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DECRETO N° 3880 DE 10 DE NOVEMBRO DE 2020

O GOVERNADOR DO ESTADO DO AMAPA, usando
das atribuicées que Ihe sdo conferidas pelo art. 119, inciso
XXIl, da Constituicdo do Estado do Amapa, c/c o art. 46,
da Lei n° 0338, de 16 de abril de 1997, de acordo com os
Decretos n°s 2648, de 19/05/15 e 5527, de 31/12/19,

RESOLVE:

Exonerar Marizete Cordeiro da Silva do cargo em
comissdo de Gerente de Subgrupo de Atividades do
Projeto “Integragédo”, Cdédigo CDS-2, do Gabinete do
Governador.

ANTONIO WALDEZ GOES DA SILVA
Governador

HASH: 2020-1110-0004-4099

DECRETO N° 3881 DE 10 DE NOVEMBRO DE 2020

O GOVERNADOR DO ESTADO DO AMAPA, usando
das atribuicées que Ihe sdo conferidas pelo art. 119, inciso
XXIl, da Constituicdo do Estado do Amapa, c/c o art. 46,
da Lei n° 0338, de 16 de abril de 1997, e de acordo com
os Decretos n°s 2648, de 19/05/15 e 5527, de 31/12/19,

DECRETA:
Art. 1° Fica extinto 01 (um) cargo de Gerente de Subgrupo
de Atividades da Geréncia do Projeto “Integragao”, Cédigo

CDS-2, do Gabinete do Governador.

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

ANTONIO WALDEZ GOES DA SILVA
Governador

HASH: 2020-1110-0004-4100

DECRETO N° 3882 DE 10 DE NOVEMBRO DE 2020

O GOVERNADOR DO ESTADO DO AMAPA, usando
das atribuicoes que Ihe sdo conferidas pelo art. 119, inciso
XXIl, da Constituicdo do Estado do Amapa, c/c o art. 46,
da Lei n° 0338, de 16 de abril de 1997, e de acordo com
os Decretos n°s 0029, de 04/01/16 e 5527, de 31/12/19,

DECRETA:

Art. 1° Fica acrescida a Geréncia do Projeto “Articulagéao
Institucional de Desenvolvimento Setorial da Gestado”,
subordinada a Secretaria de Estado da Infraestrutura, 01
(uma) Geréncia Setorial de Articulagéo Institucional, em
nivel de CDS-2.

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

ANTONIO WALDEZ GOES DA SILVA
Governador

HASH: 2020-1110-0004-4097

DECRETO N° 3883 DE 10 DE NOVEMBRO DE 2020

O GOVERNADOR DO ESTADO DO AMAPA, usando
das atribuicdes que Ihe séo conferidas pelo art. 119, inciso
XXII, da Constituicao do Estado do Amapa, c/c o art. 46,
da Lei n° 0338, de 16 de abril de 1997, de acordo com o
Decreto n° 3882, de 10/11/20,

RESOLVE:

Nomear Gabriel Farias Marques para exercer o cargo em
comissao de Gerente Setorial de Articulagao Institucional
do Projeto “Articulagado Institucional de Desenvolvimento

Setorial da Gestdo”, Cdédigo CDS-2, da Secretaria de
Estado da Infraestrutura.

ANTONIO WALDEZ GOES DA SILVA
Governador

HASH: 2020-1110-0004-4096

DECRETO N° 3884 DE 10 DE NOVEMBRO DE 2020

O GOVERNADOR DO ESTADO DO AMAPA, usando
das atribuicdes que Ihe séo conferidas pelo art. 119, inciso
XXII, da Constituicdo do Estado do Amapa, c/c a Lei n°
1.964, de 22 de dezembro de 2015,

RESOLVE:

Nomear Marizete Cordeiro da Silva para exercer
o cargo em comissao de Gerente de Nucleo/Nucleo
de Fiscalizagdo, Monitoramento e Avaliagdo do Meio
Ambiente, Ordenamento Territorial e Ciéncia e Tecnologia/
Coordenadoria de Fiscalizagdao, Monitoramento e
Avaliagdo da Gestdo Estadual, Cdédigo CDS-2, do
Gabinete do Governador.

ANTONIO WALDEZ GOES DA SILVA
Governador

HASH: 2020-1110-0004-4101

DECRETO N° 3885 DE 10 DE NOVEMBRO DE 2020

Dispbe sobre novas restricbes de aglomeragdes de
pessoas de forma mais rigida temporariamente, com a
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finalidade de reduzir os riscos de transmissao do novo
Coronavirus (COVID-19), e adota outras providéncias.

