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DECRETO N° 2720 DE 14 DE AGOSTO DE 2020

Prorroga e altera o Decreto 1.497, de 03 de abril de 2020 e 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, 2.027, de 30 de junho de 2020; 2.164, de 14 de julho de 2020
e 2417, de 31 de julho de 2020, para manter a quarentena e estabelecer critérios de retomada responsavel e gradual
das atividades econémicas, obedecendo a realidade epidemioldgica e a rede assistencial dos Municipios e do Estado
do Amapa3, reforcando a continuidade do enfrentamento ao novo Coronavirus-COVID-19, e adota outras providéncias.

O GOVERNADOR DO ESTADO DO AMAPA, usando das atribuicdes que lhe sdo previstas pelo inciso II, do art. 11,
inciso VIII, do art. 119, da Constituicao do Estado do Amapa3; inciso Il, do art. 23 e inciso VII, do art. 24, da Constituigao
Federal de 1988,

DECRETA:

Art. 1° O Decreto n°® 1.497, de 03 de abril de 2020 e 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; 2.027, de 30 de junho de 2020; 2.164, de 14 de julho de 2020 e 2417,
de 31 de julho de 2020 passa a vigorar com a seguinte redacéo:

“Art. 1° Ficam suspensas, a contar de 15 de agosto de 2020, até a data de 29 de agosto de 2020, em todo o territorio
do Estado do Amapa, as atividades e eventos nos estabelecimentos e locais que indica: (...)”

Art. 2° Para conferir maior publicidade e justificar a necessidade de prorrogacdo do Decreto n® 1.497, de 03 de abril de
2020 e seus anexos, publica-se em anexo o PLANO PARARETOMADARESPONSAVEL E GRADUAL DAS ATIVIDADES
ECONOMICAS E SOCIAIS (Anexo 1); PORTARIA MINISTERIAL N° 1565, DE 18 DE JUNHO DE 2020 — MINISTERIO
DA SAUDE (Anexo Il); 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° 21/2020, DATADO DE 14 DE
AGOSTO DE 2020, DO CENTRO DE OPERACOES DE EMERGENCIA EM SAUDE PUBLICA — COESP (Anexo IV).

Art. 3° Este Decreto entra em vigor a partir da data de 15 de agosto de 2020.

ANTONIO WALDEZ GOES DA SILVA
Governador

ANEXO |
PLANO PARA RETOMADA RESPONSAVEL E GRADUAL DAS ATIVIDADES ECONOMICAS E SOCIAIS - V FASE
1. DO ISOLAMENTO SOCIAL PARA O “NOVO NORMAL”
A transigcdo entre as medidas de isolamento social, necessarias para o controle da pandemia, e a retomada das
atividades econdmicas e retorno ao convivio social, deve acontecer de forma gradativa e segmentada.
O processo de retomada sera executado em fases distintas, com duragado de 15 (quinze) dias cada, com avaliagao
dos indicadores, critérios e protocolos constantes neste Plano para o avango, manutengéo ou retorno das fases.

2. DAS COMPETENCIAS

= 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 econémicas,
sociais e da gestdo, observando os pardmetros estabelecidos neste Plano.

3. MUDANGA, MANUTENGCAO OU RETORNO DE FASE

Para o avango, manutengéo ou retorno de fase sera observado o disposto na Portaria Ministerial n® 1565 — Ministério
da Saude, combinado com as normas constantes na primeira edigdo do “Instrumento para apoio a tomada de decisao
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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 Organizagéo Pan-Americana da
Saude / Organizagéo Mundial da Saude (OPAS / OMS) e editado pelo Ministério da Saude, Anexo Il deste Decreto, e
o disposto neste Plano.

4. PERMANECEM EM ISOLAMENTO SOCIAL

» Pessoas com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos e criangas com idade de 0 a 12 anos.

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

5. TIPOS DE ATENDIMENTO

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

= Atendimento presencial: atendimento aberto ao publico.
6. SEGMENTAGAO SETORIAL

6.1. GRUPO I: Fica autorizado o funcionamento das atividades essenciais, na modalidade de atendimento presencial,
nos dias, horarios e condigbes definidos pelo municipio.

Agéncias bancarias, cooperativas de crédito, correspondentes bancarios ou estabelecimentos congéneres; Acougue,
Peixaria e Venda de frios; Atacadistas e Distribuidoras; Batedeiras de agai; Borracharia; Cartérios; Chaveiros e carimbos;
Clinicas de reabilitacao; Clinicas de vacinagao humana e animal; Clinicas médicas, clinicas de fisioterapia e psicoldgicas;
Clinicas veterinarias; Construgéo civil; Consultério Médico, Clinicas e Laboratérios de Anélises; Distribuidora de Agua
Mineral com Industria; Distribuidora de alimentos, produtos de higiene, saiude e bebidas; Distribuidora e revenda de
GLP; Empresas de fornecimento de servigos de internet e telefonia; Farmacias, drogarias e manipulacao; Feiras livres;
Funerarias e cemitérios; Hortifrutigranjeiro; Hospitais e hemocentros; Hotel; Lavagem de veiculos; Lotéricas; Mini box,
mercearias e similares; Oficina de manutencdo automotiva; Oticas; Panificadoras; Planos de salude e afins; Postos
de combustiveis; Servicos de entrega de qualquer natureza; Supermercado e Atacadao; Transportadora; Transporte
coletivo urbano municipal e intermunicipal; Transporte com uso de aplicativos; Transporte, terminais e depdsitos.

6.2. GRUPO II: Fica autorizado o funcionamento das atividades abaixo, na modalidade de atendimento presencial, nos
dias, horarios e condi¢des definidos pelo municipio.

