo e
Montagem de Feiras, Congressos e Eventos do Estado
do Amapa - SINDIEVENTOS, considerando também os
ajustes e demais regramentos constantes no caput deste
artigo.

§ 3° E de responsabilidade da entidade promotora do
evento, comunicar a Superintendéncia de Vigilancia
Sanitaria, com antecedéncia de 24 (vinte e quatro)
horas o tipo, local, dia e hora da realizagdo do evento,
bem como, o total de publico presente e a declaragéo de
cumprimento do protocolo e do disposto neste Decreto, a
ser encaminhado para o e-mail gabinete@svs.ap.gov.br.

Art. 9° Fica autorizada a realizagdo de atividades de
ecoturismo e de visitas monitoradas em equipamentos
turisticos, patrimonio histérico e areas naturais, com
no maximo de 20 pessoas por grupo, conduzidos por
guias de turismo registrados no Cadastur, sendo de
responsabilidade do Guia de Turismo ou da entidade
promotora do evento:

| - registrar e controlar o acesso dos participantes,
mantendo sob sua guarda, por 30 (trinta) dias, a lista de
pessoas presentes na atividade;

Il - comunicar através do e-mail gabinete@svs.ap.gov.
br, & Superintendéncia de Vigilancia Sanitaria, com
antecedéncia de 24 (vinte e quatro) horas o tipo, local,
dia e hora da realizacdo do evento, bem como, o total
de pessoas presentes, acompanhado de declaracéo de
cumprimento do protocolo e demais dispositivos deste

Decreto.
DOS SERVICOS PUBLICOS

Art. 10. Todos os agentes publicos da Administragao
Publica Direta, Indireta e Fundacional do Poder Executivo
do Estado do Amapa, permanecerdo em regime de
teletrabalho e sobreaviso, excetuando-se aqueles que
atuam nos setores de saude (SESA, HEMOAP, SVS
e CREAP) e seguranga (PM/AP, Policia Civil, Policia
Cientifica, DETRAN, CBM, Defesa Civil, IAPEN e Procon),
a Procuradoria-Geral do Estado, Secretaria de Estado
das Cidades, Secretaria de Estado da Infraestrutura,
Secretaria de Estado da Comunicagéo, Secretaria de
Estado da Inclusdo e Mobilizagdo Social, Secretaria de
Estado do Meio Ambiente, Companhia de Eletricidade do
Amapa, Companhia de Agua e Esgoto do Amapa, Instituto
de Extensado, Assisténcia e Desenvolvimento Rural do
Estado do Amapa - RURAP e Agéncia de Fomento do
Amapa, bem como os titulares de todas as Unidades
Gestoras do Governo.

§ 1° Cabe aos titulares das Unidades Gestoras do
Governo, nao incluidas no caput deste artigo como
atividade essencial, definir a forga de trabalho necessaria
para o funcionamento do 6rgao do governo, com equipe
reduzida e, em horario reduzido, das 08 as 14 horas.

§ 2° Ostitulares de todas as unidades gestoras do governo,
poderdo regulamentar por ato préprio a inclusédo no
trabalho presencial dos servidores que tenham recebido
as duas doses da vacina contra a covid-19.

Art. 11. Ficam suspensas aulas presenciais, em todos os
niveis de ensino na rede publica e privada de educacao,
exceto:

| - atividades presenciais para produgdo de conteudo
e ministracdo de aulas on line e de planejamento das
atividades para retomada das atividades escolares,
que deverdao ser executadas por numero reduzido de
profissionais, seguindo o0s protocolos sanitarios e de
distanciamento social;

Il - atividades de acolhimento e diagnésticos com os
estudantes, exames de classificagdo e atividades para
regularizagado do ano letivo desde que atendam a todos
os regramentos sanitarios e de distanciamento social para
fim de prevengéo a contaminagao pelo novo Coronavirus
(Covid-19);

Il - atividades de acolhimento e agdes com beneficiarios
do Programa Amapa Jovem, realizadas nos podlos do
Programa, condicionadas ao cumprimento do disposto
neste Decreto e nos demais regramentos emanados da
Secretaria de Estado da Educacao.

Paragrafo unico. Fica a cargo das Secretarias Municipais
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de Educacdo e das Instituicbes de Ensino Privadas
(Escolas e Faculdades) a mobilizagédo dos seus servidores
para preenchimento da ficha cadastral no endereco https://
nte.ap.gov.br/servidorseed, que servira de base para a
execugao do plano estadual de retomada responsavel e
gradual das aulas presenciais na rede estadual de ensino
publico e privado, incluindo o planejamento da vacinagao
dos profissionais da educacéo.

Art. 12. Fica autorizado o retorno das atividades do Estagio
Curricular Obrigatério, nos 6rgaos da administragao direta
e indireta do Governo do Estado do Amapa.

§ 1° Fica a cargo de cada Instituicdo conveniada, o
fornecimento dos equipamentos de protegao individual -
EPI's em tipo e quantidade para atender as necessidades
dos alunos, bem como a orientagdo adequada de uso dos
mesmos.

§ 2° Fica a cargo da instituicdo conveniada a manutencao
de apodlice de seguro em favor de seus académicos,
incluido cobertura para infecgbes respiratorias decorrentes
do Covid-19.

DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 13. Dentro dos limites e demais regramentos
estabelecidos neste Decreto, fica facultado aos Prefeitos
aregulamentacao dos dias e horarios para funcionamento
dos estabelecimentos comerciais, industriais e de servigos
localizados no Municipio, levando em consideragdo a
confirmagdo da circulagdo das novas cepas (P1 e N10)
na regido, as informagdes e analises contidas no Parecer
Técnico-Cientifico n°® 026/2021, do Centro de Operacdes
de Emergéncia em Saude Publica - COESP e no resultado
apurado na avaliagdo do conjunto de indicadores
constante no Instrumento para Apoio a Tomada de
Decisdo na Resposta a Pandemia da Covid-19, na Esfera
Local, editado pelo Ministério da Saude, CONASS e
CONASEMS.

Art. 14. Fica recomendado aos Municipios a adogao das
seguintes providéncias:

| - aumentar a frota de 6nibus em circulagdo e diminuigéo
do intervalo de saida dos 6nibus dos terminais para os
pontos nos bairros;

Il - isolar e sinalizar as areas dos balnearios e de outros
espacgos onde possa ocorrer aglomeragao de pessoas;

lll - planejar e intensificar as medidas de fiscalizagao,
envolvendo as forgas de seguranga dos Municipios,
Estado e da Unido, bem como as vigilancias sanitarias do
Estado e dos Municipios, incluindo a realizagdo das blitz
em rodovias e em pontos estratégicos da cidade;

IV - fortalecer e/ou implantar unidades “sentinelas” nos
municipios, para atender e tratar de pacientes nas fase |

e |l da doenga;

V - intensificar as acbes do servico de atendimento
domiciliar e busca ativa na comunidade para detectar a
hipoxemia silenciosa, com o0 uso do oximetro de pulso e
acgbes para rastreio e profilaxia de contactantes;

VI - fortalecer a busca ativa de pessoas dos grupos
prioritarios, para cumprimento das metas para vacinagao;
VIl - planejar e executar agbes com barreiras e, se for
0 caso, procedimentos para implantacdo do rodizio de
placas;

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

Art. 15. A Secretaria Estadual de Seguranca Publica, as
Policias Civil e Militar, o Corpo de Bombeiros Militar, a
Defesa Civil, o Procon e a Superintendéncia de Vigilancia
em Saude, bem como outras autoridades administrativas
do Estado e dos Municipios, ficam incumbidas de fiscalizar
o cumprimento do presente Decreto, podendo aplicar
as sangdes previstas nas legislagdes especificas, bem
como suspender o Alvara de Funcionamento que tenha
sido expedido por autoridade administrativa estadual e
municipal, sem afastar a aplicagao da legislagao penal
cabivel, em especial os artigos 131 e 132 do Cddigo
Penal em vigor.

Art. 16. Para conferir maior publicidade e justificar a
necessidade de prorrogacao 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 alteragées, bem como em
razao da necessidade de suspensao das atividades e da
adocgao de outras medidas de restricao de circulagao de
pessoas, publica-se em anexo os documentos abaixo,
partes integrantes deste Decreto:

Anexo | - Classificagao e regramento para funcionamento
das atividades industriais, comerciais e de servigos;

Anexo Il - Protocolo Sanitario Padréo;

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

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

Anexo V - Parecer Técnico-Cientifico n°® 026/2021, do
Centro de Operagdes de Emergéncia em Saude Publica
- COESP.