O GOVERNADOR DO ESTADO DO AMAPA, usando
das atribuigbes que lhe s&o previstas no inciso Il, do art.
11 e inciso VIII, do art. 119, da Constituicdo do Estado
do Amapa; inciso Il, do art. 23 e inciso VII, do art. 24, da
Constituicdo Federal de 1988, e

Considerando o aumento de casos de contaminacao
pelo novo Coronavirus;

Considerando a elevacdo do atendimento e a
dispensacdo de medicamentos nas Unidades Basicas
de Saude — UBS e o aumento de casos de internagéo
por forca do agravamento de saude acarretado pela
contaminacao do Covid-19;

Considerando a Recomendacdo Conjunta PRE/AP e
PGJ/AP n° 41/2020, com vistas a adocdo de medidas
necessarias para evitar o aumento do niumero de casos
de covid-19 no ambito estadual e municipal durante o
periodo de campanha eleitoral,

DECRETA:

Art. 1° Ficam suspensas, a contar de 11 de novembro de
2020, até a data de 17 de novembro de 2020, em todo o
territério do Estado do Amapa, as atividades e eventos
nos estabelecimentos e locais que indica:

| — qualquer espécie de atividade politica de pessoas em
ruas, pragas, ginasios, em ambiente publico ou privado,
mesmo que ao ar livre, que possa acarretar aglomeragao
de pessoas, tais como reunides, caminhadas, carreatas,
comicios, bandeiradas, etc.

Il — todas as atividades em clubes de recreagao, bares,
boates, teatros, casas de espetaculos, casas de shows,
centros culturais, balnearios publicos e privados com
acesso ao publico, clubes sociais e similares;

Il — Academias de musculagdo, centros de treinamento,
box de crossfit, ginastica, dangas individuais, funcional,
pilates e demais estabelecimentos de condicionamento
fisico; Atividades de esportes coletivos em clubes,
pragas, arenas, ginasios, quadras poliesportivas e
similares; Esportes de contato (jiu jitsu, judd, tae kwon do,
submission, mma, boxe, muay thai, capoeira e similares);
Escolas de natacao e hidroginastica; Escolas de danca de
saldo, balé e similares; Escolinhas de futebol em campos
society, arenas de esporte, quadras e ginasios; Atividades
de equitagao e equoterapia;

IV — agrupamentos de pessoas em locais publicos.

Paragrafo unico. O funcionamento das atividades nao
previstas neste artigo, na modalidade de atendimento
presencial, sofrera redugao de horario de funcionamento
e serdo reguladas pelos municipios, considerando a
avaliagao de risco contida no Relatério Técnico Cientifico
n°® 034/2020, anexo deste Decreto.

Art. 2° Durante a vigéncia deste Decreto fica vedada a
circulagédo de pessoas em pragas, cal¢adas e logradouros
publicos a partir das 21 horas.

Paragrafo unico. E permitida a circulagdo de pessoas
nas hipoteses de busca por atendimento médico ou
servigo publico considerado essencial, para aquisicéo de
alimentos ou produtos considerados indispensaveis para
sua subsisténcia e de sua familia, deslocamento ao local
de trabalho ou retorno para sua residéncia.

Art. 3° Durante o prazo de vigéncia deste Decreto, todos
0s agentes publicos da Administracdo Publica Direta,
Indireta e Fundacional do Poder Executivo do Estado
do Amapa, deverdo entrar em regime de teletrabalho
e sobreaviso, excetuando-se aqueles que atuam nos
setores de saude e seguranga (Policias Militar e Civil,
Corpo de Bombeiros, Defesa Civil, IAPEN e Procon) e que
participem dos érgaos que compdem a frente de combate
a disseminagdo do virus Covid-19 e os titulares das
Unidades Gestoras essenciais, aos quais cabera definir
a forga de trabalho necessaria para o funcionamento de
cada 6rgao.

Art. 4° Fica prorrogada a vigéncia dos Decretos Estaduais
n°s 1.377, de 17 de margo de 2020 e 1.497, de 03 de abril
de 2020, e suas posteriores alteragdes, até a data de 17
de novembro de 2020.

Art. 5° Para conferir maior publicidade e justificar a
necessidade de prorrogacdo dos Decretos Estaduais
n° 1.377, de 17 de margo de 2020 e 1.497, de 03 de
abril de 2020, e suas posteriores alteragbes, bem como
em razao da necessidade de suspensao das atividades
e outras medidas de restricdo de circulagdo de pessoas
previstas neste Decreto, publica-se em anexo a
PORTARIA MINISTERIAL N° 1565, DE 18 DE JUNHO
DE 2020 — MINISTERIO DA SAUDE; INSTRUMENTO
PARA APOIO A TOMADA DE DECISAO NA RESPOSTA
A PANDEMIA DA COVID-19 NA ESFERA LOCAL e o
PARECER TECNICO-CIENTIFICO N° 034/2020 DE
2020, DO CENTRO DE OPERACOES DE EMERGENCIA
EM SAUDE PUBLICA — COESP.

Art. 6° Este Decreto entra em vigor na data de sua
publicacdo, com vigéncia até a data de 17 de novembro
de 2020.