Atividade de comercializagdo de méveis e eletrodomésticos; Bijuterias e acessorios; Calgados e acessorios; Comércio
de autopecas, acessorios, pneus, baterias e afins; Comércio varejista de materiais e equipamentos para escritério;
Distribuidora de cimento; Informatica, eletrénicos 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 construgao,
hidraulico e similares, lojas de revenda de pneus; Igrejas, templos religiosos e similares - ocupagdo maxima de 4m?
(quatro metros quadrados) por pessoa, incluindo os celebrantes, garantindo o afastamento minimo de 1,5 (um metro e
meio), vedada a presenca de publico superior a 150 (cento e cinquenta) pessoas; Lojas de Conveniéncia; Floricultura
e jardinagem; Motel; Atividades de intermediagao e agenciamento de servigos e negécios em geral; Atividades fisicas
ao ar livre, relacionadas ao bem estar e a saude, limitadas a grupos de no méaximo 25 (vinte e cinco) pessoas, sob a
orientacado 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; Vidracarias e afins e Bancas de revistas; Escolinha de natagdo (somente para treinamento de atletas
de alto rendimento); Academias de ginastica, crossfit, pilates, centros de ginastica e demais estabelecimentos de
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condicionamento fisico; Shopping Center; Agéncias de viagens, turismo e afins; Concessionarias e revendas de
veiculos; Empresas de decoragéo e design; Escritdrio e prestadores de servigos; Escritérios compartilhados (coworking);
Escritérios de profissionais liberais (arquitetos, administradores, contadores, advogados, engenheiros e representantes);
Imobiliarias e corretoras; Lavanderia; Locadoras de veiculos; Manutencao de aparelho de climatizacdo; Manutengao de
eletroeletrénicos; Revenda, manutengéao e limpeza de piscinas; Seguradoras e Servigos de publicidade e afins.

6.3. GRUPO Il - Fica autorizado o funcionamento das atividades abaixo, na modalidade de atendimento presencial por
agendamento, nos dias, horarios e condi¢gdes definidos pelo municipio.

Clinicas de estética; Clinicas de podologia; clinicas e servigos odontolégicos; Saldo de beleza, barbearias, esmalterias,
cuidados pessoais e atelier de tatuagem.

6.4. GRUPO IV: eventos e outras atividades de lazer e entretenimento.

6.4.1. Fica autorizado o funcionamento das atividades abaixo, abertas ao publico, com atendimento presencial, para
funcionamento nos dias, horarios e condicdes definidos pelo municipio, respeitando o limite maximo estabelecido para
encerramento das atividades.

Competicdes esportivas em estadios de futebol, arenas, ginasios e quadras poliesportivas, e similares, sendo vedado
a presencga de publico/torcida e horario limite das 23 horas para encerramento das atividades.

Bares e similares; Docerias; Lanchonetes, hamburguerias, fast food e similares; Restaurantes de qualquer natureza;
Sorveterias; Pizzarias e Churrascarias, com funcionamento na modalidade atendimento presencial limitado ao horario
de 23 horas, com excegédo para os estabelecimentos localizados no interior do aeroporto.

Eventos coorporativos, técnicos, cientificos, culturais e sociais: presenciais em ambientes controlaveis abertos, fechados
ou mistos com taxa de ocupacgado de 1 (uma) pessoa para cada 4m? (quatro metros quadrados) até o limite maximo
de publico de 200 (duzentas) pessoas sentadas, permitido show de musica com banda de até 5 integrantes, som
mecanico ou solo tipo voz e violdo, com duragdo maxima de 4 horas e horario limite das 23 horas para encerramento
das atividades, sendo vedada a abertura e/ou uso da pista de danca.

Clubes de recreacao, clubes de lazer e similares; Saldes de festas, espacos de recreagido e quaisquer outras areas
de convivéncia similares, ainda que em locais privados, como condominios, associa¢cdes e congéneres, vedada a
abertura de pista de dangas e uso de piscina e parque aquatico, com horario limite das 23 horas para encerramento
das atividades.

6.4.2. Nesta fase, continuam suspensas as seguintes atividades:

Cinemas, boates, teatros, parques e eventos sociais infantis, centros culturais e circos; Balnearios e similares;
Agrupamentos de pessoas e veiculos em locais publicos, salvo as legalmente autorizadas; Piscinas e parques aquaticos
em clubes de recreacdo, associagdes, casa de eventos e similares; Parque de diversdes, aluguel de brinquedos,
camas elasticas e similares.

7. PROTOCOLO PADRAO E PROTOCOLOS 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 aten¢do e cumprimento dos procedimentos de higiene e limpeza pessoal;
= sanitizagao de ambientes — promover a ventilagdo e sanitizagao tempestiva e constante do ambiente;

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

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

71. PROTOCOLO PADRAO
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= 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 chdo, 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 sab&o e toalhas de papel descartaveis para lavagem das maos.

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

= Ampliar a frequéncia da limpeza de piso, corrimao, balcdo, maganetas, superficies e banheiros com alcool a 70%
ou solugcado 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 s6dio 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 concentragao.

= 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 circulagédo, sendo considerado pessoa para este propdsito, 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 apds a utilizagdo de cada usuario.

= Fica proibida a experimentacdo 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 pela COVID-19, tais como tosse seca, febre (acima de 37,8°), insuficiéncia renal,
dificuldade respiratéria aguda, dores no corpo, congestionamento nasal e/ou inflamacgdo na garganta.

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

= Afixar, na entrada do estabelecimento, placa informando a capacidade maxima de lotagao, 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.

7.2. PROTOCOLOS ESPECIFICOS

Serao estabelecidos pelos entes interessados e submetido a avaliagdo dos 6rgdos municipais e estaduais Vigilancia
Sanitaria e de combate a pandemia.

"”"%.@).

