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DECRETO N° 2163 DE 14 DE JULHO DE 2020

Altera o Decreto n® 1.377, de 17 margo de 2020, alterado
pelos Decretos n°s 1.495, de 02 de abril de 2020; 1.534,
de 17 de abril de 2020; 1.614, de 01 de maio de 2020;
1.790, de 30 de maio de 2020 e 2.026, de 30 de junho de
2020, em razédo da continuidade ao combate do Covid-19,
em todo o territério do Estado do Amapa, na forma como
especifica.

O GOVERNADOR DO ESTADO DO AMAPA, usando das
atribuicdes que Ihe sédo conferidas pelo inciso Il, do art.
11 e inciso VI, do art. 119, da Constituigdo do Estado do
Amapa, c/c oinciso Il, do art. 23 e inciso XlI, do art. 24, da
Constituicao Federal de 1988,

DECRETA:

Art. 1° O artigo 2°, do Decreto n° 1.377, de 17 de margo
de 2020, alterado pelos Decretos n°s 1.495, de 02 de abril
de 2020; 1.534, de 17 de abril de 2020; 1.614, de 01 de
maio de 2020; 1.790, de 30 de maio de 2020 e 2.026,
de 30 de junho de 2020, passa a vigorar com a seguinte
redagao:

“Art. 2° Ficam suspensas, até a data de 31 de julho de
2020:

Paragrafo UniCo. .......cccceeveieeiiiiiiieeeee e

Art. 2° Este Decreto entra em vigor a partir da data de 16
de julho de 2020.

ANTONIO WALDEZ GOES DA SILVA
Governador

HASH: 2020-0714-0003-5552

DECRETO N° 2164 DE 14 DE JULHO DE 2020

Prorroga e altera o Decreto 1.497, de 03 de abril de 2020
€ seus anexos, alterado pelos Decretos n°s 1.539, de 18
de abril de 2020; 1.616, de 03 de maio de 2020; 1.726, de
15 de maio de 2020; 1.782, de 28 de maio de 2020; 1.809,
de 02 de junho de 2020; 1.878, de 12 de junho de 2020 e
2.027, de 30 de junho de 2020, para manter a quarentena
e estabelecer critérios de retomada responsavel e gradual
das atividades econdmicas e, obedecendo a realidade
epidemiologica e a rede assistencial dos Municipios
e do Estado do Amapa, reforgando a continuidade do
enfrentamento ao novo Coronavirus-COVID-19, e adota
outras providéncias.

O GOVERNADOR DO ESTADO DO AMAPA, usando
das atribuicbes que lhe sdo previstas pelo inciso Il, do
art. 11, inciso VIII, do art. 119, da Constituicdo do Estado

do Amapa; inciso I, do art. 23 e inciso VII, do art. 24, da
Constituicao Federal de 1988,

DECRETA:

Art. 1° O Decreto n° 1.497, de 03 de abril de 2020 e seus
anexos, alterado pelos Decretos n° 1.539, de 18 de abril
de 2020; 1.616, de 03 de maio de 2020; 1.726, de 15 de
maio de 2020; 1.782, de 28 de maio de 2020; 1.809, de 02
de junho de 2020; 1.878, de 12 de junho de 2020 e 2.027,
de 30 de junho de 2020, passa a vigorar com a seguinte
redacao:

“Art. 1° Ficam suspensas, a contar de 16 de julho de 2020,
até a data de 31 de julho de 2020, em todo o territério
do Estado do Amapa, as atividades e eventos nos
estabelecimentos e locais que indica:

C.)

Art. 2° Para conferir maior publicidade e justificar a
necessidade de prorrogagdo do Decreto n° 1.497,
de 03 de abril de 2020 e seus anexos, publica-se em
anexo o PLANO PARA RETOMADA RESPONSAVEL E
GRADUAL DAS ATIVIDADES ECONOMICAS E SOCIAIS
(Anexo |); PORTARIA MINISTERIAL N° 1565, DE 18 DE
JUNHO DE 2020 — MINISTERIO DA SAUDE (Anexo ll);
INSTRUMENTO PARA APOIO A TOMADA DE DECISAO
NA RESPOSTA A PANDEMIA DA COVID-19 NA ESFERA
LOCAL (Anexo lll) e o PARECER TECNICO-CIENTIFICO
N° 14/20, DE 13 DE JULHO DE 2020, DO CENTRO DE
OPERACOES DE EMERGENCIA EM SAUDE PUBLICA
— COESP (Anexo V).

Art. 3° Este Decreto entra em vigor a partir da data de 16
de julho de 2020.

ANTONIO WALDEZ GOES DA SILVA
Governador

ANEXO |

PLANO PARA RETOMADA RESPONSAVEL E
GRADUAL DAS ATIVIDADES ECONOMICAS E
SOCIAIS

DO ISOLAMENTO SOCIAL PARA O “NOVO NORMAL”

= A transigdo entre as medidas de isolamento social,
necessarias para o controle da pandemia, e a retomada
das atividades econémicas e retorno ao convivio social,
deve acontecer de forma gradativa e segmentada.

= O processo de retomada sera executado em fases
distintas, com duracdo de 15 (quinze) dias cada,
com avaliagdo dos indicadores, critérios e protocolos
constantes neste Plano, avang¢o, manutencao ou retorno
das fases.

DAS COMPETENCIAS
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= Cabera ao Governo do Amapa estabelecer as diretrizes
e orientadores para a retomada das atividades no Estado.

= Cabera ao Gestor do Municipio estabelecer as normas e
procedimentos para retomada das atividades econdmicas,
sociais e da gestdo, observando os parametros
estabelecidos neste Plano.

DAS CONDICIONANTES

Para mudanca de Fase sera obedecido o disposto
na Portaria Ministerial n°® 1565 — Ministério da Saude,
combinado com as normas constantes na primeira
edicdo do “Instrumento para apoio a tomada de decisao
na resposta a Pandemia da COVID-19 na esfera local”,
desenvolvida pelo Conselho Nacional de Secretarios de
Saude — CONASS, Conselho Nacional de Secretarios
Municipais de Saude — CONASEMS e Organizagao Pan-
Americana da Saude / Organizagdo Mundial da Saude
(OPAS / OMS) e editado pelo Ministério da Saude, Parecer
Técnico-Cientifico n°® 14/20, emitido pela Superintendéncia
de Vigilancia Sanitaria e o disposto neste Plano.

PERMANECEM EM ISOLAMENTO SOCIAL

Pessoas com idade igual ou superior a 60 (sessenta)
anos.

Criangas com idade de 0 a 12 anos.

Cardiopatas graves ou descompensados (insuficiéncia
cardiaca, infartos revascularizados); Portadores de
arritmias, hipertenséao arterial sistémica descompensada;
Pneumopatas graves ou descompensados (dependentes
de oxigénio, portadores de asma moderada/grave,
DPOC); Imunodeprimidos, independente de idade;
Doentes renais crénicos em estagio avangado (graus 3,
4 e 5) e Diabéticos e Gestantes, conforme juizo clinico.

RODIzIO DE VEICULOS

Cabe aos municipios estabelecer, quando necessario, o
rodizio de veiculos, regulamentado pelo 6rgao municipal
de transito.

Nos dias do més de numero par, sera permitido o transito
de veiculo cujo ultimo nimero de sua placa for par, zero e
veiculos novos sem registro e licenciamento.

Nos dias do més de numero impar, sera permitido o
transito de veiculo cujo ultimo nimero de sua placa for
impar.

Os dias, horarios e tipos de restricbes e excegdes
serao regulamentadas pelo municipio, considerando as
premissas deste Plano.

TIPOS DE ATENDIMENTO

Atendimento delivery: servigo de entrega em domicilio.
Atendimento drive thru: atendimento, pagamento e

aquisicao de produto ou servigo realizado com o cliente
dentro do seu veiculo para retirar o produto.

Atendimento expresso: Retirada de produtos adquiridos
previamente, por meio eletrdnico ou telefone, com hora
marcada.

Atendimento por agendamento: Atendimento presencial
e individual do consumidor, exclusivamente com prévia
determinagao de horario.

Atendimento presencial: atendimento aberto ao publico.
CRITERIOS PARA SEGMENTACAO SETORIAL

Para segmentacgéo das atividades econémicas por setor,
foram aplicados os seguintes critérios:

= Essencialidade da atividade ou servico;

» Risco de contaminagao - circulagdo de pessoas nas
unidades, aglomeragao no ambiente de trabalho;

= Relevancia econbémica - numero de funcionarios e
contribuicdo para a economia (estimulo para o consumo,
etc.).

SEGMENTAGAO SETORIAL - Ill FASE

GRUPO I: atividades essenciais, abertas ao publico, com
atendimento presencial, para funcionamento nos dias,
horarios e condi¢des definidos pelo municipio.