Art.17. 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 alteragdes, até a data de 05
de julho de 2021.
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Art. 18. Este Decreto entra em vigor na data da publicacdo, com efeitos a contar de 22 de junho de 2021.

ANTONIO WALDEZ GOES DA SILVA

Governador
ANEXO |
CLASSIFICAGAO E REGRAMENTO PARA FUNCIONAMENTO DAS
ATIVIDADES INDUSTRIAIS, COMERCIAIS E DE SERVICOS
GRUPO |
FUNCIONAMENTO
ITEM SEGMENTO ATENDIMENTO -
DIA HORARIO
01 Hospitais e hemocentros. Presencial Segupda a 24 horas
Domingo
Presencial -
. - . R - . Segunda a
02 Clinicas médicas, odontoldgicas, psicoldgicas, de fisioterapia. agendamento/ . 24 horas
Domingo
hora marcada
Presencial - Segunda a
03 - . agendamento/ gur 24 horas
Laboratérios de analises. Domingo
hora marcada
04 Farmacias, drogarias e manipulagéo. Presencial 35’9“’.“’3 a 24 horas
omingo
Empresas de fornecimento de servicos de internet, telefonia, energia Segunda a
05 e . . . . 24 horas
elétrica e agua potavel. Presencial Domingo
06 Funerarias e cemitérios. Presencial Segupda a 24 horas
Domingo
Estabelecimentos de hotelaria e assemelhados e restaurantes para Sequnda a
07 atendimento exclusivo dos Presencial gur 24 horas
. Domingo
hospedes.
Estabelecimentos comerciais e estacionamento de veiculos localizados . Segunda a
08 L Presencial . 24 horas
no interior do aeroporto. Domingo
Transporte coletivo urbano municipal e intermunicipal, transporte com uso
de aplicativos, taxi, mototaxi, transportadoras e empresas de logistica, . Segunda a
09 N g . Presencial . 24 horas
terminais e depdsitos e servigos de entrega de qualquer Domingo
natureza.
10 Sery|gos de gumchos,_ . Presencial Segur_1da a 24 horas
devidamente credenciados para operar e chaveiros. Domingo
Industrias e obras publicas e privadas de edificagdo, pavimentagéo e Segunda a
11 . . . 24 horas
infraestrutura. Presencial Domingo
12 Empresa de vigilancia patrimonial. Presencial Seguqda a 24 horas
Domingo
13 Soc’|edade sem fins _Iuc_:ratlvos de apoio e recuperacao de dependentes Presencial Segur_lda a 24 horas
de élcool, drogas e similares. Domingo
14 Ordem dos Advogadgs do Efr?s." o Presencial Segunda a 24 horas
- Seccional do Amapa (escritérios e profissionais). Domingo
15 Seguradora, plano de saude. Presencial Segur_1da a 24 horas
Domingo
Escritérios e Conselhos de profissionais liberais (arquitetos,
administradores, servigcos contabeis, contadores e contabilistas, . Segunda a
16 . Presencial . 24 horas
engenheiros e Domingo
representantes).

GRUPO Il - ATENDIMENTO PRESENCIAL
Com 50% da taxa de ocupacgao do estabelecimento, permitido o acesso de uma pessoa por familia.

FUNCIONAMENTO

DIA

ITEM SEGMENTO ,
| HORARIO
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17 Lojas de conveniéncia, vedado o consumo de bebida alcdolica no local. Segunda a Domingo 08 as 19 horas
18 Ambulantes, camelé com lugar fixo. Segunda a Domingo 08 as 19 horas
19 Agougue, peixaria. Segunda a Domingo 07 as 18 horas
20 Feira fechada, feiras livres. Segunda a Domingo 07 as 18 horas
21 Panificadora. Segunda a Domingo 07 as 20 horas

Supermercados e atacarejo, com acesso de uma pessoa por familia,
22 sendo a primeira hora reservada para atendimento exclusivo das Segunda a Domingo 07 as 20 horas
prioridades previstas em lei.
23 Minibox, mercantis e assemelhados. Segunda a Domingo 07 as 20 horas
24 Batedeira de acai. Segunda a Domingo 08 as 20 horas
25 Oficina mecéanica - veiculos, bicicleta e outros. Segunda a Sabado 08 as 19 horas
26 Racao animal e insumos agropecuarios. Segunda a Sabado 08 as 18 horas
27 Distribuidoras de produtos. Segunda a Sabado 08 as 18 horas
28 Hortifrutigranjeiro. Segunda a Domingo 08 as 20 horas
29 Lojas de moveis e eletrodomésticos. Segunda a Domingo 08 as 19 horas
30 Distribuidora de cimento. Segunda a Sabado 08 as 18 horas
31 Lojas de informatica, eletronicos e telefonia. Segunda a Domingo 09 as 19 horas
32 Lojas_de mat_eriais de construcéo, elétricos, hidraulicos, estancias de Segunda a Sabado 08 as 18 horas
madeiras e afins.
33 Comércio de autopegas, acessorios, pneus, baterias e afins. Segunda a Sabado 08 as 18 horas
34 Lavanderia. Segunda a Sabado 08 as 18 horas
35 Plasticos descartaveis e afins. Segunda a Sabado 08 as 18 horas
36 Chaveiro e carimbo, locadora de veiculos. Segunda a Domingo 24 horas
37 Postos de combustivel e borracharia. Segunda a Domingo 24 horas
38 Armarinhos, tecidos e aviamentos. Segunda a Domingo 08 as 19 horas
39 Bijuterias e acessorios. Segunda a Domingo 08 as 19 horas
40 Comércio varejista de materiais e equipamentos de escritério. Segunda a Domingo 08 as 18 horas
41 Bancas de revista. Segunda a Sabado 08 as 18 horas
Shoppings de pequeno porte, lojas de variedades, lojas de
42 departamentos, magazines e afins, com 50% da taxa de ocupagdo do Segunda a Domingo 08 as 19 horas
estabelecimento.
43 S:tggzilr;?:imeriir.ﬂer, com 50% da taxa de ocupagdo do Segunda a Domingo 10 as 21 horas
44 Lojas de artigos esportivos e afins. Segunda a Domingo 08 as 19 horas
45 Lojas de vestuarios, acessorios e afins. Segunda a Domingo 08 as 19 horas
46 Joalherias e afins. Segunda a Domingo 08 as 19 horas
47 Marmoraria e afins. Segunda a Sabado 08 as 18 horas
48 Vidragaria e afins. Segunda a Sabado 08 as 18 horas
49 Agéncias de viagens, turismo e afins. Segunda a Domingo 24 horas
50 Concessionarias e revendas de veiculos. Segunda a Sabado 08 as 18 horas
51 Floricultura e jardinagem. Segunda a Domingo 08 as 18 horas
52 Empresas de decoragéo e design. Segunda a Sabado 08 as 18 horas
53 Lojas de bombons e enfeites. Segunda a Sabado 08 as 18 horas
54 Lojas de brinquedos. Segunda a Sabado 08 as 18 horas
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55 Lojas de perfumarias, cosméticos, higiene, beleza e similares. Segunda a Domingo 08 as 19 horas
56 Papelaria e livraria. Segunda a Sabado 08 as 18 horas