PUBLICIDADE

USE MASCARA EVITE CONTATO
LAVEASM,
COMFR RO T0SsIR00
ESPIRRAR b
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PORTARIA N® 1565, DE 18 DE JUNHO DE 2020

Eslabeloce orenlacdes gerais visands & prevencis, an controle
@ a mitigacio da tranemissdo da COVID=19, o & promocic da
savde fsica @ menlal da populacio brasilera de forma a
contribasr com as aghes pan a retomads soguea das atividades
¢ O comyivio saciil segura

O MIMISTRD DE ESTADO DA SAUDE INTERIMNG. no usg das alribulcias que lhe conferem o inciso
Il do pardgrafo unice do art. B7 da Constibussdo, & tende em vista o disposto no art. 7 da Lel n® 13870, de &
de feversiro do 2020, que dispbe sobra as medidas para enfrenlamento da emergdncia de ssude publics
dio iImportincia mlermacional decormarle do coronavirus (ICOVID-180, resolve

At 1" Esta Porlaria estabelece, na forma do Aneso, orenlacdes gerals vsando & prevencio, ao
controde @ & mitigacho da transmilssda da COVID-19, e & promocdo da sauds feaca o memtal da populacho
brasileira. de forma a coniribuir com as agies para a nitomada segura das stvidades & o convivio scclal
sagurs na eafera local

Paragrafo Unico, Cabe bs pulcridades locals @ aos orghos de savde locals decidln apos avallagio
do cenano epidemioldgice @ capacidade 48 resposta da rede e alencho & S, Quanio o retomads das
ativiciadas.

At & Exta Porfaria entra om vigor na data de sus publizache.

EDUARDOD PATUELLD
AN

Orientacies gerals a senem observadas visands A prevencho, sb controls & A mitigagio da
trangmigeds da COVID-10 na retomada sequra das atividades o comivio sacial segurt

Dignle da scmengdnsin ooisannda pul.& npa coronavinug SARS-COV-2. o reconhecimenta da
pandemia pala Organizacho Mundial de Satds (OMS) & a declaragho de Emergéncia de Satde Piblica da
Imporlincia Macional [ESPINL o Ministéns da Sadde (M5} tem estabslocido sstematicaments medidas
para respasta @ enfrenlamentd da COVID-19

Entra as madicas indcadas palo MS, 62150 a9 ndo (armacalogicas, como distanciamenio social
atiguetls respiraldna & de higlenizacds das mbos, uso de mascars. impeza e desmfecho die ambistles &
isolamento domicllar de casos suspeilos ¢ conSrmadas, que deverm ser ulilizsdns da ferma imegrada, a
fim de provens o adoecimenta & contrelar 8 randmssio da COVID-19. pesmitindo também a rotomada
gradual das atividades deservolvidas pelos virios selores @ o nebomo S$egurd do corvivia Soeial

Retomar a5 alividacses ¢ ¢ comavD social $ho tambem fatores de promocio da selde mental
das passoas. uma vaz gue o confinamenta o meds do adoecimento @ da perda de pessoas prisdmas, a
incwrinza sobre o luture, o desemprego 8 a diminuicho da renda. séo efeitos colaterais da pandemia pele
SARS-00V-2 e bém produzids adosciments mental em bods & mundas.

Pordrr, & rotomada das atividades dove ocorrer de forma segura. gradativa, planejada
ragionalizadn, monitorada e dindmica, considerando as especificdades de cada setor o dos terrildnos. oe
forma a presarvar a saGde o a vids das pessoas. Para (550, & ossancial a observacdo e a avaliacie poviodica
no Ambils leco-regional, do cendrio opidemiolégice da COVID-18, da capacidade do rosposta oa rede di
atercho a saude. dos aspectos sdcio-econdmicos e cullurals dot lermldrios e prncipalmants. das
orentacses emitidas pelas suterdades locals ¢ orgaos do saude.
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E importante que of setores de afividades elaborem & divalgusm protooolos especifoos de
goordo com 05 riscos pvalindos para o selor considersnds oF amblenios o procesios produlives o
trabalhadores. 0% CONSUMIGones @ usudnios o a populacho em gersl DesLACH-56 [AMDEM a necessdade do
que cada estabelocimento desermaolva seu plans de scao para reabertura gradativa ca atividadae, incluinds
& possibilidade de desmobilizar o processo de abertura, om funcio de mudancas no conlexts local de
transmissio da SOVID=-19.

Assim, as onentactes que e seguem M por objetivo apolar as estratdglas locals para
ratomads segura das athidades ¢ do convivio soclal, respeitando as especibicidades & caracleristicas de
cada sator ou ramip de alrddede

1 Culdados Gerals a sersm adolados mdividuslments pela pomlacen

11 Lavar frequentemente as mios com agua @ sabdo ou, alternativamente. higlenizar as mdos
com alooct om gel TO% ou culro produte. desddamente aprovado pela Apincia Macional de Viglincia
Sanitiria ANYISAL

12 Usar msscaras em todos of amblentes. cluindo legares poblices ¢ de convivio social
13 Evilar loche na midscara, nos olhos, no naiz @ na boca

14 Ao iosssr ou esplevar, cobrr o narz o bocad com lemgo de papel ¢ doscars-los
adequadaments. Ma indisponibilidade des lengos. cobrir com a parte Interna do cotovelo, nenca com as
maos.

15 Mo compartithar objetss do uso pessoal como apareihos telefonss celulangs, mascarag,
eapos & talheres antre outros

16 Evitar situscdes de aglemaragio
17 Manber distdneia minima de 1 ium] metro entre pessoas om lugares publicos e do convivio

18 Manter os ambientes limpos @ wenlilados

L4 Se esthver doente, com sintomas compativeds com & COVID-18, tas como febre. tosse, dor de
garganta evou coriza, com ou sem falla de ar ovitar contalo fisico com oulras pessoas, incluindo os
famiisres. principalmente. idosos e doontes crénicos, buscar orentagdes de salce e permanecer em
molamento domiciliar por 14 dias

2 Culdados Gorals & Modidas de Higiene 8 serem aiotadas par todos os salores de atividades
21 Elaborar plano do acio para rebomada dag alhadndes

22, Estabelpcer o divulgar crieniscdes para & prevencdo, o controle @ o mibgacic da
transmissao da COVID-19 cem informacdes sobee a doenga, higiene das mibios. etiqueta respiratoria e
miedidas e protegso individuals o colgtivas

23, Disponibillzar estrutura adequada para & higionizacho das mbos, Inclulnds lavatdno, sgun
sabdo louido, alcood em gl 70% ou putro produto. devidaments aprovado pila ANVISA toalhs de papel
deseartavel & lkeirn de acionaments ndo manual

24, Disponibilizar dlcool TO% ou outrd produlo, dovidamonte aprovado pela ANVISA para
higienizachkn de superficias.

