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DECRETO N° 3279 DE 28 DE SETEMBRO DE 2020

O GOVERNADOR DO ESTADO DO AMAPA, usando
das atribuicbes que lhe sado conferidas pelo art. 119,
inciso XXV, da Constituicdo do Estado do Amapa, e
considerando no que dispde o art. 6°, incisos | a IV, da
EC n° 41/2003, c/c os arts. 40, incisos | e IV, §§ 1° e 2%
89, caput e 91, § 1°, da Lei Estadual n° 0915, de 18 de
agosto de 2005, e em face do que consta no Processo n°
2019.04.2251P-AMPREYV,

RESOLVE:

Art. 1° Conceder Aposentadoria Voluntaria por Tempo de
Contribuicdo - Regra Especial, com proventos integrais e
com paridade, na forma da Lei, a servidora Regina Celia
Favacho Teixeira, ocupante do cargo de Provimento
Efetivo de Professor, Classe C2, Padrdao 20, Matricula
n°® 282693, lotada na Secretaria de Estado da Educacéo,
pertencente ao Quadro de Pessoal Civil do Estado do
Amapa.

Art. 2° Este Decreto entra em vigor na data de sua
publicagao.

ANTONIO WALDEZ GOES DA SILVA
Governador

HASH: 2020-0928-0004-1244

DECRETO N° 3280 DE 28 DE SETEMBRO DE 2020

O GOVERNADOR DO ESTADO DO AMAPA, usando
das atribuicbes que lhe sdo conferidas pelo art. 119,
inciso XXII, da Constituicdo do Estado do Amapa, e
considerando no que dispde o art. 6°, incisos | a IV, da
EC n° 41/2003, c/c os arts. 40, incisos | a IV, §§ 1° e 25
89, caput e 91, § 1°, da Lei Estadual n° 0915, de 18 de
agosto de 2005, e em face do que consta no Processo n°
2019.04.2914P-AMPREV,

RESOLVE:

Art. 1° Conceder Aposentadoria Voluntaria por Tempo de
Contribuicdo - Regra Especial, com proventos integrais e
com paridade, na forma da Lei, a servidora Rose Anne
Palheta Ribeiro, ocupante do cargo de Provimento
Efetivo de Professor, Classe “4C2, Padréo 19, Matricula
n°® 313459, lotada na Secretaria de Estado da Educacéo,
pertencente ao Quadro de Pessoal Civil do Estado do
Amapa.

Art. 2° Este Decreto entra em vigor na data de sua
publicagao.

ANTONIO WALDEZ GOES DA SILVA
Governador

HASH: 2020-0928-0004-1257

DECRETO N° 3281 DE 28 DE SETEMBRO DE 2020

O GOVERNADOR DO ESTADO DO AMAPA, usando
das atribuicdbes que lhe sado conferidas pelo art. 119,
inciso XXV, da Constituicdo do Estado do Amapa, e tendo
em vista o contido no Oficio n° 130101.0008.0277.1320/
2020-GAB/SEAD,

RESOLVE:

Designar Regina Maria de Oliveira Duarte, Secretaria
Adjunta de Gestdo de Pessoas, para exercer,
acumulativamente e em substituicdo, o cargo de
Secretario de Estado da Administracao, durante as férias

da titular, no periodo de 28/09 a 14/10/20.

ANTONIO WALDEZ GOES DA SILVA
Governador

HASH: 2020-0928-0004-1245

DECRETO N° 3282 DE 28 SETEMBRO 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; 2.417, de 31 de julho de 2020;
2.720 de 14 de agosto de 2020; Decreto 2885, de 29 de
agosto de 2020 e Decreto 3131, de 17 de setembro de
2020, para manter a quarentena e estabelecer critérios
de retomada responsavel e gradual das atividades
econdmicas, obedecendo a realidade epidemioldgica e a
rede assistencial dos Municipios e do Estado do Amapa,
reforcando a continuidade do enfrentamento ao novo
Coronavirus-COVID-19, e adota outras providéncias.

O GOVERNADOR DO ESTADO DO AMAPA, usando
das atribuigdes que Ihe sao previstas pelo inciso Il, do
art. 11, inciso VIII, do art. 119, da Constituicdo do Estado
do Amap3; inciso Il, 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
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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;
2.417, de 31 de julho de 2020; 2.720 de 14 de agosto de
2020; Decreto 2885, de 29 de agosto de 2020 e Decreto
3131, de 17 de setembro de 2020, passa a vigorar com a
seguinte redacao:

“Art. 1° Ficam suspensas, a contar de 29 de setembro de
2020, até a data de 13 de outubro de 2020, em todo o
territério do Estado do Amapa4, as atividades e eventos
nos estabelecimentos e locais que indica: (...)"

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 1); PORTARIA MINISTERIAL N° 1565,
DE 18 DE JUNHO DE 2020 — MINISTERIO DA SAUDE
(Anexo I1); 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° 029/20, DE 28 DE SETEMBRO DE 2020,
DO CENTRO DE OPERACOES DE EMERGENCIA EM
SAUDE PUBLICA — COESP (Anexo IV).

Art. 3° Este Decreto entra em vigor na data de sua
publicagao.

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
NORMAL”

“NOVO

* A transicdo 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 avaliacdo dos indicadores, critérios e
protocolos constantes neste Plano para o avango,
manutencao 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 econbémicas,
sociais e da gestdo, observando os parametros
estabelecidos neste Plano.

3. MUDANGA, MANUTENGAO OU RETORNO DE FASE

Para o avango, manutengdo ou retorno de fase sera
observado 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 decisdo 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, Anexo Il deste Decreto, € o
disposto neste Plano.

4. PERMANECEM EM ISOLAMENTO SOCIAL

» Cardiopatas graves ou descompensados (insuficiéncia
cardiaca, infartos revascularizados); Portadores de
arritmias, hipertensao 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.

5. TIPOS DE ATENDIMENTO

» Atendimento por agendamento: Atendimento presencial
e individual do consumidor, exclusivamente com prévia
determinagao 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 condigdes definidos pelo
municipio.