Escola de danga e ballet; Esporte de contato (esporte de contato - jiu
jitsu, judd, taekwondo, submission, mma, boxe, muay thai, capoeira e
57 S|m|Iares);.Academ|as de ginastica, escol'?a de natagao e hidroginastica, Segunda a Sabado 06 s 20 horas
com atendimento por agendamento organizado por turma com membros
e horario fixo, ndo ultrapassando 50% da taxa de ocupagdo do
estabelecimento.
Competigcdes de esporte coletivo em estadios de futebol, ginasios,
58 quadras poliesportivas e pragas, sem a presencga de publico, vedado o Segunda a domingo 06 as 20 horas
consumo de bebidas e alimentos no seu interior.
Portos aberto para embarque e desembarque de passageiros, respeitado
59 o limite de 50% da capacidade total de passageiros determinada pela Segunda a Domingo 24 horas
autoridade maritima para a embarcacgao.
GRUPO Ill - AGENDAMENTO COM HORA MARCADA
FUNCIONAMENTO
ITEM SEGMENTO -
DIA HORARIO
60 Oticas. Segunda a Domingo 08 as 18 horas
61 Manutenga}o. de aparelhos de climatizagdo, manutencédo de Segunda a Sébado 08 as 18 horas
eletroeletrénicos.
62 Revenda, manutencéo e limpeza de piscinas. Segunda a Sabado 08 as 18 horas
63 Clinicas de estética, clinica de podologia. Segunda a Sabado 08 as 18 horas
64 Atividades de intermediagdo e gerenciamento de servicos e negdcios Segunda a Sébado 08 as 18 horas
em geral.
65 Escrltorl_os prestadores de servigos, escritorios compartilhados Segunda a Sébado 08 as 18 horas
(coworking).
66 Lavagem de veiculos. Segunda a Sabado 08 as 18 horas
67 Servigos de publicidade e afins. Segunda a Sabado 08 as 18 horas
68 Pet Shop. Segunda a Sabado 07 as 20 horas
69 Sgrvm;os~ sociais Aau_tonf)mgs (some_n?e at_lVldades de consultorias, Segunda a Sébado 08 as 18 horas
orientacéo, assisténcia técnica e administrativa).
70 Saldo de beleza, barbearia, esmalteria, cuidados pessoais e estudio Segunda a Domingo 08 as 18 horas
de tatuagem.
7 Lan house, servigos de acesso a internet e similares. Segunda a Sabado 08 as 18 horas
72 Imobiliarias e corretoras. Segunda a Sabado 08 as 18 horas
73 Revendedora de agua e gas de cozinha. Segunda a Domingo 08 as 20 horas
GRUPO IV - ATENDIMENTO PRESENCIAL, DELIVERY e DRIVE THRU
FUNCIONAMENTO
ITEM SEGMENTO -
DIA HORARIO
10 as 22 horas
Restaurantes de qualquer natureza e churrascarias. PRESENCIAL
Permitido a venda e consumo de bebida alcdolica a a realizagéo de show .
74 Segunda a Domingo

com musica ao vivo, no interior do estabelecimento, sendo vedado o uso
ou improvisagéo de pista de danga.

08 as 01 horas da
manha -
DELIVERY
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10 as 22 horas

PRESENCIAL
Docerias, lanchonetes, hamburguerias, fast food e similares; sorveterias .
75 N Segunda a Domingo 08 as 01 horas da
e pizzarias. =
manha -
DELIVERY

Autoescolas, escolas de cursos livres de formagao inicial e continuada
ou de qualificagdo profissional, idiomas e musica; cursos de formagéo,
76 reciclagem e instrucdo e formagdo de brigadista e bombeiro civil na Segunda a Sabado 07 as 21 horas
modalidade presencial, com 50% da taxa de ocupagdo, conforme
estabelecido neste Decreto.

GRUPO V - ATENDIMENTO ONLINE

FUNCIONAMENTO
ITEM SEGMENTO -
DIA HORARIO
Universidades, Institutos, Centros de Ensino Superior, Faculdades
77 e escola§ partlcu_la_res, ~somente para as atividades d_e produgéo Segunda a Sébado 07 as 23 horas
de conteudo e ministragdo de aulas on line e de planejamento, na
modalidade presencial, conforme estabelecido neste Decreto.

ANEXO Il
PROTOCOLO SANITARIO PADRAO

| - efetuar o controle de publico e clientes, organizagéo de filas gerenciadas pelos responsaveis do estabelecimento,
inclusive na parte externa do local com marcacéo indicativa no chao, para atendimento do distanciamento minimo de
1,5 (um metro e meio) entre as pessoas e filas;

Il - é obrigatdrio o uso de mascaras, em via publica, no interior dos estabelecimentos/empreendimentos pelo profissional
e pelo cliente em atendimento;

[l - garantir que os ambientes estejam ventilados, mantendo as janelas abertas para facilitar a circulagcéo do ar;

IV - disponibilizar locais com sabao e toalhas de papel descartaveis para lavagem das maos;

V - manter, preferencialmente, o sistema de trabalho remoto ou domiciliar (home office) para as atividades administrativas;
VI - prover dispensadores com alcool em gel ou alcool liquido a 70% nas entradas dos estabelecimentos para uso dos
clientes na higienizacado e de forma intercalada em diferentes areas do estabelecimento, sempre recomendando a
necessidade de utilizacao;

VII - ampliar a frequéncia da limpeza de piso, corrimao, balcdo, macganetas, superficies e banheiros com alcool a 70%
ou solucdo de agua sanitaria,bem como, disponibilizar lixeiras com tampa acionada por pedal ou outro meio que evite
contato manual com sua abertura;

VIII - higienizar com alcool a 70% ou hipoclorito de sédio a 2% todos os equipamentos utilizados na prestagéo de
servigos antes e depois de cada utilizagao;

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

X - restringir o numero de pessoas na area de atendimento do estabelecimento a 1 (uma) pessoa a cada 4m? (quatro
metros quadrados) de area util de circulagédo, sendo considerado pessoa para este propdsito, tanto clientes quanto
funcionarios, observando sempre o distanciamento de 1,5m (um metro e meio) entre os mesmos;

XI - as maquinas de cartdo de crédito e telefones de uso comum devem estar envoltas em papel filme e deverao ser
higienizados apds a utilizagdo decada usuario;

XlI-os estabelecimentos comerciais com estacionamento privativo deveréo reduzir o nimero de vagas de estacionamento
a 50% (cinquenta por cento) da capacidade instalada, com veiculos estacionados em vagas alternadas;

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

HASH: 2021-0621-0005-9847
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DIARIO OFICIAL DA UNIAO

Publicado em: 18/06/2020 | Edigao: 116 | Secao: 1 | Pagina: 64
Orgao: Ministério da Salide/Gabinete do Ministro

PORTARIA N° 1.565, DE 18 DE JUNHO DE 2020

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

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

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

Paragrafo Unico. Cabe as autoridades locais e aos 6rgéos de salde locais decidir, apos avaliagdo

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

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

EDUARDO PAZUELLO
Anexo

Orientagbes gerais a serem observadas visando a prevencao, ao controle e a mitigacao da
transmissao da COVID-19 na retomada segura das atividades e convivio social seguro.

Diante da emergéncia ocasionada pelo novo coronavirus SARS-COV-2, o reconhecimento da
pandemia pela Organizacdo Mundial de Satude (OMS) e a declaragéo de Emergéncia de Satude Publica de
Importancia Nacional (ESPIN), o Ministério da Saude (MS) tem estabelecido sistematicamente medidas
para resposta e enfrentamento da COVID-19.

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

Retomar as atividades e o convivio social sdo também fatores de promogao da saude mental
das pessoas, uma vez que o confinamento, o0 medo do adoecimento e da perda de pessoas proximas, a
incerteza sobre o futuro, o desemprego e a diminuicdo da renda, sao efeitos colaterais da pandemia pelo
SARS-COV-2 e tém produzido adoecimento mental em todo o mundo.

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

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

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

1. Cuidados Gerais a serem adotados individualmente pela populacio

11 Lavar frequentemente as mé&os com agua e sabdo ou, alternativamente, higienizar as maos
com alcool em gel 70% ou outro produto, devidamente aprovado pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA).

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

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

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

1.6 Evitar situacdes de aglomeracao.

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

1.8 Manter os ambientes limpos e ventilados.

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

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

2.2. Estabelecer e divulgar orientagbes para a prevencgao, o controle e a mitigacao da
transmissao da COVID-19 com informacdes sobre a doenca, higiene das maos, etiqueta respiratoria e
medidas de protecao individuais e coletivas.

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

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

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

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

2.5.2 antes e apos a colocacdo da mascara; e
2.5.3. apos tossir. espirrar, usar o banheiro, tocar em dinheiro e manusear residuos.

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

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

32, Demarcar e reorganizar os locais e espacos para filas e esperas, respeitando o
distanciamento de seguranca.

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

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

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

3.6. Adotar medidas para distribuir a movimentacao de pessoas ao longo do dia nos ambientes
de grande circulacdo e espacos publicos evitando concentracées e aglomeracdes. Utilizar como
alternativa, a abertura de servigcos em horarios especificos para atendimento.

3.7 Evitar aglomeragao na entrada, na saida e durante a utilizagao dos espacgos de uso comum,

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

54. Adotar as recomendagdes dos érgdos competentes sobre implementacdo de medidas
adicionais de prevencao e controle da COVID-19.