ANTONIO WALDEZ GOES DA SILVA
Governador
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Orgao: Ministério da Satide/Gabinete do Ministro

PORTARIA N° 1565, DE 18 DE JUNHO DE 2020

Estabelece orientagbes gerais visando a prevencao, ao
controle e a mitigagdo da transmissao da COVID-19, e a
promocao da saude fisica e mental da populagao brasileira, de
forma a contribuir com as agdes para a retomada segura das
atividades e o convivio social seguro.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE INTERINO, no uso das atribuicées 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, orientacdes gerais visando a prevengao,
ao controle e a mitigacdao da transmissao da COVID-19, e a promogao da saude fisica e mental da
populacado brasileira, de forma a contribuir com as acdes para a retomada segura das atividades e o
convivio social seguro, na esfera local.

Paragrafo Unico. Cabe as autoridades locais e aos 6rgdos de saude locais decidir, apos
avaliacdo do cenario epidemiolégico e capacidade de resposta da rede de atengao a saude, quanto a
retomada das atividades.

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

EDUARDO PAZUELLO
Anexo

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

Diante da emergéncia ocasionada pelo novo coronavirus SARS-COV-2, o reconhecimento da
pandemia pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e a declaragao de Emergéncia de Saude 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, estdao as nao farmacologicas, como distanciamento
social, etiqueta respiratéria e de higienizagdao 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 tambéem 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 promocgao da saude 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 diminuigao da renda, sao efeitos colaterais da pandemia pelo
SARS-COV-2 e tém produzido adoecimento mental em todo o mundo.

Porém, a retomada das atividades deve ocorrer de forma segura, gradativa, planejada,
regionalizada, monitorada e dinamica, considerando as especificidades de cada setor e dos territdrios, de
forma a preservar a saude e a vida das pessoas. Para isso, € essencial a observacdo e a avaliagao
periodica, no ambito loco-regional, do cenario epidemiologico da COVID-19, da capacidade de resposta
da rede de atencao a saude, dos aspectos socio-econdmicos e culturais dos territorios e, principalmente,
das orientagdes emitidas pelas autoridades locais e 6rgaos de saude.
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E importante que os setores de atividades elaborem e divulguem protocolos especificos de
acordo com os riscos avaliados para o setor, considerando os ambientes e processos produtivos, os
trabalhadores, os consumidores e usuarios e a populacao em geral. Destaca-se também a necessidade
de que cada estabelecimento desenvolva seu plano de agao para reabertura gradativa da atividade,
incluindo a possibilidade de desmobilizar o processo de abertura, em funcao de mudangas no contexto
local de transmissao da COVID-19.

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

1. Cuidados Gerais a serem adotados individualmente pela 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 e boca com lenco de papel e descarta-los
adequadamente. Na indisponibilidade dos lengos, cobrir com a parte interna do cotovelo, nunca com as
maos.

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

1.6 Evitar situagdes de aglomeragao.

1.7 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 orientagdes 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 agao para retomada das atividades.

2.2. Estabelecer e divulgar orientagdes para a prevencao, o controle e a mitigagao da
transmissao da COVID-19 com informagdes sobre a doenca, higiene das maos, etiqueta respiratoria e
medidas de protegao individuais e coletivas.

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

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

2.5. Incentivar a lavagem das maos ou higienizagao 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; e
2.5.3. apos tossir, espirrar, usar o banheiro, tocar em dinheiro e manusear residuos.

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

2/4
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3. Medidas de Distanciamento Social a serem adotadas individualmente e por todos os setores
de atividades

3.1. Adotar procedimentos que permitam a manutengao da distancia minima de 1 (um) metro
entre pessoas em todos os ambientes, internos e externos, ressalvadas as excecdes 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 espagos para filas e esperas, respeitando o
distanciamento de segurancga.

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

3.4. Limitar a ocupacgao 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 movimentagao de pessoas ao longo do dia nos ambientes
de grande circulagédo e espagos publicos evitando concentragbes e aglomeragdes. Utilizar como
alternativa, a abertura de servicos em horarios especificos para atendimento.

3.7. Evitar aglomeragao na entrada, na saida e durante a utilizagdo dos espagos de uso
comum,

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

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

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

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

4.1, Reforcar os procedimentos de limpeza e desinfeccao 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 desinfeccao com produtos desinfetantes,
devidamente aprovados pela ANVISA, de areas comuns e de grande circulagao de pessoas durante o
periodo de funcionamento, com controle do registro da efetivacdo nos horarios pré-definidos.

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

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

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

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

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

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

6. Medidas para o Uso de Equipamentos de Protegao

6.1. Adotar rigorosamente os procedimentos de uso, higienizacdo, acondicionamento e
descarte dos Equipamentos de Protegao 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
Ministério da Saude.

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

6.5. Cabe ressaltar que, nos termos definidos na Norma Regulamentadora n°® 6 -
Equipamentos de Protegao Individual - da Secretaria Especial de Previdéncia e Trabalho do Ministério da
Economia, as mascaras cirurgicas e de tecido nao sao consideradas EPI e nao os substituem para a
protecao respiratdria, 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 lencos
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 aglomeragoes e filas, no embarque
e no desembarque de passageiros.