Agéncias bancarias, cooperativas de  crédito,
correspondentes  bancarios ou estabelecimentos
congéneres; Agougue, Peixaria e Venda de frios;
Atacadistas e Distribuidoras; Batedeiras de agai;
Borracharia; Cartérios; Chaveiros e carimbos; Clinicas
de reabilitagéo; Clinicas de vacinagdo humana e animal;
Clinicas médicas, clinicas de fisioterapia e psicologicas;
Clinicas veterinarias; Construgdo civil; Consultério
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Médico, Clinicas e Laboratérios de Analises; Distribuidora
de Agua Mineral com Industria; Distribuidora de alimentos,
produtos de higiene, saude e bebidas; Distribuidora e
revenda de GLP; Empresas de fornecimento de servigos 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
manutencdo automotiva; Oticas; Panificadoras; Planos
de saude e afins; Postos de combustiveis; Servigos de
entrega de qualquer natureza; Supermercado e Atacadéo;
Transportadora; Transporte coletivo urbano municipal
e intermunicipal; Transporte com uso de aplicativos;
Transporte, terminais e depdsitos.

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

Atividade de comercializagdo de moveis e
eletrodomésticos; Bijuterias e acessérios; Calgados e
acessorios; Comércio de autopegas, acessorios, pneus,
baterias e afins; Comércio varejista de materiais e
equipamentos para escritério; Distribuidora de cimento;
Informatica, eletronicos 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 ¢ livrarias; Atividades agropecuarias;
Camel6 (empreendedor popular com local fixo); Galerias
comerciais; Centros empresariais; Industrias (graficas,
estamparias, serigrafia, malharia, brindes, alimentos e
bebidas) e similares; lojas de material de construgéo,
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 negdécios
em geral; Atividades fisicas ao ar livre, relacionadas ao
bem estar e a saude, limitadas a grupos de no maximo 25
(vinte e cinco) pessoas, sob a orientacao de profissional
capacitado; Armarinhos, tecidos e aviamentos; Loja de
Perfumarias, cosméticos, higiene e beleza e similares;
Plasticos, descartaveis e afins; Racdo Animal e insumos
agropecuarios; Marmoraria e afins; Pet Shop; Vidragarias
e afins e Bancas de revistas; Escolinha de natagao
(somente para treinamento de atletas de alto rendimento);
Academias de ginastica, crossfit, pilates, centros de
ginastica e demais estabelecimentos de condicionamento
fisico; Shopping Center; Agéncias de viagens, turismo e

afins; Concessionarias e revendas de veiculos; Empresas
de decoracdo e design; Escritério e prestadores de
servicos;  Escritérios  compartilhados  (coworking);
Escritérios de profissionais liberais  (arquitetos,
administradores, contadores, advogados, engenheiros
e representantes); Imobiliarias e corretoras; Lavanderia;
Locadoras de veiculos; Manutengdo de aparelho de
climatizagao; Manutengao de eletroeletronicos; Revenda,
manutengdo e limpeza de piscinas; Seguradoras e
Servicos de publicidade e afins.

6.3. GRUPO Ill - Fica autorizado o funcionamento
das atividades abaixo, na modalidade de atendimento
presencial por agendamento, nos dias, horarios e
condigdes 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 |V: 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 condi¢des
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 presenca de publico/torcida e horario limite das
00:00 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 00:00 horas, com excegao para 0s
estabelecimentos localizados no interior do aeroporto.

Eventos coorporativos, técnicos, cientificos, culturais e
sociais: presenciais em ambientes controlaveis abertos,
fechados ou mistos com taxa de ocupagao de 1 (uma)
pessoa para cada 4m? (quatro metros quadrados) até
o limite maximo de publico de 300 (duzentas) pessoas
sentadas. permitido show de musica com banda de até 5
integrantes, som mecéanico ou solo tipo voz e violdo, até
o horario limite das 00:00 horas para encerramento das
atividades, sendo vedada a abertura e/ou uso da pista de
dancga.

Clubes de recreacgao, clubes de lazer e similares; Saldes
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de festas, espacos de recreagio e quaisquer outras areas
de convivéncia similares, ainda que em locais privados,
como condominios, associagdes e congéneres, sendo
permitido o uso de piscina e parque aquatico, respeitando
o horario limite das 00:00 horas para encerramento das
atividades, vedada a abertura de pista de dangas.

6.4.2. Nesta fase, continuam suspensas as seguintes
atividades:

Cinemas, boates, teatros, centros culturais e circos;
Agrupamentos de pessoas e veiculos em locais publicos,
salvo os legalmente autorizadas pela autoridade
competente; Parque de diversdes, aluguel de brinquedos,
camas elasticas e similares.

7. PROTOCOLO PADRAO E
ESPECIFICOS

PROTOCOLOS

Os protocolos foram elaborados abrangendo as seguintes
premissas:

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

* higiene pessoal — promover a cultura de atengdo e
cumprimento dos procedimentos de higiene e limpeza
pessoal;

* sanitizagdo de ambientes — promover a ventilagdo e
sanitizagdo 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.

7.1. PROTOCOLO PADRAO

« Efetuar o controle de publico e clientes, organizacao de
filas gerenciadas pelos responsaveis do estabelecimento,
inclusive na parte externa do local com marcagéo
indicativa no chéo, 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 sabao 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
liqguido 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 utilizagéo.

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

» Higienizar com &lcool a 70% ou hipoclorito de sédio a
2% todos os equipamentos utilizados na prestagéo de
servigos antes e depois de cada utilizagao.

 Realizar higienizagao 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 numero 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 apos a utilizagdo de cada usuario.

* Fica proibida a experimentagdo de roupas, calgados,
acessorios e afins.

» Dispensar o comparecimento ao seu local de trabalho
os funcionarios que apresentarem sintomas da doenga
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 inflamagao na garganta.

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

» Afixar, na entrada do estabelecimento, placa informando
a capacidade maxima de lotagdo, conforme o numero de
metros quadrados uteis, tendo por base 1 (um) cliente
a cada 4 (quatro) metros quadrados uteis, sempre
respeitando a distdncia 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.
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DIARIO OFICIAL DA UNIAO

Publicado em: 19/06/2020 | Edicdo: 116 | Secéo: 1 | Pagina: 64
Orgéo: Ministério da Saude/Gabinete do Ministro

PORTARIA N° 1.565, DE 18 DE JUNHO DE 2020

Estabelece orientages gerais visando a prevengao, ao controle
e a mitigacdo da transmissao da COVID-19, e a promocac da
saude fisica e mental da populacdo brasileira, de forma a
contribuir com as agdes para a retomacla segura das atividades
e o convivio social seguro.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE INTERINO, no uso das atribuicdes que lhe conferem o inciso
Il do paragrafo unico do art, 87 da Constituicao, e tendo em vista o disposto no art. 7° da Lei n® 13,979, de 6
de fevereiro de 2020, que dispde sobre as medidas para enfrentamento da emergéncia de saude publica
de importancia internacional decorrente do coronavirus (COVID-19), resolve:

Art, 1" Esta Portaria estabelece, na forma do Anexo, orientagdes gerais visando a prevencao, ao
controle e a mitigagao da transmissdo da COVID-18, e a promog&o da saude fisica e mental da populacao
brasileira, de forma a contribuir com as acdes para a retomada segura das atividades e o convivio social
seguro, ha esfera local.