6. Medidas para o Uso de Equipamentos de Protecdo

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

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

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

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

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

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

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

8. Uso de Transporte Coletivo

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

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

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

8.4 Manter preferencialmente a ventilacéo natural dentro dos veiculos e, quando for necessaria
a utilizagao do sistema de ar condicionado, deve-se evitar a recirculagao do ar e realizar rigorosamente a
manutencao preventiva,

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

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

Este contetdo nao substitui o publicado na versao certificada.
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COVID-19

Estratégia de Gestao

12 edicao

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

SUS N ./ CONASS
-1 CONASEMS Conselho Nacional de Secretarios de Sadde

Y

23 de 108



Diario Oficial + N°7.442 Secio 01 Segunda-feira, 21 de junho de 2021

Brasilia, 2020
vers@o 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

tx

A CoNASS

CONASEMS Conselho Nacional de Secretarios de Saude
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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
Saude, 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 satide, quanto a retoma-
da das atividades”, 0 CONASS e CONASEMS apresentam
a presente proposta que visa apoiar os gestores de estados e
municipios na adogdo de medidas de saide 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/Organizacdo Mundial da Satde (OPAS/OMS), visando
disponibilizar um instrumento para a avaliacdo de riscos
em resposta a COVID-19, descrever orientacdes 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 Satide (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 ameacas 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
Satde Puablica de Importancia Nacional (ESPIN). A avalia-
¢do de riscos podera ser realizada em ambito municipal,
regional, macrorregional, estadual e distrital, levando em
consideracdo o compartilhamento da rede de atencgdo a
sadde.

Orienta-se que uma reavaliacdo semanal seja realizada para
estimar o quanto a adoc¢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 agregacao dos dados, pontos de cortes e pontos relacionados.

] REGIAO DE Pontos de corte / pontos
EIXO INDICADOR CALCULO FONTE AVALIACAD /p
CAO[Tge T ate | de [ ae [ de | ate BEIE I
TAXA DE e-5US Notifica < <
w o, o, 0 [} i
OCUPAGRO DE | Namero de leitos acupados| ™09410 @ UF/ < 25% 25% 50% 50% | < 70% [deR7) 85% 85% ou mais
. N gestdo de Macrorregido / (] (1]
LEITOS DE UTI / nimero de leitos leitos) Rewizo de Saad
ADULTO POR SRAG disponiveis*100 AR RV
o sistema / Municipio
)E J CovID 19 propric 0 3 [ 12
o
= TAXA DE SUS Notifi < <
=) & otifica o, o, o, o, 0, ?
5 <25% 25% 50% | <70% [rdek?) 85% ou mais
= OCUPACAO DE  |Nimero de leitos ocupados fm:::tlgéodd: Macr:r: o/ 50% ° 85%
T | LETOSCLNICOS | /nimerode leitos i_lms] v | Rentio i
W |ADULTO POR SRAG| ~ disponiveis*ico sistema / Municipio 0 2 4
[ / COVID 19 proprio
[=]
<
=] M =log (L/D;E)
o N =ndmero de dias até SUS Notifi . ) . , .
; PREVISAO DE esgotamento E'tmducl'n'd';a ur/ 57 dias ou + 36 a 56 dias 22 a35dias 7 a 21 dias até 6 dias
(=] ESGOTAMENTO DE| -~ numer_o:lele'\tos u gest3o de Macrorregido /
existentes _ L -
LEITOS DE UTI D = ocupacio no dia leitos) ou | Regifio de Sadde
(risco) (a) avaliado; sls’ter\'!a / Municipio
E=média de ocupacdo nos proprie 0 1 2
ultimos 7 dias
q a g 1 aumento
Diferenca entre o nimero reduziu mais | reduziu de 5 % | "24us40| aumento RETRPIRERT .
N inferior | inferior a maior que
VARIAGAQ DO de 8bitos por SRAG na de 20% até 20% . so 5 % até 20% o
NUMERO DE ) “'“”: S?Siz‘a'ilad;ﬁs sivepGripe | UF/ 20%
OBITOS POR SRAG |"mer® fe 8btos por SRAG) o, i ipamg | Macrorresio/
; referente & antependltima o Regido de Salde
NOS ULTIMOS 14 |5 / nimero de ébitos por prapria J/ Municipio
DIAS SRAG referente & 0 1 2
antependltima SE (b)
9 . . . = aumento
= Diferenca entre o nimero reduziu mais |reduziu de 5 % |"29U58°| aumento RSN .
inferior | inferi maior que
2 VARIAQAO DO de casos de SRAG na d - inferior | interior a ,
o ; e 20% até 20% 5% até 20%
g NUMERO DE 'ult'\madSEf'lnaH;ad:R‘;G SIVEP Gripe " UF/ o/ aS5% 5% 20%
b= namero de casos de . acrorregidio
= CASQS DE 5RAG referente & antependltima ou s!stgma Regido de Salde
E NOS ULTIMOS 14 | 5 Jnimero de casos de propria J/ Municipio
= DIAS SRAG referente & 0 1 2
L antependltima 5E (c)
Namere de amostras que <5% 5% |<15% | 15% | <30% [EElGINEE0 AR T0L N TTNG T
TAXA DE resultaram positivas para GAL,#’ SIVEP UF/
POSITIVIDADE SARS-CoV-2 f Nl]me'rD de Gripe ou Ma-c_rorregiﬁ?f
amostras para virus sistema Regido de Saide
PARA COVID 19 (%} respiratorios que foram préprio / Municipio
realizadas 0 1 2

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

(b) Para calcular a varia¢do do niimero de 6bitos por SRAG, deve-se utilizar o nimero de ébitos por SRAG de duas semanas epide-
mioldgicas anteriores e o niimero de dbitos por SRAG da SE que foi finalizada. Por exemplo: dia 30/04 é metade da SE 18, entdo, serd
calculado a variagdo 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.

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

6bitos por SRAG da SE 17 (SE_A)em relagdo com o total de dbitos por SRAG das SE 15 (SE_B). Célculo: (SE_A - SE_B)/SE_B*100.
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A partir do somatorio 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. Classificagdo final da avaliacdo de riscos, segundo a pontuagio obtida e medidas de distanciamento

Pontos Risco Sinalizacdo Medidas de distanciamento
1a9 Baixo Amarelo Distanciamento Social Seletivo 2
10a 18 Moderado Laranja Distanciamento Social Ampliado 1
19a30 Alto
31a 40 Muito alto

Quadro 3.

Nivel de Risco

Orientacdes para medidas de Medidas de distanciamento

Descriciio

distanciamento social a serem
avaliadas em cada situacdo de

Distanciamento Social

Seletivo 1

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

risco pelos gestores.
& Social

Distanciamento
Seletivo 2

Baixo

1. Adogdio das Medidas de Distanciamento Social Seletrvo 1;

2. Evitar atividades que gerem aglomeracio de pessoas.

Moderado Distanciamento Social

Ampliado 1

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

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

3. Suspensio de atividades escolares presenciais;

4. Proibigdo de qualquer evento de aglomeracdo, conforme avaliacio

local;

5. Adogiio de distanciamento social no ambiente de trabalho,
conforme avaliagio local:

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

7. Avaliar a adequacdo de hordrios diferenciados nos setores
econdmicos para reduzir aglomeraciio nos sistemas de transporte
publico.

Distanciamento Social

Ampliado 2

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

1. Adogdo das Medidas Bdsicas e Transversais (item 4.2)

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

3. Adogdo das Medidas de Distanciamento Social Ampliado 1;

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

5. Definur horario diferenciados nos setores econdmicos para reduzir
aglomeragdo nos sistemas de transporte piiblico.

tagdo e operacionalizagdo do disposto
naLein?13.979, de 6 de fevereiro de Restricio Maxima
2020, que estabelece as medidas para
enfrentamento da emergéncia de satide
publica de importancia internacional
decorrente do coronavirus (COVID-19).
Disponivel em: http://www.planalto.
gov.br/ccivil 03/Portaria/PRT/Porta-

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

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

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

4. Adogio de quarentena, como expde a Portana 356/2020 (a).
conforme avaliagio do gestor.

ria%20n%C2%BA%20356-20-MS.html
Acessado em: 28 Mai 2020.
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E importante enfatizar que durante o transcurso da pande-
mia, a classificacdo do risco de uma localidade pode se al-
ternar dependendo da efetividade das agdes estabelecidas
pelo gestor no enfrentamento a COVID-19. Para mensura-
¢do da efetividade, é fundamental o monitoramento per-
manente dos indicadores e aplicacdo 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
areducao do risco. Caso o risco tenha aumentado, deve-se
adotar uma medida de distanciamento social mais rigoro-
sa. Caso o risco tenha reduzido, deve-se adotar a medida
de distanciamento social imediatamente anterior a que foi

adotada previamente de forma gradual.