25, Incentivar a lovagem das maos ou higienizagdo com Mcool em gal 705 ou outro prodits.
devidamonlo aprovado pols ANVISA:

251 ames do inicir as athidades. do manuscar slimenios, de manusear objetos
compartilhadas

252 anies ¢ apos a colocacho da miscan @
253, aphs lossin esplrrar, usar o banheiro, locar om dinheing & MAanusear fArSeiess

28 Estimular o uso de mdscaras e/ou prototores faclals em todos of ambientes. incluindo
lagares puilicos e de convivio social

19 de 96



Diario Oficial e N°7.234 Secao 01 Sexta-feira, 14 de Agosto de 2020

i Medicas de Dstanciamenio Social a serem adotadas indvidualments @ por todos os setores
d atividadas

11 Adotar procedimentos que permitam & manutencao da distincka mirdma de 1 femd metno
antre pessoas em fodod os amblentes. intemmcs e exlernos. ressalvadas as excecles o razio da

especibcidade da alividace ou para pessoas que depondam de acompanhiamentt ou culdados especias
COMD CHangas, idosos o possoas com dehckéncia

32 Demarcar & reorganizad o3 locals & espacos para flas & esperas mespeflando o
distanciaments de seguranca

A3 Implermentar barredras fsicas, como divisdrias, quando a disténcia minima enlre a5 pessoas
rifie DL se mantica

34 Limitar a ocupacho di elevadores, escadas & amblentes restrites

35 Fama siwidade: que pormitam atendimients oo hordfig programado. oisponiDdlizar
mecaniamos on-line ou por telefone para passibilitar o agendamento, evitande as filas o aglameragdes
Sampre que possivel. define hordrics difgrenciados para o atendimento preferencial para pessoas do
QU de risco

38 Adofar medidas pars distnbir & movimenacs de pesscas a0 longo do dia nos ambaanios
de grance circulacko e espagos pdblicos evitando concenfracies & aglomerscdes Utilizar como
altermativa, a aberiura do servicos em horérios especificas pars abendimenic,

37 Evitor aglomeragiio na entrada nb saida & dursnte a utilizacio dos espacos 08 LSS CoMUm

38 Demarcar iseas que ndo deverio sor ulllizadas e indicar visualmente a Bmitacdo midma de
PESS0ATS NOS AmDisnins

39 Adoiar sempre gue possned, reonpanizachks dos processos de trabalha, incluindd o trabalhs
remals, edpeialmenle para quem faca parte ou comiva com pastoas do Grups S fALea.

310, Estimular & implementar atividades de forma virlual priofizands canais digitass para
atendimenio ao puslico. sempre gue passiel

4 Madidas de Higiens, VenlZagha Limpera ¢ Desinfecgdo a serem adoladas individualmente ¢
por todos os setores de atividades

41 Reforcar gs procedimentos de limpera & desnfeccio com produlos desinfelantes,
dividarmenle aprovases pola ANVIRA, om todos of amblentes superficies & equipamanos. minimamente
no Irdcle @ térming das athvicades

43 aumantar a frequincia da limpera e desinfecodo com produtos desinfolantes, devddaments
aprovados pela ANVISA, de areas comuns ¢ do grands circulache de pessocas durante o pariedc de
funcionamento, com controbe do regisire da eletivacia nos horados pré-dofirides

4.3, Privilegiar a ventilagho natural ou sdotar medidas pars sumentar a0 mddimo o nemero de
frocas de ar dos recintos

44 Em ambiente clmatiznds, avitar o reciroulngio de ar & reallesd manutoncdes proventivi
soguinds os pardnwtros devidamente aprovados pela ANVISA

E Medidas de Triages & Manitorameants de Saode a serem sdolsdas per todos o selores de
athidades

&1 implementar medidas de triagem antes da entrada nos estabelecimentos, comd aferico de
temperatura corporal @ aplicacho de guesticnarios, de forma a recomeandar Que DEES0AS, Com aumenta da
temperatura @ outros sintomas gripais, ndo agentrem no local @ busguem alendimento Nos servicos de
saisde

52 Estabolocer procedimentos para acompanhamenio o relato de casos suspeilos o
corfirmados da deenca incluinds o monitcraments das pesscas que Hveram oomato com casos. Pesioas
m;p-aundamm-lﬂmMrmm:wﬁuwﬁmnm-ﬂem&m“:ﬁ:
piorivio social por 14 dias
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53, Definir procedimentos parm comuncaso aficiente com o publico & os Sighos compatentes
sFobre nformacbes, medidas o acdes desenvolvidas para gasantir & seguranca dos clientes o trabathadores

L4, Adotar as recomendacios dos $rgdos competentes schre Implementacdo e madicas
adicionais di oreswenddo o ootrole da COVID-185,

B, Modickas para ¢ Uso de Equipamantos de Protegdo

6.1 Adolar rigorasamente os procedimenies de wso, higieniragho, acondicionamento o doscarte
dos Eguipamentos de Protecio Indhidual - EFE & outres equipamenics de protecho. de acordo com cada
atividadie, consideranda também os rscos goerados pela COVID-19,

8.2 Subsiituir as mescaras cirurgicas. a cada gqualtm horas de wso, ou de lecida, a cada Lrgs
horas de uso, ou guando esthwerem sujas ou dmidas

8.3 Conlfeccicnar e higenizar as mascaras de tecids de acords com as recomendagdes do
Minkstona da Sauda.

8.4, W comparidhar s EB & pulros equipamentaos de proelecdo durante as atvidades

6.5 Cabs recsalbar que nos termos definkdss na Norma Regulasmentadorn n® 5§ - Equipamentos
da Protecio Individual - da Secrefaria Especial do Pravidéncia o Trabalho do Ministdrio da Economia, as
mdscaras cinbrgicas e de leckdo nio o conskderadas EP e ndo os substituem paca a proteg3o respiralona.
quando indicado sou uss om nommas especificas.