Paragrafo Unico. Cabe as autoridades locais e aos 6rgaos de saude locais decidir, apos avaliagao
do cenaric epidemiologico e capacidade de resposta da rede de atengéo a saude, quanto a retomada das
atividades.

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

EDUARDO PAZUELLO
Anexo

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

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

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

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

Porém, a retomada das atividades deve ocorrer de forma segura, gradativa, planejada,
regionalizada, monitorada e dinamica, considerando as especificidades de cada setor e dos territorios. de
forma a preservar a salde e a vida das pessoas. Para isso, € essencial a observacao e a avaliag&o periodica,
no ambito loco-regional, do cenério epidemiolégico da COVID-19, da capacidade de resposta da rede de
atencio a saude, dos aspectos socio-economicos e culturais cos territérios e, principalmente. das
orientacdes emitidas pelas autoridades locais e orgaos de saude.

11 de 86



Diario Oficial * N°7.265 Secao 01 Segunda-feira, 28 de Setembro de 2020

E importante que os setores de atividades elaborem e divulguem protocolos especificos de
acordo com os riscos avaliados para o setor, considerando os ambientes e processos produtivos, os
trabalhadores, os consumidores e usuarios e a populacao em geral. Destaca-se também a necessidade de
gue cada estabelecimento desenvolva seu plano de agao para reabertura gradativa da atividade, incluindo
a possibilidade de desmobilizar o processo de abertura, em fungdo de mudangas no contexto local de
transmissao da COVID-19,

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

1, Cuidados Gerais a serem adotados individualmente pela populagao

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

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

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

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

1.6 Evitar situacoes de aglomeragao.

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

1.8 Manter os ambientes limpos e ventilados.

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

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

2.2, Estabelecer e divulgar orientacdes para a prevengdo, o controle e a mitigagdo da
transmissdo da COVID-19 com informacées sobre a doenca, higiene das maos, etiqueta respiratoria e
medidas de protecao individuais e coletivas.

2.3. Disponibilizar estrutura adequada para a higienizagéo das maos, incluindo lavatério. agua,
sabao liquido, alcool em gel 70% ou cutro produto, devidamente aprovado pela ANVISA, toalha de papel
descartavel e lixeira de acionamento néo manual.

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

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

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

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

2.6. Estimular o uso de mascaras efou protetores faciais em todos os ambientes, incluindo
lugares publicos e de convivio social

12 de 86



Diario Oficial * N°7.265 Secao 01 Segunda-feira, 28 de Setembro de 2020

3. Medidas de Distanciamento Social a serem adotadas individualmente e por todos os setores
de atividades

3.1 Adotar procedimentos que permitam a manutencdo da distancia minima de 1 (um) metro
entre pessoas em tocdos os ambientes, interncs e externos. ressalvadas as excecoes em razao da
especificidade da atividade ou para pessoas que dependam de acompanhamento ou cuidados especiais,
como criangas, idosos e pessoas com deficiéncia.

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

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

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

3.5 Para atividades que permitam atendimento com horario programado, disponibilizar
mecanismos on-line 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
grupo de risco.

3.6. Adotar medidas para distribuir a movimentacdo de pessoas ao longo do dia nos ambientes
de grande circulacaoc e espagos publicos evitando concentracdes e aglomeracoes. Utilizar como
alternativa, a abertura de servicos em horarios especificos para atendimento.

3.7, Evitar aglomeracao na entrada, na saida e durante a utilizagao dos espagos de uso comum.

3.8. Demarcar areas que hao deverao ser utilizadas e indicar visualmente a limitacdo maxima de
pessoas nos ambientes,

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

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

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

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

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

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

4.4. Em ambiente climatizado, evitar a recirculagdo de ar e realizar manutencoes preventivas
seguindo os pardmetros devidamente aprovados pela ANVISA.

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

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

5.2. Estabelecer procedimentos para acompanhamento e relato de casos suspeitos e

confirmados da doenca, incluindo o monitoramento das pessoas ¢jue tiveram contato com casos. Pessoas
suspeitas de COVID-19 devem buscar orientacdes nos servicos de saude e manterem-se afastadas do

convivio social por 14 dias.
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5.3, Definir procedimentos para comunicacao eficiente com o publico e os orgaos competentes
sobre informagdes, medidas e acdes desenvolvidas para garantir a seguranga dos clientes e trabalhadores.

5.4. Adotar as recomendagdes dos orgaos competentes sobre implementacao de medidas
adicionais de prevencgao e controle da COVID-19.

6. Medidas para ¢ Uso de Equipamentos de Protecao

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

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

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

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

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

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

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

8. Uso de Transporte Coletivo

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

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

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

8.4 Manter preferencialmente a ventilacao natural dentro dos veiculos e, quando for necessaria
a utilizacao do sistema de ar condicionado, deve-se evitar a recirculagao do ar e realizar rigorosamente a
manutenc¢ao preventiva.

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

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

Este contetido ndo substitui o publicado na versao certificada.
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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 ;Pandemia da COVID-1%a 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 Organizacdo Mundial de Satde
(OMS), a declaragdo de Emergéncia de Satide Publica de Im
portancia Nacional (ESPIN) e a ativacdo do Centro de Ope
ragbes de Emergéncias em Satide Publica (COE COVID-19),
iniciou-se o estabelecimento de medidas para o enfrenta
mento da doenca.

Nesse sentido, e considerando a orientacdo do Ministério da
Saude, formalizada na Portaria n® 1.565, de 18 de junho de
2020, que no paragrafo Unico do seu artigo 1%, destaca que
“cabe as autoridades locais e aos 6rgaos de satide 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 adogdo de medidas de satide publica, no sen

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

A proposta foi desenvolvida com a participagdo 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 Satde (OPAS/OMS), visando
disponibilizar um instrumento para a avaliagdo 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
tao 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 umabase
de evidéncias para novas avalia¢des 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 Saide (SUS) na resposta a

COVID-19.