Agéncias  bancarias, cooperativas de  crédito,
correspondentes  bancarios ou estabelecimentos
congéneres; Acgougue, Peixaria e Venda de frios;
Atacadistas e Distribuidoras; Batedeiras de acgai;
Borracharia; Cartorios; Chaveiros e carimbos; Clinicas
de reabilitacdo; Clinicas de vacinagdo humana e animal;
Clinicas médicas, clinicas de fisioterapia e psicologicas;
Clinicas veterinarias; Construgdo civil; Consultério
Médico, Clinicas e Laboratérios de Analises; Distribuidora
de Agua Mineral com Industria; Distribuidora de alimentos,
produtos de higiene, saude e bebidas; Distribuidora e
revendade GLP; Empresas de fornecimento de servicos de
internet e telefonia; Farmacias, drogarias e manipulagao;
Feiras livres; Funerarias e cemitérios; Hortifrutigranjeiro;
Hospitais e hemocentros; Hotel; Lavagem de veiculos;
Lotéricas; Mini box, mercearias e similares; Oficina de
manutengdo automotiva; Oticas; Panificadoras; Planos
de saude e afins; Postos de combustiveis; Servigos de
entrega de qualquer natureza; Supermercado e Atacadao;
Transportadora; Transporte coletivo urbano municipal
e intermunicipal; Transporte com uso de aplicativos;
Transporte, terminais e depdsitos.

GRUPO II: outras atividades abertas ao publico, com
atendimento presencial, para funcionamento nos dias,
horarios e condi¢des definidos pelo municipio.
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Atividade de comercializaggo de mobveis e
eletrodomésticos; Bijuterias e acessorios; Calgados e
acessorios; Comércio de autopecas, acessorios, pneus,
baterias e afins; Comércio varejista de materiais e
equipamentos para escritorio; Distribuidora de cimento;
Informatica, eletrdnicos e telefonia; Joalherias e afins;
Loja de bombons e enfeites; Loja de brinquedos; Loja de
variedades; Lojas de artigos esportivos e afins; Lojas de
Departamento ou Magazines; Lojas de tintas automotivas
e imobiliarias; Lojas de vestuario, acessorios e afins e
similares; Papelarias e livrarias; Atividades agropecuarias;
Cameld (empreendedor popular com local fixo); Galerias
comerciais; Centros empresariais; Industrias (graficas,
estamparias, serigrafia, malharia, brindes, alimentos e
bebidas) e similares; lojas de material de construcao,
hidraulico e similares, lojas de revenda de pneus; Igrejas,
templos religiosos e similares - ocupagédo maxima de
4m? (quatro metros quadrados) por pessoa, incluindo os
celebrantes, garantindo o afastamento minimo de 1,5 (um
metro e meio), vedada a presencga de publico superior a
70 (setenta) pessoas; Lojas de Conveniéncia; Floricultura
e jardinagem; Motel; Atividades de intermediagao
e agenciamento de servicos e negocios em geral;
Atividades fisicas ao ar livre, relacionadas o bem estar e a
saude, limitadas a grupo de 10 pessoas sob a orientagao
de profissional capacitado; Armarinhos, tecidos e
aviamentos; Loja de Perfumarias, cosméticos, higiene e
beleza e similares; Plasticos, descartaveis e afins; Ragao
Animal e insumos agropecuarios; Marmoraria e afins; Pet
Shop; Vidragarias e afins e Bancas de revistas; Bares e
similares; Docerias; Lanchonetes, hamburguerias, fast
food e similares; Restaurantes de qualquer natureza;
Sorveterias; Pizzarias; Churrascarias; Escolinha de
natacdo (somente para treinamento de atletas de alto
rendimento); Academias de ginastica, crossfit, pilates,
centros de ginastica e demais estabelecimentos de
condicionamento fisico.

GRUPO Il - atividades que funcionarao nas modalidades
de atendimento delivery, drive thru, expresso e
agendamento, nos dias, horarios e condi¢cdes definidos
pelo municipio.

Atendimento por delivery, drive thru e expresso.

Shopping Center — entrega dos produtos na area de
estacionamento.

Atendimento por agendamento.

Agéncias de viagens, turismo e afins; Clinicas de estética;
Clinicas de podologia; Concessionarias e revendas de
veiculos; Clinicas e servigos odontolégicos; Empresas de
decoracgao e design; Escritorio e prestadores de servigos;
Escritérios compartilhados (coworking); Escritorios
de profissionais liberais (arquitetos, administradores,
contadores, advogados, engenheiros e representantes);
Imobiliarias e corretoras; Lavanderia; Locadoras de
veiculos; Manutengdo de aparelho de climatizagéao;

Manutencgao de eletroeletrénicos; Revenda, manutengao
e limpeza de piscinas; Seguradoras; Servicos de
publicidade e afins; Saldo de beleza, barbearias,
esmalterias, cuidados pessoais e atelier de tatuagem.

GRUPO IV: atividades
temporariamente suspenso.

cujo funcionamento esta

Cinemas, clubes de recreacgdo, buffet, boates, teatros,
casas de espetaculos, casas de shows, centros culturais
e circos;

Reunides de sociedades ou associagdes sem fins
lucrativos;

Estadios de futebol, escolinhas de futebol, arenas,
ginasios e quadras poliesportivas e/ou qualquer local
esportivo que tenham aglomeragao de pessoas;
Balnearios e clubes de lazer e similares;

Salbes de festas, espagos de recreagdao e quaisquer
outras areas de convivéncia similares, ainda que em locais
privados, como condominios, associagdes e congéneres;
Agrupamentos de pessoas e veiculos em locais publicos;

PROTOCOLOPADRAO EPROTOCOLOS ESPECIFICOS

Os protocolos foram elaborados abrangendo as seguintes
premissas:

= distanciamento social — reduzir a aproximagao e o
contato entre as pessoas;

= higiene pessoal — promover a cultura de atencéo e
cumprimento dos procedimentos de higiene e limpeza
pessoal;

= sanitizagdo de ambientes — promover a ventilagao e
sanitizagao tempestiva e constante do ambiente;

= monitoramento — garantir que as agbes sejam efetivas
ao longo do tempo e a rastreabilidade dos casos;

= comunicagdo — garantir que os clientes e funcionarios
conhegam os riscos e os procedimentos adotados.

PROTOCOLO PADRAO

Efetuar o controle de publico e clientes, organizagdo de
filas gerenciadas pelos responsaveis do estabelecimento,
inclusive na parte externa do local com marcagao
indicativa no chao, para atendimento do distanciamento
minimo de 1,5 (um metro e meio) entre as pessoas e filas.
Garantir que os ambientes estejam ventilados, mantendo
as janelas abertas para facilitar a circulagéo do ar.

Disponibilizar locais com sabdo e toalhas de papel
descartaveis para lavagem das maos.

Manter, preferencialmente, o sistema de trabalho
remoto ou domiciliar (home office) para as atividades
administrativas.
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Prover dispensadores com alcool em gel ou alcool
liguido a 70% nas entradas dos estabelecimentos para
uso dos clientes na higienizagéo e de forma intercalada
em diferentes areas do estabelecimento, sempre
recomendando a necessidade de utilizacao.

Ampliar a frequéncia da limpeza de piso, corrimao, balcao,
macanetas, superficies e banheiros com alcool a 70%
ou solugédo de agua sanitaria, bem como, disponibilizar
lixeiras com tampa acionada por pedal ou outro meio que
evite contato manual com sua abertura.

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.

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 concentragéo.

Evitar que as pessoas utilizem assentos, cadeiras com
encostos e superficies que possam ser transmissoras de
virus e bactérias.

Restringir o nimero de pessoas na area de atendimento
do estabelecimento a 1 (uma) pessoa a cada 4m? (quatro
metros quadrados) de area util de circulagdo, sendo
considerado pessoa para este propésito, tanto clientes
quanto funcionarios, observando sempre o distanciamento
de 2 (dois) metros entre os mesmos.

As maquinas de cartdo de crédito e telefones de uso
comum devem estar envoltas em papel filme e deverao

ser higienizados ap6s a utilizagdo de cada usuario.

Fica proibida a experimentacédo de roupas, calgados,
acessorios e afins.

Os estabelecimentos comerciais com estacionamento
privativo deverao reduzir o numero de vagas de
estacionamento a 50% (cinquenta por cento) da
capacidade instalada, com veiculos estacionados em
vagas alternadas.

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,
congestionamento nasal e/ou inflamagao na garganta.

Os funcionarios com mais de 60 anos, ou pertencente ao
grupo de risco, deverdo trabalhar no sistema de home
office ou teletrabalho.

Afixar, na entrada do estabelecimento, placa informando
a capacidade maxima de lotagcdo, conforme o nimero de
metros quadrados Uteis, tendo por base 1 (um) cliente
a cada 4 (quatro) metros quadrados uteis, sempre
respeitando a distancia minima de 1,5 (um metro e meio)
entre pessoas, considerando clientes e funcionarios.

PROTOCOLOS ESPECIFICOS
Serao estabelecidos pelos entes municipais.