T, Uso de Trarsporbe Individual

71 Higlenizar, com frecuéncia, o intedssr do velculo & 05 pontos de maker contalo

T2, Manior as janelas abertas spmpre gue posshel

73 Manter dleool om gol F0% ou oulrs produto, devidamanto aprovado pela AMVISA. o longos
ou toathas de papel disponives & com facl acesso

8. Uss de Trarsports Colelho

81 Manter o distanciamento secial o evilar a formasio de aglomeragdes @ filas, no embargue o
no desembangues ce patsigeiros

22 Adaptar o numera MAKmMo e pasoas por unidade de transporbe para manber & SeQUrANGA
& & disthncia minima enire o8 pRESAGERGS

B3 Estimulsr o uss do mascaras de probeclo para todos qui utilizem o transporbe coletive.

B4 Manter preferencialments & ventilagho ratural derdro dos veiculos &, quanda for necassans
a utilzacéo do sishema de ar condicionado, deve-se evilar a recirculngio do ar & realizar rigorosamsente: a
manuiongio prewentiva

85 Realizar regularmente a limpeza @ desinfeccho do weculo com produtos desinfetantes.
devidemente aprovados pels AMVISA em particular os assenios & demais superficies de conlalo com os
passageios, nos weiculns o nos pontos de embarque ¢ desembarque de passaqeinos, com canlrabe do
regisiro da elelivacio nos hordrips pré-definidos.

BB Farmecer & ectinvwlar o uso freguente de aloool em ged 70% ou cutre produto. devidamiente
aprovado pola ANVISA. para higienizacio das mbos de condultegs @ pasiageoircs nos westulos & nod
ponkos do ombanque e desermbardue de pessaogeiros

Fidi i ST PAD WS o et ma v Lo e bl acks
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COVID-19

Estratégia de Gestao

1 edigio

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

4 _.’I_Jl
51J5+ ¢ -.’, ‘CONASS
COMNASEMS B P Ao

22 de 96



Diario Oficial e N°7.234 Secao 01 Sexta-feira, 14 de Agosto de 2020

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 ;Pandemia da COVID-1%a esfera local

5l.i5+ 3 “toNass

CONASEMS e L e L
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1- Apresentacao

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

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 tnico do seu artigo 12, destaca que
“cabe as autoridades locais e aos 6rgdos de saide locais de

cidir, apds avaliacdo do cendrio epidemioldgico e capacida

de de resposta da rede de atencdo a satide, quanto a retoma

da das atividades”, o CONASS e CONASEMS apresentam

a presente proposta que visa apoiar os gestores de estados e
municipios na adogido de medidas de satide ptiblica, no sen

tido de reduzir a velocidade de propagac¢do da doenca, para
evitar o esgotamento dos servigos de satide, especialmente
de terapia intensiva.

A proposta foi desenvolvida com a participacdo de repre
sentantes dos Conselho Nacional de Secretarios de Saude
(CONASS), Conselho Nacional de Secretarias Municipais de
Satide (CONASEMS), Organizacdo Pan-Americana da Sat
de/Organizacdo Mundial da Saide (OPAS/OMS), visando
disponibilizar um instrumento para a avaliacdo de riscos
em resposta a COVID-19, descrever orientagdes sobre as
medidas de distanciamento social, considerando os cen&
rios locais, além de nortear o planejamento de acdes de ges
tdo 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 avaliacdo possibilita
identificar melhorias a serem realizadas e fornece uma base
de evidéncias para novas avaliagdes 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
Saude Publica de Importdncia Nacional (ESPIN). A avalia
¢do de riscos podera ser realizada em ambito municipal,
regional, macrorregional, estadual e distrital, levando em
considera¢do o compartilhamento da rede de atencdo a
saude.

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

Este instrumento de avaliacdo de riscos apresenta dois eixos,
um de capacidade de atendimento e epidemiolégico, seis in-
dicadores estratégicos onde foram definidos suas fontes de
informacdes, pontos de cortes e pontos (Quadro 1).
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Quadro1. Descri¢aodoseixos,indicadores,cdlculo,fontesdedados,formadeagregagaodosdados,pontosdecortesepontosrelacionados.
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Nota: (a) Detalhamento das variaveis: A1. Numero de leitos de UTI ocupados 1; A2. Numero 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. Numero de leitos
de UTI ocupados 6; A7. Niimero de leitos de UTI ocupados 7; A8. Numero de leitos de UTI ocupados do dia; B. Nimero de leitos de
UTI disponiveis; C1. Taxa de crescimento 1 = A2/A1; C2. Taxa de crescimento 2 = A3/A2; C3. Taxa de crescimento 3 = A4/A3; C4.
Taxa de crescimento 4 = A5/A4; C5. Taxa de crescimento 5 = A6/A5; C6. Taxa de crescimento 6 = A7/A6; C7. Taxa de crescimento 7 =
A8/A7; D. Taxa de ocupagdo dia = A8/B; E. Média de taxa de crescimento semanal = média(C1;C2;C3;C4;C5;C6;C7); F. Dias até
esgotamento = log (L/D;E).