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

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

8.4 Manter preferencialmente a ventilacdo natural dentro dos veiculos e, quando for
necessaria a utilizagdo do sistema de ar condicionado, deve-se evitar a recirculagao do ar e realizar
rigorosamente a manutencgao preventiva.

8.5. Realizar regularmente a limpeza e desinfecgao 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 efetivacdo 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 conteudo nao substitui o publicado na versao certificada.
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COVID-19

Estratégia de Gestao

12 edigao

Instrumento para apoio a tomada de decisio na
resposta a pandemia da Covid-19 na esfera local
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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 decisdo
na resposta a Pandemia da COVID-19 na esfera local
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1- Apresentacao

Diante da emergéncia por doenga respiratéria, causada
pelo novo coronavirus SARS-COV-2 (COVID-19), o reconhe-
cimento da pandemia pela Organizagdo Mundial de Satde
(OMS), a declaragdo de Emergéncia de Sauide Publica de Im-
portancia Nacional (ESPIN) e a ativa¢do do Centro de Ope-
ra¢bes de Emergéncias em Saide Puablica (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 Unico do seu artigo 12, destaca que
“cabe as autoridades locais e aos 6rgdos de satide locais de-
cidir, ap6s avaliagdo do cenario epidemiolégico e capacida-
de de resposta darede de atencdo a satide, quanto a retoma-
da das atividades”, o CONASS e CONASEMS apresentam
a presente proposta que visa apoiar os gestores de estados e
municipios na ado¢io de medidas de saide publica, no sen-
tido de reduzir a velocidade de propagacdo 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 Satde
(CONASS), Conselho Nacional de Secretarias Municipais de
Satde (CONASEMS), Organizacdo Pan-Americana da Sad-
de/Organizacdo Mundial da Satde (OPAS/OMS), visando
disponibilizar um instrumento para a avaliacdo de riscos
em resposta a COVID-19, descrever orientacdes sobre as
medidas de distanciamento social, considerando os cena-
rios locais, além de nortear o planejamento de agdes de ges-
tio do Sistema Unico de Satide (SUS).

Destaca-se que a estratégia a ser adotada em cada territ6-
rio seja adaptada a sua realidade, considerando inclusive as
informacdes disponiveis. A continua avaliacdo possibilita
identificar melhorias a serem realizadas e fornece uma base
de evidéncias para novas avalia¢bes 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-
liagdo 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 cenario epidemiolégico.

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

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 epidemioldgico, seis in-
dicadores estratégicos onde foram definidos suas fontes de
informacdes, pontos de cortes e pontos (Quadro 1).

15 de 64



Diario Oficial e N°7.290 Secgéao 01 Terga-feira, 10 de Novembro de 2020

Quadro 1. Descri¢do dos eixos, indicadores, calculo, fontes de dados, forma de agregagdo dos dados, pontos de cortes e pontos relacionados.
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Nota: (a) Detalhamento das variaveis: A1. Numero de leitos de UTI ocupados 1; A2. Niimero de leitos de UTI ocupados 2; A3. Numero
de leitos de UTI ocupados 3; A4. Nimero de leitos de UTI ocupados 4; As. Nimero de leitos de UTI ocupados 5; A6. Numero de leitos
de UTI ocupados 6; A7. Nimero 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; C4.
Taxa de crescimento 4 = A5/A4; C5. Taxa de crescimento 5 = A6/As5; 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 variag¢do do niimero de ébitos por SRAG, deve-se utilizar o nimero de 6bitos por SRAG de duas semanas epide-
mioldgicas anteriores e o nimero de 6bitos por SRAG da SE que foi finalizada. Por exemplo: dia 30/04 é metade da SE 18, entdo, serd
calculado a variagdo de dbitos por SRAG da SE 17 (SE_A) em relagdo com o total de 6bitos por SRAG das SE 15 (SE_B). Calculo: (SE_A
- SE_B)/SE_B*100.

(c) Para calcular a variagéo do niimero casos de SRAG, deve-se utilizar o nimero casos de SRAG de duas semanas epidemiolégicas
anteriores e o numero de casos da SE que foi finalizada. Por exemplo: dia 30/04 é metade da SE 18, entdo, sera calculado a variacao 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 classificacées 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 pontuagdo obtida e medidas de distanciamento
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Nota: (a) Portaria n® 356, de 11 de margo
de 2020. Dispde sobre a regulamen-
tacdo e operacionalizagdo do disposto
na Lein?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-
Tia%20n%C2%BA%20356-20-MS.html
Acessado em: 28 Mai 2020.
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E importante enfatizar que durante o transcurso da pande-
mia, a classificacdo do risco de uma localidade pode se al-
ternar dependendo da efetividade das agdes estabelecidas
pelo gestor no enfrentamento a COVID-19. Para mensura-
¢do da efetividade, é fundamental o monitoramento per-
manente dos indicadores e aplicacdo dos instrumentos de
avaliacdo, possibilitando assim, o direcionamento oportu-
no na tomada de decisdo para controle da pandemia.