4 - Orientacoes para o uso de medidas de
distanciamento social

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

4.1 PREMISSAS DAS MEDIDAS DE DISTANCIAMENTO
SOCIAL

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

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

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

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

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 endereco, ainda
que estejam assintomaticas, devendo permanecer em iso-
lamento pelo periodo maximo de 14 (quatorze) dias.

. MONITORAMENTO DE CASOS SINTOMATICOS
E CONTATOS: Tem como objetivo identificar e acompa-
nhar os casos sintomaticos e seus contatos por meio de
uso de tecnologias e outros meios. Para casos e contatos
sintomaticos, o Ministério da Saude disponibiliza diver-
sas estratégias como canal telefonico 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 restricdo de liberdade, pes-
soas de institui¢cdes de longa permanéncia, populagdo em
situacgao 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 concentragdo préxima de pessoas.

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

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

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 FISICA, 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 servicos e, se possi-
vel, nos demais espacos publicos ou privados.

. REFORGCO EM HIGIENE: Garantir limpeza e desin-
fecgdo das superficies e espago para higienizacdo das maos .

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

COMUNICACAO DE RISCO

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

. COMUNICAGCAO 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 populacdo 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 comunicac¢do tnica 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 atualizacdo, bem como pelo cendrio epide-
miolégico e capacidade de resposta dos servigos de satude.
Para avalia¢do 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 cenario lo-

cal.

. Considerar possiveis atrasos que podem influenciar

a classifica¢do de risco e a avaliacdo de possiveis ajustes de

medidas.

. Qualquer mudanca do nivel de risco deverad 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 cendrio epidemiolégico e
capacidade de atendimento.

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

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

CENTRO DE OPERACOES DE EMERGENC[A EM SAUDE PUBLICA - COESP
COMITE CIENTIFICO
Av. 13 de Setembro, 1889 - Buritizal, Macapd - Ap, 68902-865

PARECER TECNICO-CIENTIFICO EPIDEMIOLOGICO Nimero 26/2021

Considerando o Decreto n° 1375 de 17 de Mar de 2020, que determina situagdo anormal, caracterizada como
Situacdo de Emergéncia, em todo o territério do Estado do Amapé, visando a prevengdo, mitigacdo, preparacio e
resposta ao risco de Desastre Natural — Bioldgico — Pandemia — Epidemia — Doenga infecciosa viral causada pelo
novo Coronavirus - COVID-19, com Codificagaio 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 d&mbito do Estado do Amapéa o Centro de
Operagoes de Emergéncias em Satide Publica (COESP) em virtude do risco de epidemia causado pelo Coronavirus
(Covid-19), para o fim que especifica e d4 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 Amapd afetado pelo Desastre Natural - Biolégico — Epidemia — Doenca infecciosa viral,
causada pelo novo Coronavirus Covid-19, e adota outras providéncias;

Considerando a Portaria n°® 2938 de 21 de Nov de 2020, que reconhece o Estado de Calamidade Ptublica na area
do territério do Estado do Amapé, afetada pelo Desastre, Tempestade Local COnectiva/Tempestade de Raios, e
adota outras providéncias;

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

Considerando a evolucdo temporal dos casos acumulados da COVID-19 de 30 de abril de 2020 a 19 de 6 de 2021
por data de divulgacdo, em que, na referida tltima data o Estado do Amapé registou 115516 casos confirmados,
conforme figura abaixo, observa-se que a curva de casos elevou em abril de 2020, com um crescimento exponencial
até atingir pico em 22 de junho de 2020, com registro de 2,872 casos em um dia. A partir desta data iniciou queda,
ainda que irregular, assumindo certa estabilidade nos meses de Julho a Outubro, quando voltou a ter tendéncia
crescente, até dezembro de 2020. Em Janeiro de 2021 apresentou uma leve redugdo em relagdo ao més anterior.
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Considerando a andlise da tendéncia de casos pela média mével a cada 7 dias (linha pontilhada), a média mével na
antepentltima Semana Epidemioldgica (22) foi de 159 novos casos por dia e, na dltima Semana Epidemioldgica (24)
a média maével foi de 241 casos por dia, uma variagdo percentual de 51.6% entre os dias das SEs referidas, indicando
tendéncia de crescimento, conforme observado na Figura 1.
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casos divulgados com a média mével a cada 7 dias no Estado do Amapéa

Considerando a andlise comparativa entre casos confirmados, recuperados, casos que evoluiram a ébito e casos que
ainda estdo em seguimento, representada na Figura 2. Observa-se que, até a data de 19 de 6 de 2021, o Estado do
Amap4 apresentou 115516 casos confirmados, deste total 1794 evoluiram para ébito (1.55%), 20534 casos continuam
em seguimento evolutivo da doenga (17.78%), entretanto, hd um crescimento gradativo na curva didria de casos
recuperados, do total de casos supracitado, 93188 (80.67%) j& se recuperaram da doenga.
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Figure 2: COVID-19: Evolugao temporal dos casos acumulados (confirmados, ébitos, recuperados e ativos) por data
de divulgacao do Estado do Amapé
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Considerando que foram registrados 1794 ébitos por COVID-19, no Estado do Amap4, confirmados apds investi-
gagdo pela equipe da vigilancia em satide dos municipios e, divulgados até a data de 19 de 6 de 2021, sendo todos os
6bitos por data de ocorréncia, considerados nas figuras abaixo.

Considerando que os primeiros 6bitos registrados no Estado ocorreram exatamente no dia 03 de Abril no municipio
de Santana e 04 de Abril em Macapa. O maior nimero de ébitos ocorreu no més de 5. A partir deste ponto
observa-se o declinio nos dias consecutivos e, em seguida, leve aumento e posterior diminui¢do nas 3 ultimas semanas
de Junho (figuras 3, 4 e 5). Até a divulgagio do dltimo boletim informativo, houve confirmagao de 15 (quinze)
6bitos na Semana epidemiolégica 24. Ainda existem 6bitos possiveis de terem como causa a COVID-19, porém,
encontram-se em investigagdo aguardando confirmacio pela vigilancia em saide dos municipios.

Média moével de 7 dias do numero de novos 6bitos
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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 & propagagio do
coronavirus, bem como, acredita-se que a ampliacao da testagem, o atendimento e a assisténcia terapéutica precoce
aos infectados contribuiram efetivamente para redugido dos casos de 6bito por COVID-19 no Estado do
Amapa, cuja taxa de letalidade foi de 1.55 em 19 de 6 de 2021, bem abaixo da taxa nacional de 2.8 na
mesma data.

Considerando a taxa de incidéncia de casos em 19 de 6 de 2021 de 1.365872 x 10* casos para cada cem mil
habitantes, a elevada incidéncia é justificada pelo alto nimero de testagem, busca ativa e deteccao de casos positivos
(figura 6). A posigdo relativa do Estado do Amapé em relagdo a taxa de letalidade, com relagdo as demais unidades
da federagdo pode ser vista na figura 7. De maneira andloga, a posicdo relativa do Estado do Amapé em relacdo a
taxa de mortalidade, com relacdo as demais unidades da federagdo pode ser vista na figura 8.
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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: Classificagdo da taxa de letalidade por Estado no Brasil

Taxa de Mortalidade

300 =
267 266 263 262
240 238
227 212 209

200 =
i IIIIIIIII

' '

4

nc 2 <( 4 & n:

ES

E 2

SP

(D

PR

Q

SE
B

(/) <( E

PB

< ,_ a n: & g & 2 E

Fonte: Ministério da Saude. Acessado em 2021-06-20
Taxa de Mortalidade = 100.000 x Obitos Acum. / Populagdo

Figure 8: COVID-19: Classificacdo da taxa de mortalidade por Estado no Brasil
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Considerando que a semana epidemioldgica é uma varidavel de tempo que avalia a ocorréncia de casos em determinado
periodo. Por convencao internacional, sio contadas de domingo a sibado. Para esta analise, utilizou-se a semana
epidemioldgica de inicio de sintomas para identificar o inicio, crescimento, pico/estabilizacao e declinio dos casos
da COVID-19 notificados no Estado e a semana epidemiolégica de notificagdo para identificar a procura pela
assisténcia nas unidades basicas de satde, assim como, a busca ativa dos casos nos comunicantes domiciliares que
nao buscaram atendimento em tempo oportuno.