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

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

6bitos por SRAG da SE17 (SE_A)em relagdo com o total de ébitos por SRAG das SE 15 (SE_B). Calculo: (SE_A - SE_B)/SE_B*100.
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A partir do somatério dos pontos obtidos na avaliacdo de risco, esses podem ser classificados em
cinco niveis de risco (Quadro 2). Para as cinco classifica¢des 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

Quadro 3.
Orientacées para medidas de Puprad e Eiora il pflid 3 il dioanniamears | Deumis
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Nota: (a) Portaria n® 356, de 11 de margo
de 2020. Dispde sobre a regulamen-

| ld.'hp-n.a.ll '-'Il_hl.hnll.u-ul-ll :Iiul e R

7 Adocho das Mlrdiddes de _.lFI.Il [ mui\.l asll Rellene 0 2,

F Adocia dae Modidee & Dt werc oo Socud Arsplads §;
L Ampmder o piadades eorsmmas Bk coerdam gefeiday prio
Imnidns, iralknnds sods v debin

2 [Ens bwow difacecsdoa 5 wlinds ddoxdrmat: o srdans
el i e aos mitemis de Fwsporie pubbos

tagdo e operacionalizagdo do disposto
na Lei n? 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-

Fmun o bw Sl i imi
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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-
¢do da efetividade, é fundamental o monitoramento per-
manente dos indicadores e aplica¢do dos instrumentos de
avaliacdo, possibilitando assim, o direcionamento oportu-
no na tomada de decisdo para controle da pandemia.

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

adotada previamente de forma gradual.

4 - OrientagOes para o uso de medidas de
distanciamento social

As medidas 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 dbitos pela COVID-19, assim como para a preven
¢do do colapso do sistema de satude.

4.1 PREMISSAS DAS MEDIDAS DE DISTANCIAMENTO
SOCIAL

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

. TEMPORALIDADE : As medidas de distanciamen -
to social deverdo ser monitoradas diariamente pelos gesto -
res. Na reavaliacdo das estratégia de gestdo, quando hou -
ver regressdo da classificacdo do risco, deve-se considerar

um periodo minimo de 2 semanas para ajustar as medidas

de distanciamento social. Quando ocorrer progressdo do

risco, as medidas de distanciamento social, poderdo se
aplicadas imediatamente.

. DECIS A0: A autoridade de satide local é respon -
savel por: realizacdo e atualizagdo da Avaliacdo de Riscos

para Eventos em Satide Piiblica (ARS), tomada de decisdo

com autonomia e ajuste das medidas de distanciamento
social.

10
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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 satde.

4.2 MEDIDAS BASICAS E TRANSVERSAIS
CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS

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

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

PROMOVER A PROTECAO DE GRUPOS VULNERAVEIS

. GRUPOS VULNERAVEIS: Pessoas com 60 anos ou
mais de idade, doentes crdnicos, imunodeprimidos, ges-
tantes e puérperas, pessoas em restricdo de liberdade, pes-
soas de instituicdes de longa permanéncia, populagdo em
situacdo de rua e povos indigenas.

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

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

. ACESSO E ACESSIBILIDADE: Garantir o acesso e
acessibilidade aos servigos de satde.
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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 saide publicas ou privadas.

DISTANCIA FiSICA, HIGIENE E LIMPEZA

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

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

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

COMUNICACAO DE RISCO

. COMUNICAGCAO 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 responsdveis e as responsabilidades
claramente definidas para fung¢des de comunicacao.

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

A escolha da medida de distanciamento pode ser influen
ciada diretamente pela sensibilidade dos dados quanto sua
alimentacao e atualizacdo, bem como pelo cendrio epide
mioldgico e capacidade de resposta dos servicos de sadde.
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 a¢cdes 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 classificacdo de risco e a avaliacdo de possiveis ajustes de

medidas.

. Qualquer mudanca do nivel de risco devera ocor
rer mediante comprovada capacidade do sistema de 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 cenario onde existe a necessidade de inten
sificacdo das medidas de distanciamento social recomen
da-se que essas sejam adotadas imediatamente tendo em
vista a velocidade de propagac¢do da epidemia.

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

. A progressdo de medidas do muito baixo para nf
veis superiores podera acontecer de forma ndo gradual.

. A regressdo de medidas do nivel muito alto para
os niveis inferiores devera 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 OPERAGOES DE EMERGENCIA EM SAUDE PUBLICA - COESP

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

PARECER TECNICO-CIENTIFICO N° 21/2020

Considerando o Decreto n® 1375 de 17 de margo de 2020, que determina situagao
anormal, caracterizada como Situagdo de Emergéncia, em todo o territério do Estado do
Amapa, visando a prevencdo, mitigacdo, preparacdo e resposta ao risco de Desastre
Natural — Biolégico — Pandemia — Epidemia — Doencga infecciosa viral causada pelo novo
Coronavirus - COVID-19, com Codificacgdo COBRADE n° 1.5.1.1.0 e da outras providéncias;

Considerando o Decreto n® 1376 de 17 de margo de 2020, que instituiu no ambito
do Estado do Amapa o Centro de Operagdes de Emergéncias em Saude Publica (COESP)
em virtude do risco de epidemia causado pelo Coronavirus (Covid-19), para o fim que
especifica e da outras providéncias;

Considerando o Decreto n° 1538 de 18 de abril de 2020, que decreta estado de
calamidade publica em todo o territério do Estado do Amapa afetado pelo Desastre Natural -
Bioldgico — Epidemia — Doenga infecciosa viral, causada pelo novo Coronavirus Covid-19, e
adota outras providéncias;

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

Considerando a evolugao temporal dos casos acumulados da COVID-19 de 30 de
abril a 14 de agosto de 2020 por data de divulgagéo, em que, na ultima data o estado do
Amapa registou 39.244 casos, conforme grafico abaixo. Observa-se que no final do més de
abrii houve um numero moderado de novos casos confirmados, que seguiu
progressivamente e acentuou-se exponencialmente em junho, contudo, a partir do final de
junho iniciou-se o comportamento de estabilizagdo dos casos. Em julho manteve a
estabilizagdo na quinzena inicial, mas em seguida uma retomada de elevacao.