HASH: 2020-0714-0003-5554

PUBLICIDADE
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DIARIO OFICIAL DA UNIAO

Publicado e 19506/ 2020 | Edicha 116 | Secia 1 | Pagina B4
Grgéo Ministério da Sasde./Gabinete do Ministro

PORTARIA M® 1.565, DE 18 DE JUNHO DE 2020

Estabelece grientagdes gerais visando & prevencao, ao controle
& a mitigagdo da transmissao da COVID-18, @ & promocdo da
salde fisica & mental da populacdo brasilsira, de forma a
contribuir com as aches para a retomada segura das atividadas
e o convivio social seguro.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE INTERIND. no uso das alribuicdes gue lhe conferem o inciso
Il do pardgrafo unico do art. 87 da Constituicdo, & tendo em vista o disposto no art. 7° da Lei n® 13.57%, de &
de fevereire de 2020, que dispbe sobre as medidas para enfrentamento da emergéncia de saude pablica
de importéncia internacional decorrente do coronavinus (COVID-12). resolve:

Art. 1" Esta Portaria estabelecs, na forma do Anexo, orientagdes gerais visando a prevencao, ao
controle & & mitigacao da transmissio da COVID-18, e & promocio da sadde fisica e mental da populacio
brasileira, de forma a contribuir com as acdes para a relomada segura das atividades e o convivio social
saguro, na esfera local

Paragrafe Unico. Cabe as autoridades locais e aos érglos de saude locais decidir apos avaliagio
do cendria epidemiolégico e capacidade de resposta da rede de atengio a saude, quanto 4 retomada das
atividadeas.

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

EDUARDO PAZUELLO
Anexo

Orientacoes gerais a serem observadas visando & prevencio, ao controle & a mitigagao da
transmissdo da COVID-19 na retomada sequra das atividades e convivie social sequro

Diante da emergéncia ocasionada peln novo coronavirus SARS-COV-2, o reconhecimento da
pandemia pela Organizacio Mundial de Sadde (OMS) & a declaracdo de Emergéncia de Saude Publica de
Importéncia Macional (ESPIN), o Ministério da Saude (M5! tem estabelecido sisternaticamente medidas
para resposta @ enfrentamento da COVID-18,

Entre as madidas indicadas pelo MS, estio as ndo farmacoldgicas, como distanciamento social,
atiqueta respiratdna & de higienizagdo das méos, uso de mascaras, limpeza & desinfecao de ambientes e
isolamento domiciliar de cases suspeilos e confirmados. que devem ser utilizadas de forma integrada, a
fim de prevenir o adoecimento e controlar a transmissdo da COVID-19. permitinde também a retomada
gradual das atividades desenvolvidas pelos varios setores & o retomo seguro do convivio social.

Retomar as athvidades e o convivio social sio também fatores de promocio da salde mental
das pessoas, uma ver que o confinamento. o medo do adoecimento @ da perda de pessoas priximas, a
incerteza sobre o future, o desemprego e a diminuigio da renda, sio efeitos colaterais da pandemia pelo
SARS-COV-2 e tém produzido adoeciments mental em todo o munda,

Porém, a retomada das atividades deve ocomer de forma segura. gradativa, planejada,
ragicnalizada, monitorada e dinamica, considerando as especificidades de cada setor @ dos territorios. de
forma a preservar a salde e a vida das pessoas. Para isso, € essencial a cbservacho ¢ a avaliagao periodica,
no ambito loco-regional. do cendrio epidemiolégico da COVID-19. da capacidade de resposta da rede de
atencic & saude, dos aspectos sdcio-economicos e culturais dos territdrios . principalmente. das
orientagdes emitidas pelas autoridades locais e drgdos de saude.
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E importante que os setores de atividades elaborern e divulguem protocolos especificos de
acordo com os riscos avaliados para o setor considerando os ambientes e processos produtives, os
irabalhadores, os consumidores e usuaros @ a populagao em geral. Destaca-se tambem a necessidade de
que cada estabelecimente desenvolva seu plano de acio para reabertura gradativa da atividade, incluindo
a possibllidade de desmobilizar o precesso de abertura. em funcio de mudancas no contexto local de
transmissho da COVID-18,

hssim, as onentaches gue se seguem tém por objetivo apoiar as estralégias locals para
retomada segura das alividades ¢ do convivio social, respeitanda as especificidades e caracteristicas de
cada setor ou ramo de atividade.

1 Cuidados Gerais a serem adotados individualmente pela populagio

11 Lavar frequentemente as mios com agua e sabdo ou. altemativamente, higienizar as mos
com alcool em gel 70% ou oulro produts, devidamente aprovado pela Agéncia Macional de Vigilncia
Sanitaria (ANVISAL

12 Usar mascaras em todos os ambilentes, incluinde lugares publicos e de convivio social
1.3 Evitar tocar na mascara, nos olnos, nd nariz & na boca.

14 Ao lossir ou espirrar, cobrr o nariz e boca com lengo de papel e descartd-los
adequadamente. Ma indisponibilidade dos lengos, cobrir com a parte interna do cotovelo, nunca com as
Maos.

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

16 Evitar situacoes de aglomeracio

17 Manter distancia minima de 1 lum) metre entre pesscas em lugares publicos & de convivio
sacial

18 Manter os ambientes impos & ventilados.

1% Sa estiver doente, com sintomas compativeis com a COVID-18, tals como febre. tosse. dor de
garganta efou coriza. com ou sem falla de ar, evitar contato fisico com oulras pessoas. incluindo os
familiares, principalments. idosos e doentes crinicos, buscar orientagdes de salde ¢ permanecer em
isolamento domiciliar por 14 dias.

2 Culdados Gerais e Medidas de Higiene a serem adotadas por todos os setores de atividades
21 Elaborar plaro de acho para retomada das atividades.

22 Estabelecer e divulgar orflentacdes para a prevencaoc. o controle & a mitigagio da
transmissdo da COVID-19 com informacdes sobre a deenca. higiene das maos, etiqueta respiratdria e
meadidas de protegao individuals e coletivas

2 3. Disponibilizar estrutura adequada para a higienizagio das maos, incluindo lavatdrio. agua.
sabdo liquido, dlcool em gel 70% ou outra produto, devidamente aprovado pela ANVISA, toalha de papel
descartdvel e likeira de acionamenta ndo manual

24. Disponibilizar dlcocl 70% ou outro produlo, devidamente aprovade pela ANVISA, para
higienizagao de superficies.

2.5, Incentivar a lavagem das maos ou higienizagac com alcool em gel 70% ou outro produto,
devidameonie aprovado pela ANVISA:

251 antes de Iniclar as alividades, de manusear alimentos. de manusear objotos
compartilhados;

25.2 antes e apds a colocacio da mascara; e
25.3. apos tossir, espirrar, usar o banheiro, locar em dinheiro @ manusear residuos.

26 Estimular o usc de mascaras e/ou protetores facials em todos os ambientes, incluindo
lugares pablicos & de convivio social
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3 Medidas de Distanciamento Social a serem adotadas individualmente & por todos of selores
de atividades

21 Adotar procedimentos que permitam a manutengao da distancia minima de 1 lum) metro
entre pesspas em todos os ambientes, internos e externos. ressalvadas as escecies em razao da
espocificidade da atividade ou para pessoas que dependam de acompanhamento ou cuidados especiais
como criancas. idosos & pessoas com deficiencia,

32 Demarcar @ reorganizar os locals e espacos para filas e esperas, respeilando o
distanciamento de seguranca.

3.3, Implementar barreiras fisicas, como divisdrias, quando a distdncia minima entre as pessoas
nia puder ser mantida.

3.4, Limitar a ocupacho de elevadores, escadas e ambientes restritos

35 Para atividades que permitam atendimento com hordrio programado, disponibilizar
mecanismas on-lne ou por telefone para possibilitar o agendamento, evitando as filas e aglomeragoes.
Sempre que possivel definir horarios diferenciados para o atendimento preferencial. para pessoas do
grupa de risee.

36 Adotar medidas para distribuir a movimentacdo de pessoas ao longo do dia nos ambientes
de grande circulacdc e espagos publicos evilando concentragies e aglomeracoes. Utilizar como
alternativa. a abertura de servicos em hordrios especificos para atendimento.

37 Evitar aglomeracio na entrada, na saida e durante a utilizacio dos espagos de uso comum

3.8 Demarcar areas que ndo deverdo ser utilizadas e Indicar visualmente a limitagio maxima de
pess0as nos ambientes.

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

310 Estimular @ implementar atividades de forma virtual prierizando canais digitais para
atendimento ao publics, sempie que possivel.

4. Medidas de Higiene, Ventilagio, Limpeza e Desinfecgio a serem adoladas individualmente e
por todos os setores de atividades

41 Reforcar oz procedimentos de limpeza e desinfeccio com produtos desinfetantes,
devidamente apravados pela ANVISA, em todos os ambientes, superficies @ equipamentos, minimamente
no inicio & término das atividades,

42 Aumentar a frequéncia da Umpaza e desinfeccdo com produtos desinfetantes, devidamente

aprovados pela ANVISA, de éreas comuns e de grande circulagio de pessoas durante o periedo de
funcionaments, eam controle do registro da efetivacdo nos hordrios pré-definidos.