Considerando, os casos notificados da COVID-19 segundo a data dos primeiros sintomas da doenga por
semana epidemiolédgica (SE), informados no sistema do e-SUS-VE conforme figura 9. O inicio da doenga no estado
do Amapé ocorreu na semana epidemiolégica 10/2020 que compreende o periodo de 01 a 07 de Margo de 2020,
crescendo nas semanas seguintes e chegando ao pico maximo na Semana epidemiolégica 19.

Considerando o ntimero de casos por data de notificacdo e data de inicio de sintomas por municipio, figura 10,
nota-se que, em alguns municipios, ha certa irregularidade na notificagdo, possivelmente causada por dificuldades no
acesso ao diagnoéstico.

Considerando que a transmissiao sustentada da COVID-19 ocorre em 100% dos municipios do Estado. A capital
Macapa foi a primeira a registrar casos da doenca em 13 de Margo de 2020 e por ter o maior contingente populacional,
contribufa até a semana SE 23 com 48.09% de casos do total do Estado, e na semana seguinte com a contribuicao de
48.37% de casos confirmados do novo coronavirus (SARS-CoV-2). A figura 11 apresenta a contribui¢io percentual
de cada municipio nas tltimas 3 semanas epidemiolégicas ao quantitativo total do Estado.

Considerando a Taxa de Incidéncia de COVID-19, representada na figura 12, por municipio de residéncia, em 19
de 6 de 2021. O municipio de Macapa possui a maior taxa de incidéncia no Estado (1.015264 x 10* por 1.000 hab).
Por outro lado, o municipio de Pracutiba possui a menor taxa de (71.05 por 1.000 hab).
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Figure 9: COVID-19: Numero de casos por semana epidemioldgica de inicio de sintomas e notificagao

Considerando a Taxa de Letalidade nos municipios do Amapéd em 19 de 6 de 2021, representada na figura 13,
nota-se que o municipio de Macapa possui a maior taxa de incidéncia no Estado (2439.59 por 100 casos). Por outro
lado, o municipio de Pedra Branca do Amapari possui a menor taxa de (303.58 por 100 casos).

Considerando os casos confirmados de COVID-19 acumulados no Estado (115516), a figura 14 demonstra o
percentual de casos ativos, de ébitos e de recuperados por cada municipio no Estado do Amapa até 19 de 6 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 ocorréncia de novos ébitos no
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Figure 10: COVID-19: Nuimero de casos por semana epidemioldgica de inicio de sintomas e notificagdo por municipio
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Figure 11: Percentual de contribuicao de casos confirmados da COVID-19 nos municipios do Estado do Amapé por

semana epidemiolégica
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Figure 12: Taxa de incidéncia por 1000 habitantes por municipio
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Table 1: Contribuigdo absoluta de casos da COVID-19 nos municipios do Estado do Amapéa por data de publicacdo

Municipio Casos Conf. | Acum. Casos Recup. | Acum. Casos Recup. | Dia  Obitos | Acum.  Obitos | Dia
Macapa 55870 40092 47 1363 2
Santana 24863 20075 78 154 0
Laranjal do Jari 8345 8228 0 95 0
Mazagao 2960 2395 9 17 0
Oiapoque 5126 4948 7 45 0
Pedra Branca do Amapari 3294 3233 4 10 0
Porto Grande 1856 1798 14 24 0
Serra do Navio 1193 1157 0 5 0
Vitéria do Jari 3919 3647 0 27 0
Ttaubal 500 441 0 3 0
Tartarugalzinho 1930 1784 0 13 0
Amapé 1305 1243 1 10 0
Ferreira Gomes 1464 1412 3 6 0
Cutias 867 859 0 6 0
Calgoene 1633 1514 0 10 0
Pracutiba 391 362 1 6 0
ESTADO AMAPA 115516 93188 164 1794 2

Estado. Ressalta-se que essa andlise depende da informacdo dos dados atualizados no sistema, estando assim sujeita
a atualizagoes com novas representagoes.

Considerando o atendimento de pacientes e a dispensacio de receitas nas unidades Bésicas de Satde (UBS’s) de
Macapa até 19 de 6 de 2021, observa-se que o nimero de atendimentos apresentou, na semana epidemiologica 24,
variagdo de -13.26% com relagdo a semana epidemioldgica 22, enquanto o niimero de receitas apresentou, no mesmo
periodo variacao de -5.63%, como representado na figura 15.

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 5 de 2020 houve o pico com 400 pacientes. Entre 20 de 5 e o
dia 01 de Agosto de 2020 houve uma variagao de -74.25% no niimero de pacientes hospitalizados no Estado, como
observado na figura 16.

Considerando o registro de 298 pessoas hospitalizadas no dia 5 de 6 fechamento da Semana Epidemiolégica 22.
No fechamento da SE 23 em 12 de 6 houve um registro de 250. J4 no fechamento da Semana Epidemiolégica 24 em
19 de 6 houve um registro de 224. Assim, houve, entre as Semanas Epidemiolégicas 24 e 22 uma variagio de - 24,83
% no nimero de pacientes hospitalizados no Estado do Amap4.

10
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Figure 14: COVID-19: percentual de casos em acompanhamento, dbitos e recuperados por municipio no Estado do
Amapé
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Figure 16: COVID-19: Pacientes hospitalizados no Estado do Amapé entre confirmados e suspeitos por data de

divulgacao
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Figure 17: COVID-19: Pacientes hospitalizados por data de internagdo no Estado do Amapé

Considerando a taxa de ocupagdo de leitos para a COVID-19, em 19 de 6 de 2021 no estado do Amapa, as
informagoes disponibilizadas pelos hospitais piiblicos e privados demonstram uma taxa de ocupagao de 52.7% para
leitos de UTI publica adulto, 67.6% para leitos de UTI privada adulto, 46.7% para leitos clinicos piiblicos adulto e

47.9% para leitos clinicos privados adulto, como representado nas figuras 18 e 19.
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Figure 18: Série histérica da taxa de ocupagdo de leitos
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Considerando todos os leitos disponiveis no Estado exclusivos para COVID-19 em 19 de 6 de 2021 registrou-se

uma taxa de ocupagao de 48.92%.
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COVID-19: Estratégia de Gestao
Instrumento para apoio a4 tomada de decisdao na resposta & Pandemia da COVID-19 na esfera local.

A andlise 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
participacao de representantes dos Conselho Nacional de Secretérios de Satide (CONASS), Conselho Nacional de
Secretarias Municipais de Satide (CONASEMS), Organiza¢ao Pan-Americana da Saide/Organiza¢do Mundial da
Satde (OPAS/OMS), visando disponibilizar um instrumento para a avaliagdo de riscos em resposta & COVID-19,
descrever orientagoes sobre as medidas de distanciamento social, considerando os cenarios locais, além de nortear o
planejamento de a¢des 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 19 de
6 de 2021 a taxa de ocupacao de leitos de UTI adulto na rede publica foi de 52.67%. Portanto conclui-se neste
indicador a pontuagdo é 6 (conforme figura 21).

« TAXA DE OCUPACAO DE LEITOS CLINICOS ADULTO POR SRAG/COVID 19: No dia 19
de 6 de 2021 a taxa de ocupagéo de leitos clinicos adulto na rede publica foi de 46.7%. Portanto conclui-se
neste indicador a pontuagao é 2 (conforme figura 21).

« ESGOTAMENTO DE LEITOS CLINICOS DE UTI POR SRAG/COVID 19: No dia 19 de 6 de
2021 a previsdo de esgotamento de leitos clinicos de UTI por SRAG / COVID-19 foi 11. Portanto conclui-se
neste indicador a pontuagdo é 3 na avaliagdo de risco (conforme figura 21).