Conforme as duas Ultimas semanas do periodo, a tendéncia de casos pela média
movel a cada 7 dias (linha pontilhada), teve comportamento de redugao, a média mével na
penultima Semana Epidemiolégica 32 foi de 221 novos casos por dia e, na ultima Semana
Epidemioldgica 33 a média moével foi de 184 casos por dia, uma reducgao de -16,7% entre as

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

Considerando a evolugdo temporal dos casos confirmados da COVID-19, entre os
recuperados, 0s que vieram a Obito e os que ainda estdo em seguimento até a data de 14
de agosto de 2020, o estado do Amapa apresentou 39.244 casos confirmados, do total, 612
evoluiram para 6bito (1,56%), 11.393 casos (29,03%) continuam em seguimento evolutivo
da doencga, entretanto, ha um crescimento gradativo na curva diaria de casos recuperados,
do total de casos supracitado, 27.239 (69,41%) ja se recuperaram da doenca;

COAIID- 15, evelugdo temponal dos casos acumulados: confinmados, 6bitos, retuperados
@ Ativeds por data de divelgacie e srtsde do Amapd de D003 atéd 14,08/ 2020
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Fonte: Dados publicos, http.//www.transparenC|a.ap.gov.br/mformacoes/covid, 2020.
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Considerando que foram registrados 612 o6bitos por COVID-19, no estado do
Amapa, confirmados apods investigagao pela equipe da vigildncia em saiude dos municipios
e, divulgados até a data de 14 agosto de 2020, sendo todos os Obitos por data de
ocorréncia, alocados nos dois graficos abaixo;

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 numero de 6bitos ocorreu no
més de maio. 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. Ressalta-se
que, os registros de 6bitos por COVID-19, nas ultimas trés semanas epidemioldgicas, vém
se mantendo estavel no estado do Amapa, havendo dias com 01 (um) obito ou (0) zero
Obito. Até a divulgacdo do ultimo boletim informativo, houve confirmacédo de dois dbitos na
Semana epidemiolégica 33, periodo de 09 a 14 de agosto de 2020.

Ainda existem Obitos possiveis de terem como causa o COVID-19, porém,
encontram-se em investigacdo aguardando confirmagao pela equipe da vigilancia em saude

dos municipios.

Graficos de 6bitos pela COVID-19 no estado do Amapa, Amapa/Brasil, 2020.

COVID-19: Oblitos por data de ocorréncia no estado do Amapi confirmados
até 14/08/2020
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Fonte: Dados publicos, http://www.transparencia.ap.gov.br/nformagées/covid, 2020.
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Fonte: Dados publicos, http://www.transparencia.ap.gov.br/nformagées/covid, 2020.

Considerando a taxa de letalidade, destaca-se que as medidas adotadas no
combate a propagacdo do coronavirus, bem como, a ampliacdo das testagens, o
atendimento e a assisténcia terapéutica precoce aos infectados vém contribuindo
efetivamente para redugao dos casos de 6bito por COVID-19 no estado do Amapa, cuja
taxa de letalidade foi de 1,56 em 14 de agosto de 2020, a qual, esta bem abaixo da taxa
nacional de 3,3% na mesma data.

Considerando a taxa de incidéncia de casos em 14 de agosto de 2020, que foi de
4.640,25 casos para cada cem mil habitantes, a qual, coloca o estado do Amapa em
primeiro lugar em comparagdo aos outros Estados do Brasil, porém, justificado pelo alto
numero de testagem, busca ativa e deteccao de casos positivos;

O grafico abaixo demonstra que o estado do Amapa apresenta alta incidéncia,
entretanto, a taxa de letalidade, se mantém como a menor dentre os estados da regido
Norte, e, também é a 42 menor do pais, com 1,56%, ficando atras apenas do Distrito

Federal, Santa Catarina e Tocantins.
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COVID-19: Evolucao temporal da taxa de Incidéncia versus
Letalidade no Estado do Amaps de 0404 & 14/08/2020
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Fonte: Dados publicos, http://www.transparencia.ap.gov.br/nformagdes/covid, 2020.

Considerando que o numero efetivo de reprodugédo Rt determina o potencial de
propagacao de um virus dentro de determinadas condi¢des, se ele é superior a 1, cada
pessoa transmite a doenga a pelo menos mais uma pessoa, e o virus se dissemina. Se é
menor que 1, cada vez menos individuos se infectam e os contagios retrocedem.

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, mantendo-se
neste valor diario por doze dias consecutivos, entretanto, no dia 16 julho de 2020 o Rt
retornou ao valor de 1, reflexo da chegada de resultados massivos represados oriundos do
Instituto Evandro Chagas referentes ao més de maio, junho e a primeira quinzena de julho
de 2020, o que impactou no numero de casos divulgados na ultima semana apresentada, e
assim manteve-se nos dias consecutivos com valores superiores a 1, porém a partir do dia
20 de julho voltou a apresentar valores abaixo de1, e assim continua, visto que, no dia
08/08/2020 manteve esse comportamento, com valor do Rt: de 0.98 e no dia 12/08/2020

teve leve reduzida para 0,93.
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Fonte: https://loft.science/

A transmissdo sustentada da COVID-19 ja ocorre em 100% dos municipios do
Estado. A capital Macapa foi a primeira a registrar casos da doenga em 13 de margo de
2020 e por ter o maior contingente populacional, contribuia até a semana SE-31 com o
percentual 42,43% de casos, diminuindo na semana seguinte SE-32, e chegando na SE-33
com a contribuicdo de 41,08% de casos confirmados do novo coronavirus (SARS-CoV-2).
Somando os outros municipios observa-se que estes continuam aumentando o percentual a

cada semana com mais casos que a capital. Conforme os graficos abaixo.