Orienta-se que uma reavaliacdo semanal seja realizada
para estimar o quanto a adoc¢ao 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 - Orientacoes para o uso de medidas de
distanciamento social

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

4.1 PREMISSAS DAS MEDIDAS DE DISTANCIAMENTO
SOCIAL

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

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

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

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
sintomaticos, o Ministério da Sadde 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 crénicos, imunodeprimidos, ges-
tantes e puérperas, pessoas em restricio de liberdade, pes-
soas de institui¢cdes de longa permanéncia, popula¢do 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 concentracao proxima de pessoas.

. NECESSIDADES BASICAS: Articular com setores
responsaveis para que sejam estabelecidas condi¢bes 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 servicos de satde.
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SERVICOS DE SAUDE

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

DISTANCIA FfSICA, HIGIENE E LIMPEZA

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

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

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

COMUNICACAO DE RISCO

. COMUNICAGAO INTERNA (ENTRE O0S ORGAOS
E PROFISSIONAIS): Recomenda-se o conhecimento dos
dados, informacgdes, agdes adotadas entre todas as institui-
¢Oes e profissionais envolvidos no enfrentamento da CO-
VID-19. Divulgar os responsdveis e as responsabilidades
claramente definidas para func¢des de comunicacao.

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

A escolha da medida de distanciamento pode ser influen-
ciada diretamente pela sensibilidade dos dados quanto sua
alimentacio e atualiza¢do, bem como pelo cendrio epide-
mioldgico e capacidade de resposta dos servicos de satide.
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¢des 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 satide
para atendimento de casos, por tempo minimo de 14 dias,
e considerando os arranjos populacionais da sua regido e
arredores (intensidade de circulagio 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 epidemioldgico e
capacidade de atendimento.

. Em um cendario 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 ni-
veis superiores podera acontecer de forma ndo gradual.

. A regressdo de medidas do nivel muito alto para
os niveis inferiores deverd obrigatoriamente acontecer
de forma gradual, visto que, uma mudanca brusca podera
impactar no cenario epidemiolégico e no esgotamento na
capacidade assistencial.
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COMITE CIENTIFICO
Av. 13 de Setembro, 1889 - Burtizal, Macapa - Ap, 68902-865

PARECER TECNICO-CIENTIFICO Nimero 34/2020

Considerando o Decreto n® 1375 de 17 de Mar de 2020, que determina situacdo anormal, caracterizada como
Situagdo de Emergéncia, em todo o territério do Estado do Amap4, visando a prevencgao, mitigacao, preparagao e
resposta ao risco de Desastre Natural — Biol6gico — Pandemia — Epidemia — Doengca infecciosa viral causada pelo
novo Coronavirus - COVID-19, com Codificacio COBRADE n® 1.5.1.1.0 e d4 outras providéncias;

Considerando o Decreto n® 1376 de 17 de Mar de 2020, que instituiu no dmbito do Estado do Amapd o Centro de
Operagoes de Emergéncias em Saide 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
territério do Estado do Amapé afetado pelo Desastre Natural - Biologico — Epidemia — Doenca 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 satide local, bem como, a necessidade de certificagdo do atual estdgio de propagacao do virus ponderando a
evolugdo da pandemia, sdo desta feita, expostos alguns aspectos a serem analisados no Estado do Amap4;

Considerando a evolugdo temporal dos casos acumulados da COVID-19 de 30 de abril a 31 de 11 de 2020 por data
de divulgagdo, em que, na referida tultima data o Estado do Amapé registou 52175 casos confirmados, conforme
grafico abaixo, observa-se que no final do més de abril houve um niimero 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 estabilizacdo dos casos. Em julho manteve a estabilizagdo na quinzena inicial.

Conforme as tltimas trés semanas do perfodo, a tendéncia de casos pela média mével a cada 7 dias (linha pontilhada),
a média mével na antepentltima Semana Epidemioldgica (42) foi de 121 novos casos por dia e, na iltima Semana
Epidemiolégica (44) a média mével foi de 157 casos por dia, uma variacdo percentual de 29.8% entre os dias das SEs
referidas, indicando tendéncia de crescimento.
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Figure 1: COVID-19: Novos casos divulgados com a média mével a cada 7 dias no Estado do Amapéa

Analisando a evolugao temporal dos casos confirmados da COVID-19 (figura 2), considerando os recuperados, os que
vieram a Obito e os que ainda estdo em seguimento até a data de 31 de 10 de 2020, o Estado do Amapéa apresentou
52175 casos confirmados, deste total 748 evoluiram para 6bito (1.43%), 7323 casos continuam em seguimento
evolutivo da doenga (14.04%), entretanto, hd um crescimento gradativo na curva didria de casos recuperados, do

total de casos supracitado, 44104 (84.53%) ja se recuperaram da doenga.
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Figure 2: COVID-19: Evolugio temporal dos casos acumulados (confirmados, 6bitos, recuperados e ativos) por data

de divulgacao do Estado do Amapé
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Considerando que foram registrados 748 6bitos por COVID-19, no Estado do Amap4, confirmados apds investigagao
pela equipe da vigilancia em saide dos municipios e, divulgados até a data de 31 de 11 de 2020, sendo todos os
6bitos por data de ocorréncia, considerados nos dois graficos abaixo.