3 - Avaliacao de riscos

Dentre os diferentes instrumentos para o processo de ava
liagdo 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 satide
no ambito local, relacionadas a capacidade de atendimento
e cendrio epidemiologico.

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

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

Este instrumento de avalia¢do de riscos apresenta dois eixos,
um de capacidade de atendimento e epidemiolégico, seis in-
dicadores estratégicos onde foram definidos suas fontes de
informacoes, pontos de cortes e pontos (Quadro 1).
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Quadro1. Descri¢aodoseixos,indicadores,calculo,fontesdedados,formadeagregacaodosdados,pontosdecortesepontosrelacionados.

de até

85% ou mais

12

85% ou mais

até 6 dias

aumento
maior que
20%

aumento
maior que
20%

50% ou mais

. REGIAQ DE Pontos de corte / pontos
EIXO INDICADOR CALCULO FONTE AVALIACKO /p
CA de | até de até de até de até
TAXA DE e-8Us Notifica < <
OCUPA(;AO DE Namero de leitos ocupados (modulo de ur/ < 25% 25% 500/ 50% = ?0% 70 850/
LEITOS DE UTI / nimero de leitos gestdo de Macrorregigo / 0 (]
disponiveis*100 leitos) ou Regidio de Salude
o ADULTO POR SRAG " sistema J/ Municipio
IE J CovID 19 proprio 0 3 5
L
E TAXA DE e-5U5 Notifica < =<
(] 0, 0y 0, 0,
o <25% 25% 50% | < 70% [Brfokr
Z OCUPAGAO DE | jamero de leitos ocupados ‘m;‘:;fd‘ie Ma"::i y ° | 50% ° ¢ ° 85%
E LEITOS CLINICOS / nimero de leitos Ig , . 2 .
N s eitos) ou Regido de Saude
E ADULTO POR SRAG disponivels*100 sistema J/ Municipio 0 2 4
[ / COVID 19 préprio
o
=
[=] M =log (L/D;E)
o M =numero de dias até SUS Notifi . . .
z PREVISAO DE esgotamento E'( . EI' ‘d'ca ves 57 diasou + 36 a 56 dias 22 a35dias 7 a 21 dias
. N modulo de
S |escoramento pe| trnimerodeleitos ui | TSt it/
LEITOS DE UTI EMStE’:tes ~ leitos) ou Regido de Salude
D=DCLIDE§EDI’10 dia ist M P
(risco) (a) avaliado; sieEma / Municipie
E =média de ocupacdo nos proprie 0 1 2
dltimos 7 dias
Diferenca entre o nimero reduziu mais |reduziude 5% rlei”‘;_ao _E";m_ento aumento de
M ., inTerior | Interior a .
VARIACAD DO de &bitos por SRAG na de 20% até 20% = =3 5 % até 20%
NUMERO DE dltima SE finalizada - | gyep Gripe UF/ 2
GBITOS POR SRAG |"Umero de obitos por SRAG || 4 mg | Mecrorreeido/
) referente & antependltima o Regidio de Salude
NOS ULTIMOS 14 |5 / nimero de ébitos por propria / Municipio
DIAS SRAG referente & 0 1 2
antepenultima SE (b)
o . . . redugdo | aumento
o Diferenca entre o nimero reduziu mais |reduziude5 %" e e aumento de
i InTerior | InTerior a
8 VARIACAD DO de casos de SRAG na de 20% até 20% 5% até 20%
= NUMERQ DE ultima SE finalizada - SIVEP Gripe UF/ a 5% 5%
9 namero de casos de SRAG N Macrorregido /
= CASQS DE SRAG referente & antepeniltima ou SI{StEﬁTIa Regido de Saude
E NOS ULTIMOS 14 | s / nimero de casos de propria J/ Municipio
o DIAS SRAG referente & 0 1 2
L antependltima SE (c)
Nimero de amostras que <5% 5% |[<15% | 15% | <30% el Eaes
TAXA DE resultaram positivas para GAL/ SIVEP [V
SARS-CoV-2 / Ndmero de Gripe ou Macrorregidio /
POSITIVIDADE amostras para virus sistema Regido de Salide
PARA COVID 19 (%) respiratérios que foram préprio / Municipio
realizadas 0 1 2
Nota: (a) Detalhamento das varidveis: A1. Namero de leitos de UTI ocupados 1; A2. Nimero de leitos de UTI ocupados 2; A3. Niimero
de leitos de UTI ocupados 3; A4. Nimero de leitos de UTI ocupados 4; A5. Numero de leitos de UTI ocupados 5; A6. Numero de leitos
de UTI ocupados 6; A7. Numero de leitos de UTI ocupados 7; A8. Nimero de leitos de UTI ocupados do dia; B. Nimero de leitos de
UTI disponiveis; C1. Taxa de crescimento 1 = A2/A1; C2. Taxa de crescimento 2 = A3/A2; C3. Taxa de crescimento 3 = A4/A3; Ca.
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;C5;C6;C7); F. Dias até
pag
esgotamento = log (L/D;E).
(b) Para calcular a variagdo do nimero de 6bitos por SRAG, deve-se utilizar o nimero de 6bitos por SRAG de duas semanas epide-
miolédgicas 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
g p q p
calculado a variacao de 6bitos por SRAG da SE 17 (SE_A) em relac¢do com o total de ébitos por SRAG das SE 15 (SE_B). Calculo: (SE_A
G p _ G p = .
- SE_B)/SE_B*100.
c) Para calcular a variacdo do niimero casos de SRAG, deve-se utilizar o niimero casos de SRAG de duas semanas epidemioldgicas
L ¢ : > 3 0l0g!
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 variacao de
q p G
6bitos por SRAG da SE17 (SE_A)em relacdo com o total de dbitos por SRAG das SE 15 (SE_B). Calculo: (SE_A - SE_B)/SE_B*100.
8
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A partir do somatdério dos pontos obtidos na avaliacdo de risco, esses podem ser classificados em

cinco niveis de risco (Quadro 2). Para as cinco classificagdes 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.
Orientagbes para medidas de
distanciamento social a serem

Nivel de Risco | Medidas de distanciamento | Descricio

~ . - Distanciamento Social | 1. Adogio das Medidas Basicas e Transversais (item 4.2)
avaliadas em cada situacdo de Seletivo 1
risco pelos gestores.
Baixo Distanciamento Social | 1. Adogdo das Medidas de Distanciamento Social Seletivo 1;
Seletivo 2

2. Evitar atividades que gerem aglomeragéo de pessoas.

Moderado Distanciamento Social | 1. Adogio das Medidas Basicas e Transversais (item 4.2)
Ampliado 1

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

3. Suspensdo de atividades escolares presenciais;

4. Proibigdo de qualquer evento de aglomeracio, conforme avaliagéo

local;

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

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

7. Avaliar a adequagio de horarios diferenciados nos setores
econdmicos para reduzir aglomeracio nos sistemas de transporte
publico.