4.3 Privilegiar a ventilagio natural ou adetar medidas para aumentar ao maxime o numero de
trocas de ar dos recintos.

44, Em ambiente climatizado, evitar a recirculagio de ar e realizar manutencdes preventivas
seguindo as parametros devidamente aprovados pela ANVISA,

5. Madidas de Triagem & Monitoramento de Salde a serem adoladas por todos os setores de
atividades

51 Implementar medidas de triagem antes da entrada nos estabelecimentos. como afericho de
temperatura corporal e aplicacie de questionarics. de forma a recomendar que pesscas, Com aumento da
temperatura e outros sintomas gripais. nde adentrem no lecal e busquem atendimento nos servicos de
satide,

52 Estabelecer procedimentos para acompanhamento e relalo de casos suspeitos e
confirmades da doenca, incluindo o monitoramento das pessoas que tiveram contato com casos. Pessoas
suspeitas de COVID-19 devem buscar orientacdes nos servicos de salde e manterem-se afastadas do
convivio social por 14 dias.
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5.3, Definir procedimentos para comunicacio eficiente com o publico e o5 drgaos competentes
sobre informagdes, medidas e agdes desenvolvidas para garantir a seguranca dos clientes e trabalhadores.

54, Adotar as recomendacdes dos drgdos competentes sobre Implementacao de medidas
adicionais de prevencao & cantrole da COVID-19,

6. Medidas para o Uso de Eguipamentos de Protecao

6.1 Adotar rigorosamente os procedimentos de use, higienizaco, acondicionamento e descarte
das Equipamenios de Protecio Individual - EPl & cutros eguipamentas de protecio, de acordo com cada
atividade, considerando também os niscos gerados pela COVID-19,

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

6.3 Confeccionar & higienizar as mascaras de tecido de acordo com as recomendagées do
Ministerio da Saade.
G.4. Mao compartilhar os EP e outros equipamentos de prolecio durante as atividades.

6.5 Cabe ressaltar que. nos termos definidos na Norma Regulamentadora n® 6 - Equipamentos
de Protecao Individual - da Secretaria Especial de Previdéncia e Trabalho do Ministério da Economia, as
mascaras cirurgicas e de tecido nfio sdo consideradas EM e ndo o5 substituem para a protegio respiratoria
quando indicado seu uso em normas especificas.

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

7.3. Manter alcool em gel 70% ou outre preduto, devidamente aprovado pela ANVISA, @ lengos
ou toalhas de papel disponiveis & com facil acesso

8. Uso de Transporbe Coletivo

8.1 Manter o distanciamento social & evitar a formacio de aglomeracdes o filas, no embargque @
na desembarque de passagenros.

8.2 Adaptar o numers maximo de pessoas por unidade de transporte para manter a seguranca
& a distdncia minima entre os passageiros.

8.2, Estimular o uso de mascaras de protecio para todos que utilizem o transporte coletivo,

8.4 Manter preferencialmente a ventilagio natural dentro dos veicules e, gquando for necessaria
a utilizacho do sistema de ar condicionado, deve-se evitar a recirculagao do ar e realizar rigorosamente a
manutencio preventiva

85. Realizar regularmente a limpera e desinfeccio do veiculo com produtos desinfetantes,
devidamente aprovados pela ANVISA, em particular os assentos e demais superficies de contato com os
passageiros, nos veicules & nos pontos de embargue e desembarque de passageiras, com conbrale do
ragistro da efetivacio nos horarios pré-definidos.

8.6. Fornecer & estimular o uso frequents de dloool em gel 70% ou cutro produto. devidamente
aprovado pela ANVISA, para higienizagdo das maos de condutores e passageiros, nos weiculos & nos
pontos de embargue e desembarque de passageiros

ks conbmon mdn sulrsbui o publicads na versdo cerlificada
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Brasilia, 2020
versdo 1- 25 de junho de 2020
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Estratégia de Gestao

Instrumento para apoio a tomada de decisao
na resposta a Pandemia da COVID-19 na esfera local
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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 Organizacao Mundial de Satude
(OMS), a declaragao de Emergéncia de Satide Publica de Im-
portidncia Nacional (ESPIN) e a ativacdo do Centro de Ope-
ra¢oes de Emergéncias em Sadde Publica (COE COVID-19),
iniciou-se o estabelecimento de medidas para o enfrenta-
mento da doenca.

Nesse sentido, e considerando a orienta¢dao do Ministério da
Saude, formalizada na Portaria n? 1.565, de 18 de junho de
2020, que no paragrafo tnico do seu artigo 12, destaca que
“cabe as autoridades locais e aos 6rgaos de saude locais de-
cidir, apds avaliacdo do cendrio epidemiolégico e capacida-
de de resposta da rede de atencdo a saide, quanto a retoma-
da das atividades”, o CONASS e CONASEMS apresentam
a presente proposta que visa apoiar os gestores de estados e
municipios na ado¢do de medidas de satide publica, no sen-
tido de reduzir a velocidade de propagacao da doenga, para
evitar o esgotamento dos servicos de salide, especialmente
de terapia intensiva.

A proposta foi desenvolvida com a participacao de repre-
sentantes dos Conselho Nacional de Secretdrios de Satide
(CONASS), Conselho Nacional de Secretarias Municipais de
Satde (CONASEMS), Organizacdo Pan-Americana da Sau-
de/Organizacdo Mundial da Satide (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 territ6-
rio seja adaptada a sua realidade, considerando inclusive as
informacgdes disponiveis. A continua avaliacdo possibilita
identificar melhorias a serem realizadas e fornece uma base
de evidéncias para novas avaliagdes e respostas a eventos
em satde 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-
liacao deriscos 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 satde
no ambito local, relacionadas a capacidade de atendimento
e cenario epidemiolégico.

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

Orienta-se que uma reavaliacdo semanal seja realizada para
estimar o quanto a ado¢dao 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 avalia¢do de riscos apresenta dois eixos,
um de capacidade de atendimento e epidemiolégico, seis in-
dicadores estratégicos onde foram definidos suas fontes de
informacdes, pontos de cortes e pontos (Quadro 1).
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Quadro 1. Descrigdo dos eixos, indicadores, calculo, fontes de dados, forma de agregacdo dos dados, pontos de cortes e pontos relacionados.

REGIAD DE Pontos de corte / pontos
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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. Niimero 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/As5; 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;Cs5;C6;C7); F. Dias até
esgotamento = log (L/D;E).

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

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

6bitos por SRAG da SE 17 (SE_A)em relagdo com o total de dbitos por SRAG das SE 15 (SE_B). Calculo: (SE_A - SE_B)/SE_B*100.
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A partir do somatoério dos pontos obtidos na avaliacdo de risco, esses podem ser classificados em
cinco niveis de risco (Quadro 2). Para as cinco classificaces elencadas, foram descritas as medidas
de distanciamento, que recomenda medidas de distanciamento social a serem avaliadas pelos ges-
tores locais em resposta a COVID-19, sendo o Distanciamento Social Seletivo, a medida minima e a
Restricdo Maxima, a medida maxima (Quadro 3).

Quadro 2. Classificacdo final da avaliacdo de riscos, segundo a pontuacdo obtida e medidas de distanciamento
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Nota: (a) Portaria n 356, de 11 de margo
de 2020. Dispde sobre a regulamen-
tagdo e operacionaliza¢do do disposto
naLein?13.979, de 6 de fevereiro de
2020, que estabelece as medidas para
enfrentamento da emergéncia de satide
publica de importancia internacional
decorrente do coronavirus (COVID-19).
Disponivel em: http://www.planalto.
gov.br/ccivil 03/Portaria/PRT/Porta-
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 a¢des estabelecidas
pelo gestor no enfrentamento a COVID-19. Para mensura-
cdo da efetividade, é fundamental o monitoramento per-
manente dos indicadores e aplicagdo dos instrumentos de
avaliagdo, possibilitando assim, o direcionamento oportu-
no na tomada de decisdo para controle da pandemia.

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

adotada previamente de forma gradual.

4 - Orientacoes para o uso de medidas de
distanciamento social

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

4.1 PREMISSAS DAS MEDIDAS DE DISTANCIAMENTO
SOCIAL

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

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

. DECISAO: A autoridade de saude local é respon-
savel por: realizacdo e atualiza¢do da Avaliacdo de Riscos
para Eventos em Satide Publica (ARS), tomada de decisdo
com autonomia e ajuste das medidas de distanciamento
social.
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. INTERSETORIALIDADE: O setor saide 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 saude.

4.2 MEDIDAS BASICAS E TRANSVERSAIS
CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS

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

. MONITORAMENTO DE CASOS SINTOMATICOS
E CONTATOS: Tem como objetivo identificar e acompa-
nhar os casos 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 numero 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 cronicos, imunodeprimidos, ges-
tantes e puérperas, pessoas em restricao de liberdade, pes-
soas de institui¢cdes de longa permanéncia, populagdo em
situacao 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 concentracdo 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 saude.
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SERVICOS DE SAUDE

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

DISTANCIA FfSICA, HIGIENE E LIMPEZA

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

. REFORCO EM HIGIENE: Garantir limpeza e desin-
feccdo das superficies e espago para higienizacdo das maos.