2. EIXO: EPIDEMIOLOGICO:

« VARIACAO DO NUMERO DE OBITOS POR SRAG NOS ULTIMOS 14 DIAS: Neste indicador
verificou-se que o Estado do Amapd, obteve variacao de -46.43% no niimero de 6bitos no perfodo da semana 24
em relagdo a 22. Portanto conclui-se que para este indicador a pontuagao é 0 (conforme figura 21).

« VARIACAO DO NUMERO DE CASOS DE SRAG NOS ULTIMOS 14 DIAS: Neste indicador
utilizou-se o SIVEP-GRIPE e o SISREGIII (Sistema de Regulagio do Estado). O Estado do Amapé apresentou
variacao de -36.09% e portanto a pontuagdo é 0 (conforme figura 21).

« TAXA DE POSITIVIDADE PARA COVID 19 (%): No Estado do Amapé na semana epidemioldgica
24, das 3564 amostras de exames realizados, 1333 foram positivas, obtendo uma taxa de positividade de 37.4%,
portanto, a pontuagao é 3 (conforme figura 21).

Table 2: Classificagdo final do Estado por indicador para a tdltima SE

EIXO INDICADOR RESULTADO

Capacidade de Atendimento Taxa de Ocupagio de Leitos de UTIT Adulto por SRAG / COVID-19 (Fonte: SES-AP) 6

Capacidade de Atendimento Taxa de Ocupagio de Leitos Clinico Adulto por SRAG / COVID-19 (Fonte: SES-AP) 2

Capacidade de Atendimento Previsio de Esgotamento de Leitos de UTI (Fonte: Impulso) 3

Epidemioldgico Variagio do Nimero de Obitos por SRAG nos Ultimos 14 dias (Fonte: Sivep-Gripe) 0

Epidemiolégico Variagio do Nimero de Casos por SRAG nos Ultimos 14 dias (Fonte: Sivep-Gripe) 0

Epidemiolégico Taxa de Positividade para COVID-19 (Fonte: GAL / LACEN) 3

PONTUACAO TOTAL 14 | Risco Moderado (Sinaliza¢ao da cor Laranja)

Para as cinco classificacoes elencadas, foram descritas as medidas de distanciamento recomendadas a serem avaliadas
pelos gestores locais em resposta a COVID-19, sendo o Distanciamento Social Seletivo, a medida minima e a
Restricdo Méxima, a medida méxima (conforme figura 21).

O estado do Amapa em 19 de 6 de 2021, de acordo com a classificacido final da avaliacdo de riscos, obteve 14
(catorze) pontos, apresentando risco Moderado (sinalizagio da cor Laranja) no que tange ao novo coronavirus.
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Figure 21: Descrigao dos eixos, indicadores, calculo, de dados, forma de agregacao 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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Nivel de Risco | Medidas de distanciamento | Descricio

Distanciamento Social | 1. Adogdo das Medidas Bésicas e Transversais (item 4.2)
Seletivo 1
Baixo Distanciamento Social | 1. Adogio das Medidas de Distanciamento Social Seletivo 1;
Seletivo 2
2. Evitar atividades que gerem aglomeragdo de pessoas.
Moderado Distanciamento Social | 1. Adogdo das Medidas Basicas e Transversais (item 4.2)
Ampliado 1
2. Adoglio das Medidas de Di i » Social Seletivo 1e 2;

3. Suspensdo de atividades escolares presenciais;

4. Proibigdo de qualquer evento de aglomerag#o, conforme avaliagdo
local;

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

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

7. Avaliar a adequagdo de hordrios diferenciados nos setores

econdmicos para reduzir agl ¢do nos si de transporte
piiblico.
Distanciamento Social | 1. Adogdo das Medidas Bésicas e Transversais (item 4.2)

Ampliado 2
2. Adogiio das Medidas de Distanciamento Social Seletivo 1 e 2;

3. Adogdo das Medidas de Distanciamento Social Ampliado 1;

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

5. Definir horario diferenciados nos setores econémicos para reduzir
aglomerac#io nos sistemas de transporte piiblico.

Restrigio Maxima 1. Adoglo das Medidas Basicas e Transversais (item 4.2)

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

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

4. Adocio de quarentena, como expde a Portaria 356/2020 (a),
conforme avahagdo do gestor.

Figure 22: Orientagoes para medidas de distanciamento social a serem avaliadas em cada situacao pelos gestores por
nivel de risco. | Fonte: Instrumento para apoio a tomada de decisdo & Pandemia da COVID-19, 2020
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As orientagdes sugeridas para enfrentamento da COVID-19 sdo: Distanciamento Ampliado 1, conforme
orientacdo da figura 22.

Pontos Risco Sinalizagao Medidas de distanciamento
0 Muito Baixo

10a 18 Moderado

19a30 Alto

3la 40 Muito alto

Figure 23: Classificagdo final da avaliagdo de riscos, segundo a pontuagao obtida e medidas de distanciamento |
Fonte: Instrumento para apoio a tomada de decisdo & Pandemia da COVID-19, 2020

O mapa da figura 24 projeta os municipios do Estado do Amapd, segundo a pontuacio obtida pela classificacdo final
da avaliacdo de riscos para resposta ao novo coronavirus na pandemia da COVID-19 em 2020.

Municipio Pontos  Classificagao
Muito Alto S o o Ao
2 Calgoene 19 Alto
Oiapoque 3 Cutias 13 Moderado
Al to 4 Ferreira Gomes 20 Alto
5 Itaubal 17 Moderado
6 Laranjal do Jari 3 Baixo
Laranjal do Jari , N P —
Moderado 8 Mazagao 20 Alto
9 Oiapoque 4 Baixo
10 Pedra Branca do Amapari 16 Moderado
11 Porto Grande 19 Alto
Baixo 12 Pracuiba 13 Moderado
13 Santana 31 Muito Alto
14 Serra do Navio 17 Moderado
Muito Baixo 15 Tartarugalzinho 20 Alto
16 Vitéria do Jari 17 Moderado
(a) Classificagdo final de risco (b) Pontuagdo por municipio

Figure 24: Fonte: SIVEP Gripe, CIEVS/AP, GAL/LACEN/AP, SVS/AP e Impulso
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Table 3: Classificacdo 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
Amapé 6 4 3 0 4 4
Calgoene 6 4 3 0 4 2
Cutias 6 4 3 0 0 0
Ferreira Gomes 6 4 3 0 4 3
Itaubal 6 4 3 0 0 4
Laranjal do Jari 0 0 0 2 0 1
Macapa 6 4 3 0 0 3
Mazagao 6 4 3 0 4 3
Oiapoque 0 0 0 0 0 4
Pedra Branca do Amapari 6 4 3 0 0 3
Porto Grande 6 4 3 0 4 2
Pracutiba 6 4 3 0 0 0
Santana 12 4 4 8 0 3
Serra do Navio 6 4 3 0 4 0
Tartarugalzinho 6 4 3 0 4 3
Vitéria do Jari 6 4 3 0 2 2

Destaca-se que as medidas de restrigoes anteriormente adotadas pelos decretos governamentais e municipais no
combate a propagacdo do Coronavirus e ampliacdo de assisténcia clinico-hospitalar, assim como a adesdao da
populagao ao isolamento social e medidas higiénico-sanitarias, na primeira onda de casos no Estado, contribuiram

temporariamente para controlar a propagacao e agravamento dos casos.

Como medida de enfrentamento, o Governo do Amapa ampliou o niimero de leitos Clinicos e de UTI’s em Macap4,
Laranjal do Jari e Santana, o que propiciou o aumento da assisténcia aos usudrios com necessidade de internacao
para tratamento de complicagdes por COVID-19, em nivel hospitalar. Complementarmente, trés usinas de oxigénio
foram implantadas no Estado, em funcionamento em Macapd, Laranjal do Jari e Oiapoque, dando suporte aos
servigos de saide e garantindo o fornecimento de oxigénio aos usudrios que venham a necessitar nessas trés Regides
de Saide (Macap4 - Central, Oiapoque — Norte e Laranjal do Jar{ — Sudoeste).

Considerando que, hd uma variacdo do niimero da média mével de novos casos didrios de COVID-19 no estado do
Amapd de 51,6%, analisando a semana epidemioldgica 24 em relacao a SE-22, a qual, apresentou aumento de casos,
porém, houve redugio de - 36,09% no niimero de casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) nos dltimos
14 dias. Adicionalmente, verificou-se diminuigéo de - 46.43% do ntimero de 6bitos por SRAG no periodo das mesmas
SE referidas no Estado.