Distanciamento Social | 1. Adogio das Medidas Basicas e Transversas (item 4.2)

Ampliado 2

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

3. Adogio das Medidas de Distanciamento Social Ampliado 1;

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

Nota: (a) Portaria n® 356, de 11 de margo
de 2020. Dispde sobre a regulamen-
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-
ria%20n%C2%BA%20356-20-MS.html
Acessado em: 28 Mai 2020.

5. Definir hordrio diferenciados nos setores econdmicos para reduzir
aglomeracio nos sistemas de transporte publico.

Restricio Maxima 1. Adocéo das Medidas Basicas e Transversais (frem 4.2)

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

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

4. Adogiio de quarentena, como expde a Portaria 356/2020 (a),
conforme avahacio do gestor.
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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 aplicacdo dos instrumentos de
avaliacdo, possibilitando assim, o direcionamento oportu-
no na tomada de decisdo para controle da pandemia.

Orienta-se que uma reavaliacdo semanal seja realizada
para estimar o quanto a adocdo da medida foi eficaz para
areducdo 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 - Orienta¢Oes 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 prevern
¢do do colapso do sistema de satde.

4.1 PREMISSAS DAS MEDIDAS DE DISTANCIAMENTO
SOCIAL

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

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

um periodo minimo de 2 semanas para ajustar as medidas

de distanciamento social. Quando ocorrer progressao do

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

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

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

com autonomia e ajuste das medidas de distanciamento
social.

10
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. INTERSETORIALIDADE: O setor saide devera ar-
ticular-se com os representantes dos demais setores da so-
ciedade, incluindo a representagao 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 endereco, ainda
que estejam assintomaticas, devendo permanecer em iso-
lamento pelo periodo maximo de 14 (quatorze) dias

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

PROMOVER A PROTEQAO DE GRUPOS VULNERAVEIS

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

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

. NECESSIDADES BASICAS: Articular com setores
responsaveis para que sejam estabelecidas condigdes 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.

1
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SERVICOS DE SAUDE

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

DISTANCIA FiSICA, 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 espagos publicos ou privados.

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

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

COMUNICACAO DE RISCO

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

. COMUNICAGCAO EXTERNA (COM O PUBLICO):
Recomenda-se comunicacdo de facil acesso, regular e con-
tinua sobre as ac¢des, medidas adotadas e situa¢do dos ni-
veis de riscos a populagdo geral e bem como respeitando as
comunidades tradicionais, povos indigenas, pessoas com
deficiéncia e as demais que necessitarem de adequacdo na
comunicacdo. Os gestores devem estabelecer porta-vozes
para garantir a comunicacdo tnica e focal, evitando dupla
fonte ou falha de comunicacio.
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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 atualizagdo, bem como pelo cendrio epide

miolégico 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 avalia¢do de possiveis ajustes de

medidas.

. Qualquer mudanca do nivel de risco devera ocor
rer mediante comprovada capacidade do sistema de satide
para atendimento de casos, por tempo minimo de 14 dias,
e considerando os arranjos populacionais da sua regido e
arredores (intensidade de 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 progressdo de medidas do muito baixo para nt
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 cenario epidemiolégico e no esgotamento na
capacidade assistencial.
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GOVERNO DO ESTADO DO AMAPA

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

PARECER TECNICO-CIENTIFICO Nimero 29/2020

Considerando o Decreto n° 1375 de 17 de Mar de 2020, que determina situagdo anormal, caracterizada como
Situagao de Emergéncia, em todo o territério do Estado do Amapéd, visando a prevencao, mitigagao, preparacao e
resposta ao risco de Desastre Natural — Biologico — Pandemia — Epidemia — Doenga infecciosa viral causada pelo
novo Coronavirus - COVID-19, com Codificacgio COBRADE n® 1.5.1.1.0 e da outras providéncias;

Considerando o Decreto n® 1376 de 17 de Mar de 2020, que instituiu no 4&mbito do Estado do Amapéd o Centro de
Operagoes de Emergéncias em Satide Publica (COESP) em virtude do risco de epidemia causado pelo Coronavirus
(Covid-19), para o fim que especifica e d4 outras providéncias;

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

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

Considerando a evolugao temporal dos casos acumulados da COVID-19 de 30 de abril a 27 de Set de 2020 por
data de divulgagao, em que, na referida tltima data o Estado do Amapa registou 47745 casos confirmados, conforme
gréafico abaixo, observa-se que no final do més de abril houve um nimero moderado de novos casos confirmados, que
seguiu progressivamente e acentuou-se exponencialmente em junho, contudo, a partir do final de junho iniciou-se o
comportamento de estabilizagdo dos casos. Em julho manteve a estabilizacdo na quinzena inicial.

Conforme as tltimas trés semanas do periodo, a tendéncia de casos pela média mével a cada 7 dias (linha pontilhada),
a média mével na antepeniltima Semana Epidemiolégica (37) foi de 158 novos casos por dia e, na tltima Semana
Epidemiolégica (39) a média moével foi de 143 casos por dia, uma variagdo percentual de -9.5% entre os dias das SEs
referidas, indicando tendéncia de queda.
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Fonte: CIEVS / SVS / AP

Novos casos divulgados com a média mével a cada 7 dias no Estado do Amapa

Analisando a evolugdo temporal dos casos confirmados da COVID-19 (figura 2), considerando os recuperados, os que
vieram a 6bito e os que ainda estdo em seguimento até a data de 26 de Set de 2020, o Estado do Amapéa apresentou
47745 casos confirmados, deste total 702 evoluiram para ébito (1.47%), 11228 casos continuam em seguimento
evolutivo da doencga (23.52%), entretanto, hd um crescimento gradativo na curva didria de casos recuperados, do
total de casos supracitado, 35815 (75.01%) j& se recuperaram da doengca.
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Figure 2: COVID-19: Evolugao temporal dos casos acumulados (confirmados, 6bitos, recuperados e ativos) por data
de divulgagao do Estado do Amapa
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Considerando que foram registrados 702 6bitos por COVID-19, no Estado do Amapd, confirmados ap6s investigagao
pela equipe da vigilancia em satide dos municipios e, divulgados até a data de 27 de Set de 2020, sendo todos os
6bitos por data de ocorréncia, considerados nos dois gréaficos abaixo.