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

COMUNICAGAO DE RISCO

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

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

A escolha da medida de distanciamento pode ser influen-
ciada diretamente pela sensibilidade dos dados quanto sua
alimentacdo e atualizacao, bem como pelo cendrio epide-
miolégico e capacidade de resposta dos servicos de satde.
Para avaliacdo as medidas de distanciamento social devem
ser considerado os seguintes pontos:

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

. Orienta-se a atualizacdo semanal da avaliacdo 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 classificacao de risco e a avaliacao de possiveis ajustes de

medidas.

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

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

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

. A progressao de medidas do muito baixo para ni-
veis superiores podera acontecer de forma nao gradual.

. A regressao de medidas do nivel muito alto para
os niveis inferiores devera obrigatoriamente acontecer
de forma gradual, visto que, uma mudanca brusca podera
impactar no cenario epidemiolégico e no esgotamento na
capacidade assistencial.
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GOVERNO DO ESTADO DO AMAPA
CENTRO DE OPERACOES DE EMERGENCIA EM SAUDE PUBLICA - COESP

COMITE CIENTIFICO
Av. 13 de Setembro, 1889 - Buritizal, Macapa - AP, 68902-865

PARECER TECNICO-CIENTIFICO N° 14/2020

Considerando o Decreto n° 1375, de 17 de marco de 2020, que
determina situagao anormal, caracterizada como Situagcdao de Emergéncia, em todo
o territério do Estado do Amapa, visando a prevencgao, mitigacdo, preparacao e
resposta ao risco de Desastre Natural - Biolégico — Pandemia - Epidemia — Doenga
infecciosa viral causada pelo novo Coronavirus - COVID-19, de Codificacdo
COBRADE n© 1.5.1.1.0 e d& outras providéncias;

Considerando, o imperativo de avaliacao da epidemia pelo novo corona
virus e da capacidade de resposta do sistema de salude local, bem como, a
necessidade de certificacdo do atual estagio de propagacao do virus, ponderando
a evolucdo da pandemia, sdo desta feita, expostos alguns aspectos a serem
analisados no Estado do Amap3;

Considerando, a evolucao temporal dos casos acumulados da COVID-19
categorizados por: casos confirmados, obitos, recuperados e ativos, analisados por
data de divulgacdo no periodo de 20 de marco a 11 de julho de 2020, temos a
informar que o Estado do Amapa registou 31.279 casos, os quais, encontram-se
demonstrados nos graficos abaixo;

Observa-se que, inicialmente houve uma aumento moderado no
numero de novos casos confirmados, que seguiu progressivamente, no
final de abril aumentou e acentuou-se exponencialmente em maio,
contudo, a partir da segunda quinzena de junho iniciou-se o
comportamento de estabilizacdao dos casos, que segue mantendo-se em
julho, conforme as ultimas trés semanas do periodo analisado, assim
como, pela tendéncia de estabilizacdo de novos de casos evidenciada na
média movel a cada 7 dias (linha pontilhada).
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COVID-19: Evolucio temporal dos casos acumulados, entre os confirmados, obitos

recuperados ¢ ativos por datade divulgacio no estado do Amapa de 20/03 ate 11/07/2020

~=Confirmados Obitos e Recuperados Ativos ] por Média Movel (Confirmados)

Fonte; Dados publicos, http://www.transparencia.ap.gov.br/informacoes/covid, 2020.

O recorte mais recente de casos acumulados da COVID-19 no estado do
Amapa no periodo de 31 de maio a 11 de julho de 2020, evidencia o inicio da
estabilizacdo dos casos a partir do dia 23 de junho com formacao de plato
levemente ascendente, assim como, a diminuicao dos casos ativos (em
seguimentos). Desde 01 de julho (linha pontilhada) percebe-se um maior aumento
dos numeros de casos recuperados da COVID-19 no Estado.

Considerando ainda, a evolugao temporal dos casos confirmados da
COVID-19, dos recuperados, os que vieram a 6bito e os casos que ainda estdo
em seguimento, o estado do Amapa até a data de 11 de julho de 2020 apresenta
0s seguintes dados: do total (31.279) de pacientes acometidos pela doencga, 473
evoluiram para obito (1,51%), 19.965 e ainda 10.841 (34,66%) continuam em
seguimento evolutivo da doenca, e destaca-se que, ha crescimento na curva diaria
do numero de casos recuperados com aumento gradativo, entre os dados
registrados até o periodo analisado, sendo que, do total de casos supracitado,

19.965 (63,83%) ja se recuperaram da doenca.
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COVID-19: Casos acumuladosno estadodo Amapade 31/05a 11/07/2020
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Fonte; Dados publicos, http://www.transparencia.ap.gov.br/informacoes/covid, 2020.

Considerando, que foram registrados 473 o&bitos por COVID-19, no
estado do Amapa, divulgados até a data de 11 julho de 2020, sendo todos os
Obitos por data de ocorréncia, alocados nas semanas epidemioldgicas SE-14 até a
SE-28, os quais estdo apresentados por SE no grafico abaixo. Ressaltamos que os
referidos 6bitos sdao de casos confirmados, apds investigacao pela equipe da
vigilancia em salde dos municipios;

Os primeiros Obitos registrados no Estado foram na semana epidemioldgica
14 e ocorreu exatamente no dia 03 de abril no municipio de Santana e 04 de abril
em Macapa, sendo que, até 11 de julho foram confirmados 473 ébitos. A SE com
maior numero de ébitos foi a 21 com 74 dbitos, a qual, compreende o periodo de
17 a 23 de maio. As SE’s 19 a 22 contidas no més de maio, foram as semanas
com maior incremento de-eases, totalizando nesse periodo 262 casos. A partir dai
observa-se o declinio nas 3 semanas consecutivas e, em seguida, leve aumento e
posterior reducdo nas 3 Ultimas semanas. Destaca-se que, os registros de débitos
de COVI-19, nas semanas seguintes a SE-21, vém decrescendo no Estado do

Amapa;
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Grafico: COVID-19: distribuicdo dos dbitos por semana epidemioldgica no estado

do Amapa.

Fonte; Fonte; Sistema E-SUSVE, Mistério da Saude, 2020.

A taxa de letalidade é um parametro usado para medir a gravidade da
doenca, sendo representada pelo percentual de pacientes com a doenca que
evoluem para 6bito em decorréncia de terem sido acometidos pela enfermidade,
assim, no presente contexto pelo novo coronavirus. Ressaltando que, a letalidade
esta relacionada tanto com a severidade do virus quanto com as condicbes de
atendimento e assisténcia na rede de saude.

No que tange a taxa de letalidade, destaca-se que as medidas adotadas ao
combate a propagacdo do coronavirus, bem como, a ampliagdo das testagem, o
atendimento e a assisténcia terapéutica precoce aos infectados vém contribuindo
efetivamente para reducao dos casos que evoluem para o 6bito por COVID-
19 no estado do Amapa, cuja taxa de letalidade foi de 1,51% em 11 de
julho de 2020, a qual, estd bem abaixo da taxa nacional de 3,90% na mesma
data. Existem casos de falecimentos em investigacao aguardando a confirmacao
da causa do 6bito por COVID-19.
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A taxa de incidéncia a cada 100 mil habitantes no estado do Amapa em 11
de julho de 2020 foi de 3698, 46, a qual, coloca o estado do Amapa em primeiro
lugar em comparagao aos outros Estados do Brasil, entretanto, isto evidencia o
alto numero de testagem, busca ativa e deteccao de casos positivos. A taxa de
incidéncia é a probabilidade de que um individuo pertencente a populagcdao em risco
seja afetado pela doenca de interesse em um tempo especificado.

Destaque-se que, apesar da alta incidéncia de casos, ha baixa letalidade,
ficando o Amapa em quarto lugar entre os 27 estados e o Distrito Federal e sendo
o primeiro da Regidao Norte com a menor taxa de letalidade de 1,51%.
Adicionalmente, a taxa de letalidade comparada a taxa de incidéncia da COVID-

19, por dados divulgados entre 04 de abril a 11 de julho de 2020, demonstra que

had um comportamento inversamente proporcional para os dois indicadores,
conforme o grafico abaixo. Assim, ainda que haja uma crescente na taxa de
incidéncia, observa-se uma expressiva diminuicdo na taxa de letalidade ao longo
do periodo de ocorréncia da COVID-19 no Estado. Ademais, observa-se tendéncia
de estabilidade a partir de 23 de junho, tanto na letalidade quanto na incidéncia,

com leve ascendéncia que se manteve nas duas semanas seguinte de julho.