Considerando que a capital Macapd, na Semana Epidemiolégica de n® 24, contribuiu com o maior percentual de
casos entre todos os municipios do Estado de forma proporcional com 48.379%, visto que, tem o maior contingente
populacional. Entretanto, houve uma redugao de - 13.26% no niimero de atendimentos, assim como, teve diminui¢ao
- 5.63% na dispensagao de receitas para COVID-19 nas UBS’s de Macap4, analisando a semana 24 em relagao a
semana 22.

Considerando que a taxa de ocupacao de leitos COVID-19, na rede publica estadual, no tltimo dia 19 de junho
de 2021 apresentava percentuais de 52.67%% para UTIs adultos e 46,7% para leitos clinicos adultos, de acordo
com relatério da Central Estadual de Regula¢ao. Assim, evidenciamos que no total geral de hospitalizacao (entre
suspeitos e confirmados) para todos os tipos de leitos COVID-19, houve redugao percentual de - 24.83% de internagao
por SRAG na Semana Epidemiolégica 24 em relacao a SE 22.

Considerando a infec¢do pela nova variante P1 circulando em Macapd, a qual, gera um maior agravamento do
quadro clinico dos pacientes acometidos pela doencga, quando comparado com as demais variantes que circulavam
anteriormente no Estado, esse contexto leva a uma necessidade maior de internagdo em leitos clinicos, que podem
evoluir para a necessidade de UTT em um curto periodo de tempo. Considerando que a imunizacao é identificada
como a forma mais eficaz de controlar a pandemia, no entanto, a quantidade de doses recebidas pelo Estado ainda
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nao é suficiente para garantir, a ampla imunizagdo de todos os grupos prioritdrios elencados no Plano Estadual de
Vacinagdao contra a COVID-19, enfatiza-se desta feita, a manutencdo das medidas de prevencdo, controle e restrigao,
mesmo para as pessoas ja imunizadas.

Diante do exposto e da classificagdo de risco apontada pelo Instrumento de Gestao, o Estado obteve 14 (quatorze
pontos) na avaliagdo de risco, estando atualmente classificado com a sinalizagdo laranja, apresentando risco
moderado para o novo coronavirus. Deste modo, recomenda-se que o Estado, bem como, os municipios
continuem por adotar medidas sanitarias de prevengio, controle e restrigido para evitar aglomeragoes
excessivas e propagagao do virus Sars-CoV-2, visando portanto, dar continuidade a redugéo dos indices e
garantir a tendéncia de queda do niimero de novos casos, hospitaliza¢ées e 6bitos por COVID-19 no estado do
Amap4.

Sugerimos que casos suspeitos e/ou confirmados deverdo procurar atendimento nas Unidades de Satde para avaliagao
e, o devido acompanhamento para identificar sinais de gravidade e tratamento imediato de fases 1 (viral) e 2
(inflamatéria) de acordo com as recomendagdes do Comité Médico do Estado, para Enfrentamento da COVID-19 na
Atencdo Primaria & satude.

Ressaltamos a extrema importancia do fortalecimento das a¢des educativas por meio de midias sociais, radio, televisao
e jornais, no sentido de dar visibilidade as medidas sanitarias, bem como, estimular a adesdo da populagdo no
enfrentamento & COVID-19. Refor¢gamos a importancia da continuidade de relato de experiéncia de sujeitos que
tiveram o acometimento pessoal ou familiar pela doenga, utilizando uma linguagem regional e cultural para facilitar
o entendimento das pessoas.

Sugerimos parcerias com instituigdes formadoras na drea de comunicagdo, para inser¢do de docentes e discentes
de grupos de pesquisa e extensao, no sentido de construir propostas de tecnologias educativas, como estratégia de
veiculagdo de campanhas que venham dar suporte ao Estado do Amapéa e seus Municipios, no controle da pandemia
pelo COVID-19.

Adicionalmente, sugerimos a veicula¢do pelo uso de “carros de som” nos bairros e periferias da cidade, levando
informacao sobre medidas sanitarias para combate ao COVID -19, bem como, para reforgar o uso da méscara para
prevenir o SARS-CoV-2, que tem como principal meio de transmisséo as vias dreas. Reforcamos a necessidade de
manutenc¢do e ampliagdo do servigo de seguranca publica, junto & Vigilancia Sanitéria, no combate as aglomeracoes
em estabelecimentos comerciais, bem como eventos clandestinos.

4.2 MEDIDAS BASICAS E TRANSVERSAIS
Casos suspeitos ou confirmados:

¢« ISOLAMENTO DOMICILIAR: Identificar e isolar no domicilio pessoas com sintomas respiratérios (Sindrome
Gripal) e as que residam no mesmo enderego, ainda que estejam assintomaticas, devendo permanecer em isolamento
pelo periodo méximo de 14 (quatorze) dias.

o MONITORAMENTO DE CASOS SINTOMATICOS E CONTATOS: Tem como objetivo identificar e acompanhar
0s casos sintomaticos e seus contatos por meio de uso de tecnologias e outros meios. Para casos e contatos sintomaticos,
o Ministério da Satde disponibiliza diversas estratégias como canal telefénico 136, aplicativo Coronavirus-SUS.
Promover a protecdo de grupos vulneraveis

« GRUPOS VULNERAVEIS: Pessoas com 60 anos ou mais de idade, doentes cronicos, imunodeprimidos, gestantes
e puérperas, pessoas em restricao de liberdade, pessoas de institui¢oes de longa permanéncia, populacdo em situacao
de rua e povos indigenas.

o DISTANCIAMENTO SOCIAL: Observar o distanciamento social, restringindo seus deslocamentos para realizacao
de atividades estritamente necessarias, evitando transporte coletivo, viagens e eventos esportivos, artisticos, culturais,
cientificos, comerciais e religiosos e outros com concentragdo préxima de pessoas.
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« NECESSIDADES BASICAS: Articular com setores responséveis para que sejam estabelecidas condi¢des minimas
de acesso e subsisténcia para que grupos vulneraveis possam permanecer em distanciamento social.

o ACESSO E ACESSIBILIDADE: Garantir o acesso e acessibilidade aos servigos de saide. Servigos de Saide

« SERVICOS DE SAUDE: Adotar e/ou reforgar todas as medidas para evitar a transmissdo da COVID-19 em
unidades de satde publicas ou privadas.Distancia fisica, higiene e limpeza.

« REDUCAO DE CONTATO: Preparar os ambientes para que a distancia fisica entre as pessoas seja de no minimo
1 metro em filas, salas de espera de servicos e, se possivel, nos demais espacos ptblicos ou privados.

« REFORCO EM HIGIENE: Garantir limpeza e desinfeccdo das superficies e espaco para higienizagdo das maos.

« ETIQUETA RESPIRATORIA: Adocio de hébitos sociais como cobrir a boca com o antebrago ou lengo descartével
ao tossir e espirrar e utilizagdo de mascaras em espagos publicos ou privados. comunicagdo de risco

« COMUNICACAO INTERNA (entre os 6rgios e profissionais): Recomenda-se o conhecimento dos dados, in-
formagdes, acdes adotadas entre todas as institui¢des e profissionais envolvidos no enfrentamento da COVID-19.
Divulgar os responsaveis e as responsabilidades claramente definidas para fung¢oes de comunicagao.

« COMUNICACAO EXTERNA (com o piblico): Recomenda-se comunicacio de facil acesso, regular e continua
sobre as agdes, medidas adotadas e situacdo dos niveis de riscos a populacdo geral e bem como respeitando as
comunidades tradicionais, povos indigenas, pessoas com deficiéncia e as demais que necessitarem de adequagdo na
comunicacdo. Os gestores devem estabelecer portavozes para garantir a comunicagdo tnica e focal, evitando dupla
fonte ou falha de comunicagio.
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Assim, no atual panorama da pandemia com a circulac¢do de novas cepas do virus SARS-CoV-2 no estado do Amap4,
emerge a importancia de manter medidas mais rigidas de controle e mitigacao da doenca.

Macapa, 20 de 6 de 2021.
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REFERENCIAS

FONTES DE DADOS OFICIAIS NACIONAIS Painel Coronavirus Brasil
Endereco: https://covid.saude.gov.br

Painel de virus respiratoérios

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

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

OpenData SUS

Endereco: 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 decis@o 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

Endereco: https://farolcovid.coronacidades.org
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