Os primeiros 6bitos registrados no Estado ocorreram exatamente no dia 03 de Abr no municipio de Santana e 04 de
Abr em Macapd. O maior niimero de ébitos ocorreu no més de Abr. A partir deste ponto observa-se o declinio nos
dias consecutivos e, em seguida, leve aumento e posterior diminui¢do nas 3 ultimas semanas de junho (figuras 3 e 4).
Até a divulgagdo do tltimo boletim informativo, houve confirmacao de 5 (cinco) 6bitos na Semana epidemiolégica 39.
Ainda existem 6bitos possiveis de terem como causa a COVID-19, porém, encontram-se em investigagao aguardando
confirmagao pela vigilancia em satide dos municipios.

Considerando a taxa de letalidade (figura 5), destaca-se que as medidas adotadas no combate & propagacao do
coronavirus, bem como, a ampliacao 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 Amap4a, cuja
taxa de letalidade foi de 1.47 em 26 de Set de 2020, bem abaixo da taxa nacional de na mesma data.
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Figure 3: COVID-19: Obitos por data de ocorréncia no Estado do Amapéa
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Considerando a taxa de incidéncia de casos em 26 de Set de 2020 de 5645.41 casos para cada cem mil habitantes,
a elevada incidéncia é justificada pelo alto nimero de testagem, busca ativa e detec¢do de casos positivos (figura 5).
A posigao relativa do Estado do Amap4, com relagdo as demais unidades da federagdo pode ser vista no gréfico 6.

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

O valor de Rt estimado para o Estado do Amapéa no dia 17 de Set de 2020 correspondeu a 0.93. Ressaltamos
a aceleragao do ritmo de contdgio entre o final de julho e o inicio de agosto, reflexo da chegada de resultados
massivos represados oriundos do Instituto Evandro Chagas referentes ao més de maio, junho e a primeira quinzena de
julho de 2020, o que impactou no nimero de casos divulgados. Além disso, cabe também destacar a recente
aceleracgao do ritmo de contéigio no Estado.
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Figure 4: COVID-19: Obitos por semana epidemiolégica de ocorréncia no Estado do Amapa
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Figure 5: COVID-19: Evolugdo temporal da taxa de incidéncia versus letalidade no Estado do Amapa
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Figure 6: COVID-19: Classificagdo da taxa de letalidade por Estado no Brasil
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No grafico 8 sdo reportadas as estimativas para o ritmo de contdgio para cada um dos municipios do Estado (com
excessao de Calgoene, Cutias, Ferreira Gomes, Itaubal e Pracutiba, municipios para os quais ndo ha dados suficientes
para a estimacdo). As estimativas apresentam grande heterogeneidade tanto para a tendéncia quanto para o nivel.
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Figure 7: Ritmo de Contdgio no Amapa

A Semana epidemiolégica é uma variavel de tempo que avalia a ocorréncia de casos em determinado periodo. Por
convencao internacional, sdo contadas de domingo a sabado.

Para esta andlise, utilizou-se a semana epidemiolégica 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 notificagdo
para identificar a procura pela assisténcia nas unidades bésicas de saide, 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 doenga por
semana epidemiolégica, informado no sistema do e-SUS-VE conforme grafico 9, observa-se o inicio da doenga no
Estado do Amapéa na semana epidemiolégica 10 que compreende o periodo de 01 a 07 de Mar de 2020, crescendo nas
semanas seguintes e chegando ao pico maximo na Semana epidemioldgica 19, em seguida, o niimero de casos

considerando o inicio dos sintomas da doenca vem reduzindo seguidamente no Estado, com declinio nas tltimas 21
semanas.

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

com aplicacdo dos testes rapidos e identificagdo de novos casos, que ndo procuraram atendimento imediatamente no
periodo do adoecimento.

Assim como destacamos ao apresentarmos as estimativas para o ritmo de contdgio nos municipios do Estado, existe
uma grande heterogeneidade no padrao apresentado para o nimero de casos por data de inicio de sintomas e data
de notificagao, como reportado no grafico 10.

A transmissio sustentada da COVID-19 ja ocorre em 100% dos municipios do Estado. A capital Macapé foi a
primeira a registrar casos da doenca em 13 de Mar de 2020 e por ter o maior contingente populacional, contribuia
até a semana SE 37 com 39.4% de casos, diminuindo na semana seguinte e chegando na SE 39 com a contribui¢ao
de 38.9% de casos confirmados do novo coronavirus (SARS-CoV-2). A contribuigao da capital para o total de casos
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Figure 8: Ritmo de Contagio por municipio
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confirmados continua diminuindo, indicado no grafico 11. Esse resultado reflete a intensificagao da aplicagao dos
testes rapidos e busca ativa de casos nas semanas seguintes.

O grafico 12 mostra a Taxa de Incidéncia de COVID-19, de acordo com os municipios de residéncia, em 26 de Set de
2020. O municipio de Macapd possui a maior taxa de incidéncia no Estado (3338.91 por 1.000 hab). Por outro lado,
o municipio de Itaubal possui a menor taxa de (53.61 por 1.000 hab).
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Figure 9: COVID-19: Nuimero de casos por semana epidemiolédgica de inicio de sintomas e notificagao

Table 1: Contribuicao absoluta de casos da COVID-19 nos municipios do Estado do Amapa por data de publicagao

Municipio Casos Conf. | Acum. Casos Recup. | Acum. Casos Recup. | Dia  Obitos | Acum.  Obitos | Dia
Macapa 18374 12406 22 482 2
Santana 8447 4936 56 85 0
Laranjal do Jari 4643 3960 0 44 0
Mazagao 1505 1306 1 8 0
Oiapoque 2696 2590 1 24 1
Pedra Branca do Amapari 2650 2550 7 5 0
Porto Grande 1189 1082 0 i 0
Serra do Navio 668 649 1 4 0
Vitéria do Jari 2678 1891 0 13 0
Ttaubal 295 289 0 0 0
Tartarugalzinho 1160 1106 0 4 0
Amapa 773 451 0 4 0
Ferreira Gomes 553 537 0 3 0
Cutias 605 597 0 2 0
Calgoene 1158 1121 0 5 0
Pracuiba 351 344 0 6 0
ESTADO AMAPA 47745 35815 88 702 3

O gréfico 13 traz a Taxa de Letalidade nos municipios em 26 de Set de 2020. O municipio de Macapd possui a maior
taxa de incidéncia no Estado (2623.27 por 100 casos). Por outro lado, o municipio de Itaubal possui a menor taxa

de (0 por 100 casos).