COVID-19: Evolucdo temporal da taxa de Incidéncia versus
Letalidade no Estado do Amapa de 04/04 a 11/07/2020

=l etahdade =Incud&Encia
3698.46

2,88

3,37
3,45

1,51

Fonte; Dados publicos, http://www.transparencia.ap.gov.br/nformagdes/covid, 2020.
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A Semana Epidemioldgica € uma variavel de tempo utilizada para avaliar a
ocorréncia de casos em determinado periodo de tempo. Por convengao
internacional, sdo contadas de domingo a sabado.

Para esta analise, utilizou-se a semana epidemioldgica de inicio de
sintomas para identificar o inicio, crescimento, pico/estabilizacdo e declinio dos
casos da COVID notificados no Estado e a semana epidemioldgica de
notificacdo para identificar a procura pela assisténcia nas unidades basicas de
saulde, assim como, a busca ativa dos casos nos comunicantes domiciliares que
nao buscaram atendimentos.

Considerando, os casos notificados da COVID-19 segundo a data dos
primeiros sintomas da doenca por semana epidemioldgica, informado no
sistema do E-SUSVE conforme grafico abaixo, observa-se o inicio da doenca no
estado do Amapa na semana epidemioldgica 10 que compreende o periodo de 01
a 07 de margo, crescendo nas semanas seguintes e chegando ao pico maximo
na semana epidemiologica 19 entre 03 a 09 de maio, em seguida, o numero
de casos considerando o inicio dos sintomas da doenca vem reduzindo
seguidamente no Estado, com declinio a-seguido nas ultimas 6 semanas.

Na semana epidemioldgica de notificacdo de casos este pico se
observa nas SE 23 e 24 que podem estar associados a procura dos usuarios pelo
teste rapido para identificar a cura e também as buscas ativas domiciliares com
aplicacdo dos testes rapidos e identificacdo de novos casos, que nao procuraram
atendimento no periodo do adoecimento.

Vale ressaltar que alguns municipios apresentam um déficit na alimentacao
do Sistema e-SUS VE. Dos casos que ja foram informados ao CIEVS/AP e Ministério
da Saude, 16,77 % faltam ser inseridos no Sistema, o que pode alterar os nimeros
nas semanas, entretanto, ndo produz interferéncia na tendéncia dos casos no

Estado no periodo analisado de margo a 11 de julho de 2020.
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Grafico de Casos Notificados da COVID-19 por Semana Epidemioldgica de inicio de
sintomas e notificacdo até *SE 28. Amapa/BR, 2020.

m SE-SINTOMAS = SE- NOTIFICACAO

Fonte; Sistema E-SUSVE, Mistério da Sadde, 2020.

Entre os casos ativos (10,885), considerando tanto os ja confirmados,
como 0s casos suspeitos hospitalizados para COVID-19 no estado do Amapa,
10.718 (98,47%) seguem em isolamento domiciliar e, 167 (1,53%) em isolamento
hospitalar até a data de 11 de junho de 2020.

COVID-19: CASOS ATIVOS EM SEGUIMENTO E DEFECHOS NO COVID-13: ACOMPANAHMENTO DE CASOS ATIVOS EM
ESTADO DO AMAPA ATE 11/07/2020 SEGUIMENTO POR TIPO DE ISOLAMENTO NO ESTADO DO
AMAPA ATE 11/07/2020
DOMICILIAR;
Ativos; 34,66% 8"AT%

(10.728)

HOSPITALAR
Recuperades; [confirmados e
63,83% suspeitos)
Obites; 1,51% 1,53% (167)

Fonte; Dados publicos, http://www.transparencia.ap.gov.br/nformagdes/covid, 2020.
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O numero efetivo de reproducdo Rt determina o potencial de propagacao
de um virus dentro de determinadas condigoes, se ele é superior a 1, cada pessoa
transmite a doencga a pelo menos mais uma pessoa, e o virus se dissemina. Se é
menor do que 1, cada vez menos individuos se infectam e os contagios retrocede.

O valor de Rt anotado para o Estado do Amapa no dia 29 de junho de 2020
correspondeu a Rt = 1, a partir do dia 30 de junho reduziu para menos de 1 e
assim vem mantendo-se diariamente a doze dias consecutivos, em 11/07/2020 o
valor de reproducao viral foi Rt = 0,94, indicando que a epidemia no novo corona
virus comeca a retroceder no Amapa. A manutencao do Rt abaixo de 1 durante

varias semanas é um dos critérios que indica a efetiva fase de reducdo local.

Amapa 0.94
5.0

Dia 11/Q72020
Ry~ 0.94
High 1.02

Low o&2

0.0
Fonte: https://loft.science/

Interiorizacao do novo coronavirus no Estado do Amapa.

Conforme demostra a figura abaixo, as duas maiores cidades da regiao
metropolitana apresentam evolugdo temporal na curva de casos da COVID-19,
com tendéncia de estabilizagdo na ultima semana por formacao de platd, enquanto
que, as somatdrias das outras cidades do interior do Estado, apresentam
comportamento ascendente linear, caracteristico de evolugdo e crescimento

exponencial de casos da doenca (grafico abaixo cedido por Lindomar G. Ferreira).
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Fonte portal ap gov bricoronavinus | Lindomar G. Ferrelra | indoman@mpap mp br

A transmissdo sustentada da COVID-19 ja ocorre em 100% dos municipios
do Estado. A capital Macapa foi a primeira a registrar casos da doenca em 13 de
marco de 2020 e por ter o maior contingente populacional, contribuiu atualmente
com o maior percentual (46,66%) de casos para o Estado até a semana
epidemioldgica (SE) 26, diminuindo na SE 27 para 44,55% e na SE 28 para
43,33% de casos confirmados do novo coronavirus (SARS-CoV-2). Somando os
outros municipios ja se observa que eles somam mais casos que a capital, saindo
de 53,34% na SE 26 para 55,45% na SE 27 e 57,77% na SE 28. Conforme os

graficos abaixo.
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Grafico 5, 6 e 7. Percentual de contribuicdo de casos confirmados da COVID-19

dos municipios do estado do Amapa. Periodo de 19 de marco a 11 de julho de

2020.
SEMANA 26 SEMANA 27 SEMANA 28
e e E—
= B 140 - 1427
= o 0 - )
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Fonte: CIEVS/SVS/AP. Dados sujeitos a alteragdes.

No panorama da possivel expansao da interiorizacdo do novo coronavirus
no Estado do Amapd, ha que se ponderar o contexto do Sistema Unico de Saulde -
SUS, onde os municipios sado interligados com o Estado por nivel de complexidade
de assisténcia, sendo que a avaliacdo da estrutura de salde destes, deve ser
considerada, tanto para o planejamento de resposta quanto para definir medidas
de assisténcia hospitalar e de vigilancia em saude que se faga necessario ao novo

corona virus nas cidades do interior do Estado.
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Considerando o percentual de casos em seguimento, de Obitos e de
recuperados por cada municipio no estado do Amapa até 11 de julho de 2020, de
acordo com o numero total de casos por COVID-19 acumulado, como demonstra
a figura abaixo, observa-se que todos os 16 municipios registraram numero de
pessoas ja recuperados da doenca, e casos ainda em seguimento, bem como, ha
registro de dbitos em 15 municipios, com excecdo de Itaubal do Piririm.

Destague para os municipios de Amapa (66,95%), Itaubal (67,06%), Porto
Grande (70,41%), Pedra Branca (71,25), Laranjal do Jari (71,30%), Macapa
(73,85%), Ferreira Gomes (74,03%) e Serra do Navio (79,35%), os quais,
apresentaram ainda, mais de 66% de individuos recuperados da doencga,
entretanto, os outros 08 municipios apresentam mais de 40% de casos em
seguimento representando casos ativos ainda recentes da doenca (com menos de
15 dias), que necessitam de atencdo e assisténcia a salde a esses referidos casos,
para evitar o agravamento e o risco de surgimento de novos 6bitos no interior do
Estado. Ressaltamos que essa andlise depende da insercdo dos dados atualizados
no sistema e-SUS VE, estando assim, sujeita a atualizacdes com novas

representacoes.

Fonte; Dados publicos, http://www.transparencia.ap.gov.br/informacoes/covid, 2020
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A incidéncia por municipio, permite avaliar a frequéncia de casos novos
da COVID-19 em cada municipio de residéncia desde o inicio da doenga no
Estado. Alta incidéncia significa alto risco coletivo de adoecer. As taxas de
incidéncia da COVID-19 para os municipios do Estado, foram calculadas por
mil habitantes em razao da populacao ser menor que 10.000 hab. em 40% dos
municipios.

O grafico 1 demonstra a incidéncia nos municipios de residéncia. 10
municipios apresentavam incidéncia maior que a do Estado. A incidéncia do
estado, hoje, 11 de julho é de 36,98/1000 hab. Pedra Branca do Amapari
(130,47/1000 hab.), Serra do Navio (85,23/1000 hab.), Cutias
(82,53/1000 hab.), Vitoria do Jari (71,43/1000 hab.), Laranjal do Jari
(65,43/1000 hab.), Oiapoque (62,70/1000 hab) e Calcoene
(61,20/1000 hab.) apresentam incidéncia da doenca acima de 53/1000 hab.