Os primeiros ébitos registrados no Estado ocorreram exatamente no dia 03 de Abr no municipio de Santana e 04 de
Abr em Macapa. O maior nimero de 6bitos ocorreu no més de 4. A partir deste ponto observa-se o declinio nos dias
consecutivos e, em seguida, leve aumento e posterior diminuigdo nas 3 tltimas semanas de junho (figuras 3 e 4). Até
a divulgacio do tltimo boletim informativo, houve confirmacao de 4 (quatro) ébitos na Semana epidemioldgica 44.
Ainda existem O6bitos possiveis de terem como causa a COVID-19, porém, encontram-se em investigacao aguardando
confirmagao pela vigilancia em satide dos municipios.
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Figure 3: COVID-19: Obitos por data de ocorréncia no Estado do Amapé

Considerando a taxa de letalidade (figura 5), destaca-se que as medidas adotadas no combate & propagacao 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 1.43 em 31 de 10 de 2020, bem abaixo da taxa nacional de na mesma data.

Considerando a taxa de incidéncia de casos em 31 de 10 de 2020 de 6169.22 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
posicéo relativa do Estado do Amapéd, com relagdo as demais unidades da federagdo pode ser vista no gréfico 6.

Considerando que o ntmero efetivo de reproducgao Rt determina o potencial de propagacdo de um virus dentro de
determinadas condigdes, se ele é superior a 1, cada pessoa transmite a doenca a pelo menos mais uma pessoa, € o
virus se dissemina. Se é menor que 1, cada vez menos individuos se infectam e os contagios retrocedem.

O valor de Rt estimado para o Estado do Amapéa no dia 21 de 10 de 2020 correspondeu a 0.94. Ressaltamos a
aceleracdo do ritmo de contagio 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
aceleragao do ritmo de contagio no Estado.

28 de 64



Diario Oficial * N°7.290 Secao 01 Terga-feira, 10 de Novembro de 2020

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

89 87
80
[%2] -
8 75
3 66 66
©
§ 54
o 50- 47
c
% 37 3
5
I 25 = 23 23
S 19
pd 14
6 l I S o e o . 6 6wl
5 S 4 S 4 4
3 3
 aasal [ O] [ [ [
; s
Semana Epidemiolégica
Fonte: CIEVS / SVS / AP
Figure 4: COVID-19: Obitos por semana epidemiolégica de ocorréncia no Estado do Amapé
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Figure 5: COVID-19: Evolugao 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 gréfico 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 Pracuiiba, municipios para os quais ndo ha dados suficientes
para a estimagdo). 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 anélise, utilizou-se a semana epidemiolégica de inicio de sintomas para identificar o inicio, crescimento,
pico/estabilizagéo e declinio dos casos da COVID notificados no Estado e a semana epidemiolégica de notificagao
para identificar a procura pela assisténcia nas unidades béasicas de satude, assim como, a busca ativa dos casos nos
comunicantes domiciliares que ndo 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 gréafico 9, observa-se o inicio da doenca no
Estado do Amap4 na semana epidemioldgica 10 que compreende o periodo de 01 a 07 de Mar de 2020, crescendo nas
semanas seguintes e chegando ao pico maximo na Semana epidemiolégica 20, em seguida, o niimero de casos
considerando o inicio dos sintomas da doenga vem reduzindo seguidamente no Estado, com declinio nas tltimas 25
semanas.

Considerando a semana epidemiolégica de notificagdo de caso o pico foi observado na SE 23 que pode estar
associados a procura dos usudrios pelo teste rdpido para identificar a cura e também as buscas ativas domiciliares
com aplicagdo dos testes rapidos e identificacdo 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 niimero de casos por data de inicio de sintomas e data
de notificagdo, como reportado no grafico 10.

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 Mar de 2020 e por ter o maior contingente populacional, contribuia
até a semana SE 42 com 38.01% de casos, diminuindo na semana seguinte e chegando na SE 44 com a contribuigdo
de 38.18% de casos confirmados do novo coronavirus (SARS-CoV-2). A contribui¢do da capital para o total de casos
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Figure 8: Ritmo de Contédgio por municipio
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confirmados continua diminuindo, indicado no gréafico 11. Esse resultado reflete a intensificagao da aplica¢ao dos
testes rapidos e busca ativa de casos nas semanas seguintes.

O gréfico 12 mostra a Taxa de Incidéncia de COVID-19, de acordo com os municipios de residéncia, em 31 de 10 de
2020. O municipio de Macapd possui a maior taxa de incidéncia no Estado (3640.74 por 1.000 hab). Por outro lado,
o municipio de Itaubal possui a menor taxa de (58.33 por 1.000 hab).
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Fonte: eSUS-VE. Acessado em 2020-11-01. Ministério da Satde, 2020.