Considerando os casos confirmados de COVID-19 acumulados (47745), o grafico 14 demonstra o percentual de
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Figure 10: COVID-19: Numero de casos por semana epidemiolégica de inicio de sintomas e notificagdo por municipio
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Figure 11: Percentual de contribuigdo de casos confirmados da COVID-19 nos municipios do Estado do Amapa por

semana epidemioldgica
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Figure 12: Taxa de incidéncia por 1000 habitantes por municipio
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Figure 13: Taxa de letalidade por municipio
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casos ativos, de ébitos e de recuperados por cada municipio no Estado do Amapa até 26 de Set de 2020. Os casos
ativos representam os confirmados em seguimento ainda recentes da doenga (com menos de 21 a 28 dias), que
necessitam de atengao e assisténcia a satide para evitar o agravamento e o risco de surgimento de novos 6bitos no
Estado. Ressalta-se que essa andlise depende da informacao dos dados atualizados no sistema, estando assim sujeita
a atualizagbes com novas representagoes.
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Figure 14: COVID-19: percentual de casos em acompanhamento, 6bitos e recuperados por municipio no Estado do
Amapa

Considerando os atendimentos de pacientes e a dispensagdo de receitas nas unidades Bésicas de Satide (UBS’s) de
Macapd até 26 de Set de 2020, observa-se que o numero de atendimentos apresentou, na semana epidemiolégica 39,
variacao de -51.32% com relac¢ao a semana epidemiol6gica anterior, enquanto o ntimero de receitas apresentou, no
mesmo periodo variagao de -46.06%.

Considerando o niimero de pessoas em atendimento hospitalar na rede publica e privada no Amap4, de casos
confirmados e suspeitos para COVID-19, em 20 de Mai houve o pico com 400 pacientes. Desde o inicio de agosto
parece haver uma certa estabilidade do niimero de pacientes hospitalizados. Entre 20 de Mai e o dia 01 de Ago houve
uma variagdo de -74.25% no ntimero de pacientes hospitalizados no Estado. A partir desse ponto, a média
moével de pessoas hospitalizados por COVID-19 vem apresentado comportamento de estabilidade
(linha pontilhada dos valores médios a cada 7 dias).
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Houve registro de 63 pessoas no dia 15 de Set fechamento da Semana Epidemiolégica 37. No fechamento da SE 38
em 22 de Set houve um registro de 64. Ja no fechamento da Semana Epidemiolégica 39 em 26 de Set houve um
registro de 57. Assim, houve, entre as Semanas Epidemiolédgicas 39 e 38 uma variagao de -10.94% no ntmero de

pacientes hospitalizados no Estado do Amapa.
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Figure 16: COVID-19: Pacientes hospitalizados no Estado do Amapé entre confirmados e suspeitos por data de

divulgacao

Considerando a taxa de ocupacao de leitos para a COVID-19, em 26 de Set de 2020 no Estado do Amapa, as
informagoes disponibilizadas pelos hospitais publicos e privados demonstram que ha disponibilidades de leitos clinicos
e de UTI, para pacientes infectados pelo novo coronavirus, conforme a figura 18, com disponibilidade de 86.52% dos
leitos na rede publica do Estado do Amapé. Na rede privada, na mesma data, houve disponibilidade de 59.57% dos

leitos.
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Figure 17: Série historica da taxa de ocupagao operacional de leitos exclusivos COVID-
Considerando todos os leitos disponiveis no Estado exclusivos para COVID-19 em 26 de Set de 2020 registrou-se

uma taxa de ocupacao de 17.33%.
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COVID-19: Estratégia de Gestao
Instrumento para apoio & tomada de decisdao na resposta & Pandemia da COVID-19 na esfera local.

A analise situacional da COVID-19 no Estado do Amapéa sera aqui avaliada de acordo com os indicadores do
instrumento lancado pelo CONASS/ CONASEMS em Agosto de 2020, versdao.2. A proposta foi desenvolvida com a
participacdo de representantes dos Conselho Nacional de Secretérios de Satide (CONASS), Conselho Nacional de
Secretarias Municipais de Saide (CONASEMS), Organizac¢do Pan-Americana da Satde/Organizacdo Mundial da
Saide (OPAS/OMS), visando disponibilizar um instrumento para a avaliagdo de riscos em resposta & COVID-19,
descrever orientagoes sobre as medidas de distanciamento social, considerando os cenérios locais, além de nortear o
planejamento de acdes de gestdo do Sistema Unico de Satide (SUS).

1. EIXO: CAPACIDADE DE ATENDIMENTO:

« TAXA DE OCUPACAO DE LEITOS DE UTI ADULTO POR SRAG/COVID 19: No dia 26 de
Set de 2020 a taxa de ocupacao de leitos de UTI adulto na rede publica foi de 15.71%. Portanto conclui-se
neste indicador a pontuacio é 0 (conforme figura 19).

« TAXA DE OCUPACAO DE LEITOS CLINICOS ADULTO POR SRAG/COVID 19: No dia 26
de Set de 2020 a taxa de ocupagao de leitos clinicos adulto na rede publica foi de 14.2%. Portanto conclui-se
neste indicador a pontuagao é 0 (conforme figura 19).

« ESGOTAMENTO DE LEITOS CLINICOS DE UTI POR SRAG/COVID 19: No dia 26 de Set
de 2020 a previsdo de esgotamento de leitos clinicos de UTI por SRAG / COVID-19 foi superior a 60 dias.
Portanto conclui-se neste indicador a pontuacéo é 0 na avaliagdo de risco (conforme figura 19).

2. EIXO: EPIDEMIOLOGICO:

« VARIACAO DO NUMERO DE OBITOS POR SRAG NOS ULTIMOS 14 DIAS: Neste indicador
verificou-se que o Estado do Amapé, obteve variagdo de 25% no ntimero de 6bitos no periodo da semana 39 em
relagdo a 37. Portanto conclui-se que para este indicador a pontuagao é 8 (conforme figura 19).