A alta incidéncia nesses municipios reflete o poder da transmissibilidade
da COVID 19, mas também, a qualidade da vigilancia em capturar esses casos
através do conjunto de atividades e estratégicas para o enfrentamento da
doenca a saber: Numero elevado de exames RT PCR solicitados no inicio da
pandemia, em seguida a oferta de testes rapidos, acompanhamento de casos
em domicilio com busca ativa de casos novos na residéncia, notificacdo e
aplicacdo do critério clinico epidemioldgico para a classificacdo dos casos. Essas
estratégias diminuem a subnotificagdo nesses municipios. Tartarugalzinho

nesta data tem a menor taxa de incidéncia (25,76/1000 hab.) do Estado.
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Grafico 1. Incidéncia da COVID-19 por 1000 habitantes e municipio de residéncia
até 11 de julho de 2020. AP/BR

Pedra Branca do Amapari 130,47
Serra do Navio 85,23
Cutias 82,23
Vitéria do Jari 71,43
Laranjal do Jari 65,46
Calgoene 62,70
Oiapoque 61,20
Ferreira Gomes 49,49
Pracuuba 43,55
Mazagao 43,32
Amapa 39,19
Porto Grande 38,14
ESTADO 36,98
Santana 36,77

ltaubal —— 30, 39
Macapd m— s )6 92

Tartarugalzinho = —— )5 76
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Incidéncia por 1.000 hab

Fonte: CIEVS/SVS/AP. Dados sujeitos a alteracoes.

A Taxa de Letalidade (TL) ou coeficiente de letalidade mede o poder da
doenca em determinar a morte e pode também informar sobre a qualidade da
assisténcia médica prestada ao doente.

No estado do Amapa a média da letalidade é de 1,51%, bem menor que
a do Brasil de 3,9 neste mesmo dia 11 de julho de 2020. Dos municipios, 14
apresentam taxas de letalidade abaixo do Estado e apenas dois apresentam as
maiores taxas sdo eles: Macapa (2,18%) e Santana (1,57%), com destaque

para Itaubal do Piririm, que ndo apresenta registro de dbitos.
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Grafico 2. Taxa de Letalidade da COVID-19 por municipio de residéncia, até 11
de junho de 2020. AP/BR

Fonte: CIEVS/SVS/AP. Dados sujeitos a alteracgoes.

Considerando os atendimentos de pacientes e receitas nas Unidades
Basicas de Saude (UBS's) de Macapa por Semana Epidemioldgica (SE), observa-
se que houve decréscimo semanal a partir da SE:25 em meados de junho, o qual,
vem se mantendo nas ultimas quatro semanas seguintes até SE:28, 05 a 11 de
julho de 2020, dentro do periodo analisado. O mesmo comportamento observa-se
pela série histérica de atendimentos ao novo coronavirus nas UBSs em Macapa,
no periodo de 17 de maio a 11 de julho de 2020, com reducdo do nimero de novos
atendimentos de pacientes, e também na dispensacdao de receitas para o kit do

protocolo terapéutico da COVID-19.
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COVID-19: Atendimento de pacientes e receitas nas UBS's de Macapa por
Semana Epidemiodgica (SE)
14326
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Fonte: Secretaria Municipal de Macapa.

Considerando o nimero de pessoas em atendimento hospitalar nas redes
publica e privada no estado do Amapa para casos confirmados e suspeitos da
COVID-19, em 20 de maio de 2020, haviam 400 pacientes, com reducdo para 167
na data de 11 julho de 2020, representado assim, um decréscimo de 58,25% do
numero de pessoas internadas. O grafico abaixo demonstra que ha tendéncia na
diminuicdo de internagdo hospitalar para a COVID-19 no periodo analisado.
Destaca-se que a taxa média mdvel (pontilhado) a cada 7 dias de pacientes
internados para as ultimas trés semanas respectivamente foi: 227 pacientes de
21 a 27 de junho, 181 de 28 de junho a 04 de julho e, 161 pacientes de 05 a 11
de julho de 2020, comportamento consecutivo de redugao semanal.
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Terga-feira, 14 de julho de 2020

COVID-19: Pacientes hospitalizados no Amapa entre confirmadose
suspeitos, por data de divulgacdo de 20 de maio a 11 de julho de 2020 .
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Fonte; Dados ptiblicos, https://portal.ap.gov.br/coronavirus, 2020.

Considerando, a taxa de ocupacao de leitos de atendimento da COVID-

19, em 07 de julho de 2020 no estado do Amapa, as informacdes disponibilizadas

pela Secretaria Estadual de Saude, e a série histérica da taxa de ocupacao de leitos

em hospitais privados, demonstram que ha disponibilidades de leitos clinicos e de

UTI, para pacientes infectados pelo novo coronavirus, conforme as figuras abaixo.

CORONAVIRUS @AMM‘A

Cwe . g -t

3516% 48,28% 40,91%

Taie e - T 3w Lets

35,16%

11,11% 46,88%

50,0%
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Fonte: http://painel.corona.ap.gov.br/leitos/, Secretaria de Saide do Estado do Amapa, 2020.
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Grafico: Série histérica da taxa de ocupacdo operacional de leitos (%).

Fonte: http://painel.corona.ap.gov.br/leitos/, Secretaria de Satide do Estado do Amap4, 2020.

!

Série Historica da Taxa de Ocupacao Operacional (%)

Fonte: http://painel.corona.ap.gov.br/leitos/, Secretaria de Satde do Estado do Amapd, 2020.

Destaca-se que, as medidas de restricoes adotadas pelos decretos
governamentais e municipais no combate a propagacao do Coronavirus,
dentre elas a adogao do protocolo de tratamento precoce implantado nos
dezesseis municipios, com busca ativa de casos, testagem da populacdo, a
adocdo do lockdown no periodo de pico da pandemia ( de 18 de maio a 02
de junho) associada a ampliacdo de novos leitos clinicos e de UTI e o
abastecimento das unidades de salde da atengao primaria dos municipios
com as medicacbes do protocolo terapéutico também contribuiram para
controlar a propagacao e conter o agravamento dos casos, e ainda, houve

adesdo da populacao ao isolamento social para as medidas implantadas.
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COVID-19: Estratégia de Gestao
Instrumento para apoio a tomada de decisdao na resposta a Pandemia da

COVID-19 na esfera local. (Em anexo).

A analise situacional da COVID-19 no Estado do Amapa sera aqui avaliada
de acordo com os indicadores do instrumento langado pelo CONAS/ CONASEMS
em 25 de junho de 2020, versao.1. A proposta foi desenvolvida com a participagao
de representantes dos Conselho Nacional de Secretdrios de Saude (CONASS),
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS), Organizagao
Pan-Americana da Saude/Organizacdo Mundial da Saude (OPAS/OMS), visando
disponibilizar um instrumento para a avaliagdo de riscos em resposta a COVID-19,
descrever orientagdes sobre as medidas de distanciamento social, considerando os
cenarios locais, além de nortear o planejamento de acdes de gestdao do Sistema
Unico de Salde (SUS).

1. EIXO: CAPACIDADE DE ATENDIMENTO - INDICADORES:

TAXA DE OCUPACAO DE LEITOS DE UTI ADULTO POR SRAG/COVID 19

No dia 11 de julho a taxa de ocupacdo de leitos de UTI adulto na rede publica foi
de 40,91% e no Privado é de 46,88%. Pontuacdao 3 no quadro de risco
(abaixo).

TAXA DE OCUPACAO DE LEITOS CLINICOS ADULTO POR SRAG/COVID 19
No dia 11 de julho a taxa de ocupacdo de leitos Clinicos adulto na rede publica foi
de 35,16% e no Privado foi de 35,16%. Pontuacao 2.

ESGOTAMENTO DE LEITOS CLINICOS DE UTI POR SRAG/COVID 19.
No dia 11 de julho a previsao de esgotamento de leitos clinicos de UTI por SRAG /
COVID-19 foi superior a 57 dias ou mais. Portanto conclui-se neste indicador pelo

ponto de corte: pontuagcao= 0 na avaliagao de risco.
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2. EIXO: EPIDEMIOLOGICO - INDICADORES:

VARIACAO DO NUMERO DE OBITOS POR SRAG NOS ULTIMOS 14 DIAS;
Neste indicador verificou-se que o Estado do Amapa, obteve reducao de 60% de
obitos no periodo da semana 28 em relagcdo a 26. Portanto conclui-se neste

indicador pelo ponto de corte: pontuagcao= 0.

VARIACAO DO NUMERO DE CASOS DE SRAG NOS ULTIMOS 14 DIAS;
O estado neste indicador, obteve reducdao de 76,76% nos casos confirmados da
COVID 19 da semana epidemioldgica 28 em relacdo a 26. Portanto conclui-se pelo

ponto de corte: pontuagao = 0.

TAXA DE POSITIVIDADE PARA COVID 19 (%):
No estado do Amapa até a data de 11 de julho de 2020, das amostras 19.454
realizadas, 13.183 foram positivas, obtendo uma taxa de 76,76%. Portanto, a

pontuacao = 4 na avaliacao de risco. (Quadro 1).