Grafico. Percentual de contribuicdo de casos confirmados da COVID-19 dos municipios do
estado do Amapa. Periodo de 19 de margo a 14 de agosto de 2020.
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Fonte: Sistema e-SUS-VE. Acessado em 09/08/2020. Mistério da Saude, 2020.

O grafico abaixo da Taxa de Incidéncia de COVID-19 nos municipios de residéncia,
em 14 de agosto de 2020 demonstra o percentual decrescente das maiores incidéncias de
casos, sendo liderado pelo municipio de Pedra Branca do Amapari com a maior taxa, e o
Municipio de Tartarugalzinho ocupando a menor taxa de casos.

O grafico abaixo da Letalidade nos municipios em 14 de agosto de 2020,
demonstra o percentual decrescente das menores taxas de letalidade, onde, o municipio de

ltaubal do Piririm se destaca, sem nenhum caso de 6bito, sendo a maior taxa de letalidade

no Municipio de Macapa.
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Grafico: Taxa de Incidéncia e letalidade da COVID-19 nos municipios de residéncia, em
14 de agosto de 2020
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Considerando os atendimentos de pacientes e receitas nas unidades Basicas de
Saude (UBS's) de Macapa, pela série histérica de atendimentos ao novo coronavirus, no
periodo de 07 de junho a 13 de agosto de 2020, nas primeiras semanas houve uma
tendéncia de reducdo na série temporal para o numero de novos atendimentos de
pacientes, e na dispensagao de receitas para o kit do protocolo terapéutico da COVID-19,
entretanto, observa-se que ndo esta ocorrendo decréscimo, mas sim, estabilizagao
dos nimeros nas ultimas semanas da série temporal com leve acréscimo na ultima
semana epidemioldgica, tanto para dispensacido de receitas quanto para o

atendimento de pacientes, pela analise da média mével de 7 dias de seguimento;

COVID-19: Atendiments de padentes nad UBS's de Macapd de 08,06/ 20204
13,08/ 2020
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Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Macapa, 2020

COAND-19: Dispensacio da receitas nas UBS's de Macapd do 077046,/ 200048 13,08/ 2020
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Fonte: Secretaria Municipal dessaude de Macapa, 2020.
Considerando a taxa de ocupagao de leitos para a COVID-19, em 14 de agosto de

2020 no estado do Amapa, as informagbes disponibilizadas pela Secretaria de Estado de
Saude e hospitais privados demonstram que ha disponibilidades de leitos clinicos e de UTI,
para pacientes infectados pelo novo coronavirus, conforme figura abaixo, com
disponibilidade de 75,7% de leitos de UTI adulto e 67,72 % de leitos clinicos adulto na
rede publica do estado do Amapa. Leve acréscimo entre a SE:32 (08/08/2020) e a SE:33
14/08/2020). + 1,09% leitos de UTls, e + 9,39% leitos clinicos.

08/08/2020 TAXA DE OCUPAGAO DE LEITOS  14/08/2020
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* Fonte: http://painel.corona.ap.gov.br/leitos/, Secretaria de Estado da Saude do Amapa, 2020.

Série Historica da Taxa de Ocupacgao Operacional de Leitos Exclusivos COVID-19, em
14 de agosto de 2020.
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Fonte: http://painel.corona.ap.gov.br/leitos/, Secretaria de Estado da Saude do Amapa, 2020.
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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
populagao, a adogao do lockdown no periodo de pico da pandemia (de
18 de maio a 02 de junho) associada a ampliagao de novos leitos clinicos
e de UTI, bem como o abastecimento das unidades de satide, da atengao
primaria dos municipios, com as medicagoes definidas pelo protocolo
terapéutico, como também, adesdao da populagido ao isolamento social.
Este conjunto de medidas, aqui relacionadas, vem contribuindo para
controlar a propagacao e conter o agravamento dos casos.

Nesse contexto, este parecer técnico-cientifico aponta evidéncias
da tendéncia da estabilizagdo da epidemia pelo novo coronavirus no
estado do Amapa e comportamento de estabilidade nas ultimas semanas
do periodo analisado. Adicionalmente, evidencia-se a interiorizagdo da
epidemia, que se expandiu das maiores cidades metropolitanas para as
cidades do interior do estado, estando presente nos 16 municipios.

Desta feita, este parecer destaca, dentre outras, a necessidade de
manutenciao das medidas de distanciamento social seletivo, assim
como, o monitoramento e controle das atividades que gerem
aglomeragoes de pessoas, e as demais medidas nao-farmacolégicas,

considerando o efeito a ser ponderado da recente flexibilizacdo das

atividades ndo essenciais e seus impactos nos numeros de casos.

Considerando o panorama epidemiolégico no estado do Amapa,
recomenda-se a retomada cautelosa das atividades que devem ser de

forma segura, gradativa, planejada, regionalizada, e monitorada
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constantemente, considerando as especificidades de cada setor e a
particularidade da cada municipio segundo os indicadores
epidemioldgicos, de forma a preservar a saude e a vida das pessoas,
com a permanéncia das medidas de prevencao coletiva para controle da
COVID-19, que oriente sobre o distanciamento social, os cuidados de
protecado individual e coletiva, e o atendimento das normas higiénico-

sanitarias, considerando o controle da doenga no estado do Amapa.

Macap4d, 14 de agosto de 2020.

Assina esse parecer técnico-cientifico:
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REFERENCIAS
FONTES DE DADOS OFICIAIS NACIONAIS

Painel Coronavirus Brasil

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

Painel de virus respiratérios

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 decisédo

na resposta a Pandemia da COVID-19 na esfera local

FONTES DE DADOS OFICIAIS AMAPA

Boletins e informes epidemiolégicos da SVS

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

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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