Figure 9: COVID-19: Numero de casos por semana epidemioldgica de inicio de sintomas e notificagdo

Table 1: Contribuigdo absoluta de casos da COVID-19 nos municipios do Estado do Amapé por data de publicagio

Municipio (Casos Conf. | Acum. Casos Recup. | Acum. Casos Recup. | Dia  Obitos | Acum.  Obitos | Dia
Macapa 20035 18182 72 519 1
Santana 9950 5236 67 88 0
Laranjal do Jari 4780 4529 0 46 0
Mazagao 1566 1404 0 8 0
Oiapoque 2928 2835 6 26 0
Pedra Branca do Amapari 2806 2741 0 5 0
Porto Grande 1230 1157 0 15 0
Serra do Navio 697 677 0 4 0
Vitéria do Jari 2910 2359 0 13 0
Itaubal 321 289 0 0 0
Tartarugalzinho 1408 1354 0 4 0
Amapa 787 674 0 4 0
Ferreira Gomes 590 569 0 3 0
Cutias 620 612 0 2 0
Calgoene 1196 1141 0 5 0
Pracutiba 351 345 0 6 0
ESTADO AMAPA 52175 44104 145 748 1

O gréfico 13 traz a Taxa de Letalidade nos municipios em 31 de 10 de 2020. O municipio de Macapa possui a maior
taxa de incidéncia no Estado (2590.47 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 (52175), o grafico 14 demonstra o percentual de
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Figure 10: COVID-19: Nuimero de casos por semana epidemioldgica de inicio de sintomas e notificagdo por municipio

33 de 64



Diario Oficial e N°7.290 Secao 01 Terga-feira, 10 de Novembro de 2020

B

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

Macapa - 38.02 Macapa - 38.18
Santana - 18.92 Santana- 19.02
Laranjal do Jari- 9.46 Laranjal do Jari- 9.32
Vitéria do Jari - 5.69 Oiapoque - 5.66
Oiapoque - 5.65 Vitéria do Jari- 5.64
Pedra Branca do Amapari - 5.41 Pedra Branca do Amapari - 5.39
Mazagéo - 3.05 Mazagéo - 3.02
Porto Grande - 242 Tartarugalzinho - 252
Tartarugalzinho - 242 Porto Grande - 2.39
Calgoene - 233 Calgoene - 231
Amapa- 154 Amapa- (152
Serra do Navio-  1.36 Serra do Navio-  1.35
Cutias-  1.24 Cutias- {121
Ferreira Gomes-  1.14 Ferreira Gomes- {14
Pracutba- 0.7 Pracutba- 0.69
ltaubal-  0.63
ltaubal-  0.64 ! |
! ! ! . 2 * B ® =
= R X R 1) <) =) =) z
S =] ] 2 =) 2 54 3 S
Col Contribuigdo de casos confirmados

5
ntribuicdo de casos confirmados
Fonte: CIEVS / SVS / AP Fonte: CIEVS / SVS / AP
(a) Semana Epidemiolégica - 42 (b) Semana Epidemiolégica - 43

Macapa - 38.4
Santana- 19.07
Laranjal do Jari- 9.16
Oiapoque - 561
Vitéria do Jari- 5.58
Pedra Branca do Amapari - 5.38
Mazagéo - 3
Tartarugalzinho - 27
Porto Grande - 2.36
Calgoene - 229
Amapa- 1.51
Serra do Navio-  [1.34
Cutias- 119
Ferreira Gomes-  1.13
Pracutuba- 0.67
ltaubal-  0.62
= S S s =

S
Contribui¢do de casos confirmados
Fonte: CIEVS / SVS / AP

(c) Semana Epidemiolégica - 44

Figure 11: Percentual de contribuigdo de casos confirmados da COVID-19 nos municipios do Estado do Amapé 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 Amapéa até 31 de 10 de 2020. Os casos
ativos representam os confirmados em seguimento ainda recentes da doenga (com menos de 21 a 28 dias), que
necessitam de atengdo e assisténcia a satde para evitar o agravamento e o risco de surgimento de novos 6bitos no
Estado. Ressalta-se que essa analise depende da informacao dos dados atualizados no sistema, estando assim sujeita
a atualizagdes com novas representacoes.
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Figure 14: COVID-19: percentual de casos em acompanhamento, ébitos e recuperados por municipio no Estado do
Amapa

Considerando os atendimentos de pacientes e a dispensagdo de receitas nas unidades Bésicas de Saide (UBS’s) de
Macapa até 31 de 10 de 2020, observa-se que o niumero de atendimentos apresentou, na semana epidemiolégica 44,
variagao de -33.96% com relagio & semana epidemioldgica anterior, enquanto o nimero de receitas apresentou, no
mesmo periodo varia¢ao de -35.13%.