Quadro 1. Descricao dos eixos, indicadores e pontos de cortes. Periodo de 21/06
a 11/07/2020. Estado do Amapa.

RESULTADO DO
EIXO INDICADOR PONTO DE CORTE /
PONTOS
o 1 TAXA DE OCUPACAO DE LEITOS DE UTI 3
< § ADULTO POR SRAG/COVID 19 ]
5 B 7§ TAXA DE OCUPACAO DE LEITOS CLINICOS 5
< w 3 ADULTO POR SRAG / COVID 19
< § PREVISAO DE ESGOTAMENTO DE LEITOS DE 0
O 1 UTI (risco)(a)
_, | VARIACAO DO NUMERO DE OBITOS POR 0
O o | SRAG NOS ULTIMOS 14 DIAS
= O | VARIACAO DO NUMERO DE CASOS DE SRAG 0
§ 9 | NOS ULTIMOS 14 DIAS
o '(I'(;A);A DE POSITIVIDADE PARA COVID 19 4
/o
TOTAL DE PONTOS ALCANGADOS 9 (Risco amarelo)

Fonte: Dados Publicos painel corona
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Observacdo: a partir do somatério dos pontos obtidos na avaliacdo de

risco, esses podem ser classificados em cinco niveis de risco (Quadro 2).

Quadro 2. Classificagdo final da avaliagio de riscos, segundo a pontuagio obtida e medidas de distanciamento

Pontos Risco Sinalizacdo Medidas de distanciamento

F(i h.\hmo Baixo A
1a9 Baixo Amarelo Distanciamento Social Seletivo 2

' 10a18 ..\lodcrado Laranja Distanciamento Social Ampliado 1
19230 Allo

V.‘I a 40 [ Muito alto

Para as cinco classificagcbes elencadas, foram descritas as medidas de
distanciamento, social recomendadas a serem avaliadas pelos gestores locais em
resposta a COVID-19, sendo o Distanciamento Social Seletivo, a medida minima e
a Restricao Maxima, a medida maxima (Quadro 3 abaixo).

O estado do Amapa em 11 de julho de 2020, de acordo com a classificacdo
final da avaliagao de riscos, segundo a pontuagao obtida e medidas de
distanciamento, obteve 09 (nove) pontos, apresentando baixo risco (risco
amarelo) no que tangue ao novo coronavirus (COVID-19).

As orientacoes sugeridas para enfrentamento da COVID-19 sao:

1. Medidas de distanciamento social seletivo.

2. Evitar atividades que gerem aglomeracoes de pessoas.

Manutengao das medidas de distanciamento social associadas as demais
medidas ndo-farmacoldgicas, como estratégias mais efetivas para reducdo da
velocidade de contagio e de 6bitos pela COVID-19, assim como para a prevengao

do colapso do sistema de saude.
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Quadro 3. Orientagdes para medidas de distanciamento social a serem avaliadas

em cada situacao de risco pelos gestores.

Nivel de Risco | Medidas de distanciamento | Descricio

Dastanciamento Social | 1. Adoglo das Medidas Basacas e Transversais (sem 42)
Seletivo 1

Baixo Distanciamento Social | 1. Adogho das Medidas de Distanciamento Social Seletivo 1;
Seletivo 2
2. Evitar atividades que gerem aglomeragio de pessoas
Moderado Distanciamento Social | 1. Adoghio das Medidas Basicas e Transversais (item 4.2)
Ampliado 1

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

3. Suspensiio de atividades escolares presenciais;

4. Prosbagiio de qualquer evento de aglomerag#o, conforme avahagio
local;

5. Adoglio de distanciamento social no ambsente de trabalbo,
conforme avaliacio local,

6. Avalsar a suspensio de atividades econdmacas ndo essenciass, com
limite de acesso ¢ tempo de uso dos clientes, conforme o risco no
territono,

7. Avaliar a adequagio de horinos diferenciados nos setores
econdmicos para reduzyr aglomeraglio nos sistemas de transporte
publico
Dastancramento Social | 1. Adoclo das Medidas Bdsicas e Transversais (#em 4.2)

2

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

3. Adogho das Medidas de Distanciamento Social Ampliado 1;

4. Suspender as atridades econdmucas ndo essencius definadas pelo
termitono, avabiando cada uma delas

5. Definir hordno diferenciados nos setores econdmicos para reduzir
aglomeracio nos sistemas de transporte piblico

Restngio Maxama 1. Adogdo das Medidas Basacas e Transversais (om 42)

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

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

4. Adogdo de quaremtena, como expde a Portana 3562020 (a),
conforme avaliaciio do gestor
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Nesse contexto, este parecer técnico-cientifico aponta
evidéncias do inicio da estabilizacao do agravamento da epidemia
pelo novo coronavirus no estado do Amapa com moderada
tendéncia de reducao no final do periodo analisado. Adicionalmente,
alerta para a interiorizacao da epidemia, expandindo-se das
maiores cidades metropolitanas para as cidades do interior do
Estado.

DESTA FEITA, DESTACA DENTRE OUTRAS MEDIDAS, A
NECESSIDADE DE MANUTENCZ\O DA QUARENTENA POR MAIS 15
(QUINZE) DIAS, CONSIDERANDO O EFEITO A SER PONDERADO DA
RECENTE FLEXIBILIZA(}AO DAS ATIVIDADES NAO ESSENCIAIS E
SEUS IMPACTOS NOS NUMEROS DE CASO, A NECESSIDADE DE
MANUTENCI\O DAS MEDIDAS DE DISTANCIAMENTO SOCIAL SELETIVO,
ASSIM COMO, DAS MEDIDAS DE MONITORAMENTO E CONTROLE SOBRE
AS ATIVIDADES QUE GEREM AGLOMERACﬁES DE PESSOAS, E AS DEMAIS
MEDIDAS Ni\O-FARMACOLéGICAS, CONSIDERANDO O EFEITO A SER
PONDERADO DA RECENTE FLEXIBILIZA(;I'-'\O DAS ATIVIDADES NAO
ESSENCIAIS E SEUS IMPACTOS NOS NUMEROS DE CASOS, ASSIM COMO,
A PERMANENCIA DAS MEDIDAS DE PREVENCI\O COLETIVA E CONTROLE
DA COVID-19, QUE ORIENTE A IMPORTANCIA DO DISTANCIAMENTO
SOCIAL, DE CUIDADOS DE PROTECI\O INDIVIDUAL E COLETIVA, E O
ATENDIMENTO DAS NORMAS HIGIENICO-SANITARIAS, LEVANDO EM
CONSIDERACZ\O O PANORAMA EVOLUTIVO E A SUSTENTACI\O DO
CONTROLE DA DOENCA NO ESTADO DO AMAPA.
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Macapa, 13 de julho de 2020.

Assinam esse parecer técnico-cientifico:

13’ ”
o \ oy //!U'Qj"k) p AR 3:/7""/

— A -
T - \

DORINALDO BARBOSA \l:\l-r\F\\l\ MARGARETE d() SOCORRO \%D()V(A GOMES

Enfermeiro - Mestre em Desenvolvimento Regional Farmacéutica Industrial - CRF/AP 103 ‘
SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EM SAUDI Esp. em Planejamento ¢ Avaliagio de Politicas Pablicas

Doutora em Biologias de Agentes Infecciosos ¢ Parasitirios

SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

.\\ 1y \ 4 - 1
A\ s A Py idra 4*’(-‘0"”--”

IRACIL I)\ COSTA ln SILVA l'l\ r() LUZILENA DE SGUSA PRUDENCIO
: Enfermeira - Mestre em Sadde Publica UFSC

Doutorado em Sadde Coletiva/UFSC
SUPERINTENDENCIA DE VIGILANSIA EM SAUDE

SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EM SAUDE -
Juan Mendes ¥ e, \
(’vdro nrlnhdam \My . et Y |
/ \
PEDROMAR VALADARES MELO Ly, NDES DA SILVA
Coronel QOSBM médico CRM - AP 698 Enfermeiro - N/AP -272.547
ASSESSOR TECNICO DA CEDEC/AP SECRETARIO DF SAl\N-‘\-\'l-SAs‘:\P
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REFERENCIAS
FONTES DE DADOS OFICIAIS NACIONAIS

Painel Coronavirus Brasil

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

Painel de virus respiratorios

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

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

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

MAPA BRASILEIRO DA COVID-19. Disponivel em:
https://mapabrasileirodacovid.inloco.com.br/pt/

Estratégia de Gestao, Instrumento para apoio a tomada de decisao

na resposta a Pandemia da COVID-19 na esfera local

FONTES DE DADOS OFICIAIS AMAPA

Boletins e informes epidemioldgicos da SVS

Endereco: https://svs.portal.ap.gov.br/publicacdes

Portal Coronavirus Amapa

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

Portal da Transparéncia do Amapa
Endereco:https://www.portal.ap.gov.br/noticia/1504/portal-da-transparencia-do-

coronavirus-e-ativado-pelo-governo-do-amapa
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