« VARIACAO DO NUMERO DE CASOS DE SRAG NOS ULTIMOS 14 DIAS: Neste indicador
utilizou-se o SIVEP-GRIPE e o SISREGIII (Sistema de Regulagao do Estado). O Estado do Amap4 apresentou
variagao de -3.7% e portanto a pontuagao é 2

« TAXA DE POSITIVIDADE PARA COVID 19 (%): No Estado do Amap4 na semana epidemioldgica
39, das 958 amostras de exames realizados, 94 foram positivas, obtendo uma taxa de positividade de 9.81%,
portanto, a pontuacgdo é 1 (conforme figura 19).

Table 2: Classificacao final do Estado por indicador para a SE 39

EIXO INDICADOR RESULTADO

Capacidade de Atendimento Taxa de Ocupagao de Leitos de UTT Adulto por SRAG / COVID-19 (Fonte: SES-AP) 0

Capacidade de Atendimento Taxa de Ocupagao de Leitos Clinico Adulto por SRAG / COVID-19 (Fonte: SES-AP) 0

Capacidade de Atendimento Previsao de Esgotamento de Leitos de UTI (Fonte: Impulso) 0

Epidemiolégico Variagio do Nmero de Obitos por SRAG nos Ultimos 14 dias (Fonte: Sivep-Gripe) 8

Epidemiolégico Variagio do Ntimero de Casos por SRAG nos Ultimos 14 dias (Fonte: Sivep-Gripe) 2

Epidemiologico Taxa de Positividade para COVID-19 (Fonte: GAL / LACEN) 1

PONTUACAO TOTAL 11 | Risco Moderado (Sinalizagdo da cor Laranja)

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

O Estado do Amapé em 26 de Set de 2020, de acordo com a classificacao final da avaliacao de riscos, obteve 11
(onze) pontos, apresentando risco Moderado (sinalizagdo da cor Laranja) no que tange ao novo coronavirus.
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Figure 19: Descric¢ao dos eixos, indicadores, cdlculo, de dados, forma de agregacao dos dados, pontos de cortes e
pontos relacionados. | Fonte: Instrumento para apoio a tomada de decisdo & Pandemia da COVID-19, 2020
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Figure 20: Orientacoes para medidas de distanciamento social a serem avaliadas em cada situagao pelos gestores por
nivel de risco. | Fonte: Instrumento para apoio a tomada de decisdo & Pandemia da COVID-19, 2020
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As orientagdes sugeridas para enfrentamento da COVID-19 sdo: Distanciamento Ampliado 1, conforme
orientagao da figura 20.

Figure 21: Classificacdo final da avaliacdo de riscos, segundo a pontuagio obtida e medidas de distanciamento |
Fonte: Instrumento para apoio a tomada de decisao & Pandemia da COVID-19, 2020

O mapa da figura 22 projeta os municipios do Estado do Amap4, segundo a pontuagao obtida pela classificacao final
da avaliagao de riscos para resposta ao novo coronavirus na pandemia da COVID-19 em 2020.

Municipio Pontos  Classificagao
1 Amapa 1 Baixo
Muito Alto 2 Calgoene 4 Baixo
3 Cutias 1 Baixo
Oiapoque 4 Ferreira Gomes 0 Muito Baixo
Alto 5 Itaubal 0 Muito Baixo
Calgoene 6 Laranjal do Jari 0 Muito Baixo
7 Macapa 13 Moderado
Mazagao 2 Baixo
Moderado
9 Oiapoque 5 Baixo
10 Pedra Branca do Amapari 0 Muito Baixo
11 Porto Grande 4 Baixo
Baixo 12 Pracudba 0 Muito Baixo
Mazag&o 13 Santana 1 Baixo
14 Serra do Navio 0 Muito Baixo
Muito Baixo 15 Tartarugalzinho 0 Muito Baixo
16 Vitéria do Jari 0 Muito Baixo
(a) Classificagdo final de risco (b) Pontuagdo por municipio

Figure 22: Fonte: SIVEP Gripe, CIEVS/AP, GAL/LACEN/AP, SVS/AP e Impulso

Destaca-se que, as medidas de restricoes adotadas pelos decretos governamentais e municipais no combate a
propagagao do Coronavirus, dentre elas a ado¢ao do protocolo de tratamento precoce implantado nos dezesseis
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municipios, com busca ativa de casos, testagem da populacao, a adogao do lockdown no periodo de pico da pandemia
(de 18 de Mai a 02 de Jun) associada a ampliagdo de novos leitos clinicos e de UTI, bem como o abastecimento das
unidades de saude, da atengao primaria dos municipios, com as medicagoes definidas pelo protocolo terapéutico, como
também, adesdao da populagao 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 Amapd e comportamento de estabilidade nas tltimas semanas do periodo analisado.

Adicionalmente, evidencia-se a interioriza¢ao da epidemia, que se expandiu das maiores cidades metropolitanas para
as cidades do interior do Estado, estando presente nos dezesseis municipios.

Desta feita, este parecer destaca, dentre outras, a necessidade de manutencéo e intensificacao das medidas destacadas
na figura 20, assim como das demais medidas nao-farmacoldgicas.

18

49 de 86



Diario Oficial e N°7.265 Secao 01 Segunda-feira, 28 de Setembro de 2020

GOVERNO DO ESTADO DO AMAPA
CENTRO DE OPERACOES DE EMERGENCIA EM SAUDE PUBLICA - COESP
Comité Cientifico

Considerando o panorama epidemioldgico no Estado do Amapd, recomenda-se a intensificacdo das medidas de
prevengao coletiva e controle da Covid-19, manutengao da suspensao das atividades escolares presenciais e
proibicdo de qualquer evento com aglomeracio excessiva de pessoas, de forma a preservar a satide e a vida das
pessoas, com a permanéncia das medidas que orientem sobre o distanciamento social, os cuidados de protegao
individual e coletiva, e o atendimento das normas higiénico-sanitarias, considerando o controle da doenga no Estado
do Amapa.

Macapa, 28 de Set de 2020.

Assinam esse parecer técnico-cientifico:
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REFERENCIAS

FONTES DE DADOS OFICIAIS NACIONAIS
Painel Coronavirus Brasil

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

Painel de virus respiratérios

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

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

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

MAPA BRASILEIRO DA COVID-19.

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

Instrumento para apoio a tomada de decis@ao na resposta a Pandemia da COVID-19 na esfera local

FONTES DE DADOS OFICIAIS AMAPA

Boletins e informes epidemiolégicos da SVS

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

Portal Coronavirus Amapa

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

Portal da Transparéncia do Amapa

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

FONTES ADICIONAIS

Impulso | Coronacidades

Enderego: https://farolcovid.coronacidades.org
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