Considerando o ntimero de pessoas em atendimento hospitalar na rede ptblica e privada no Amapé, de casos
confirmados e suspeitos para COVID-19, em 20 de 5 houve o pico com 400 pacientes. Desde o inicio de agosto parece
haver uma certa estabilidade do nimero de pacientes hospitalizados. Entre 20 de 5 e o dia 01 de Ago houve uma
variagdo de -74.25% no nimero de pacientes hospitalizados no Estado. A partir desse ponto, a média mével
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 90 pessoas no dia 20 de 10 fechamento da Semana Epidemiolégica 42. No fechamento da SE 43
em 27 de 10 houve um registro de 164. J4 no fechamento da Semana Epidemiolégica 44 em 31 de 10 houve um
registro de 186. Assim, houve, entre as Semanas Epidemioldgicas 44 e 43 uma variagdao de 13.41% no ntimero de
pacientes hospitalizados no Estado do Amapa.
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Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Macapa

Figure 15: COVID-19: Atendimento de pacientes e dispensagao de receitas nas UBS’s de Macapa

Considerando a taxa de ocupagiao de leitos para a COVID-19, em 31 de 10 de 2020 no Estado do Amapa, as
informagdes disponibilizadas pelos hospitais piblicos 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 41.92% dos
leitos na rede piblica do Estado do Amapé. Na rede privada, na mesma data, houve disponibilidade de 12% dos

leitos.

Considerando todos os leitos disponiveis no Estado exclusivos para COVID-19 em 31 de 10 de 2020 registrou-se uma
taxa de ocupacio de 69.29%.
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Figure 16: COVID-19: Pacientes hospitalizados no Estado do Amapa entre confirmados e suspeitos por data de

divulgagao
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Figure 17: Série histérica da taxa de ocupagao operacional de leitos exclusivos COVID-19 por tipo de entidade
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Figure 18: Série histérica da taxa de ocupagio operacional de leitos exclusivos COVID-19

COVID-19: Estratégia de Gestao
Instrumento para apoio a tomada de decisdo na resposta 4 Pandemia da COVID-19 na esfera local.

A analise situacional da COVID-19 no Estado do Amapéa serd aqui avaliada de acordo com os indicadores do
instrumento langado pelo CONASS/ CONASEMS em Agosto de 2020, versdo.2. A proposta foi desenvolvida com a
participagdo de representantes dos Conselho Nacional de Secretérios de Satide (CONASS), Conselho Nacional de
Secretarias Municipais de Satide (CONASEMS), Organizagdo Pan-Americana da Satide/Organizagdo Mundial da
Satide (OPAS/OMS), visando disponibilizar um instrumento para a avaliagdo de riscos em resposta & COVID-19,
descrever orientacoes sobre as medidas de distanciamento social, considerando os cenarios locais, além de nortear o
planejamento de ac¢des de gestdo do Sistema Unico de Satde (SUS).

1. EIXO: CAPACIDADE DE ATENDIMENTO:

« TAXA DE OCUPACAO DE LEITOS DE UTI ADULTO POR SRAG/COVID 19: No dia 31 de
10 de 2020 a taxa de ocupacgao de leitos de UTT adulto na rede publica foi de 71.79%. Portanto conclui-se
neste indicador a pontuacao é 9 (conforme figura 19).

« TAXA DE OCUPAGCAO DE LEITOS CLINICOS ADULTO POR SRAG/COVID 19: No dia 31
de 10 de 2020 a taxa de ocupacédo de leitos clinicos adulto na rede ptublica foi de 62.86%. Portanto conclui-se
neste indicador a pontuagao é 4 (conforme figura 19).

« ESGOTAMENTO DE LEITOS CLINICOS DE UTI POR SRAG/COVID 19: No dia 31 de 10 de
2020 a previsdo de esgotamento de leitos clinicos de UTI por SRAG / COVID-19 foi inferior a 6 dias. Portanto
conclui-se neste indicador a pontuagao é 4 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 Amap4, obteve variagao de 33.33% no niimero de 6bitos no periodo da semana 44
em relagdo a 42. 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 Amapé apresentou
variacdo de 96.55% e portanto a pontuacgio é 4
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« TAXA DE POSITIVIDADE PARA COVID 19 (%): No Estado do Amap4 na semana epidemioldgica
44, das 1778 amostras de exames realizados, 919 foram positivas, obtendo uma taxa de positividade de 51.69%,
portanto, a pontuagao é 4 (conforme figura 19).

Table 2: Classificacdo final do Estado por indicador para a SE 44

EIXO INDICADOR RESULTADO

Capacidade de Atendimento Taxa de Ocupagdo de Leitos de UTT Adulto por SRAG / COVID-19 (Fonte: SES-AP) 9

Capacidade de Atendimento Taxa de Ocupagio de Leitos Clinico Adulto por SRAG / COVID-19 (Fonte: SES-AP) 4

Capacidade de Atendimento Previsio de Esgotamento de Leitos de UTI (Fonte: Impulso) 4

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

Epidemiolégico Variagio do Nimero de Casos por SRAG nos Ultimos 14 dias (Fonte: Sivep-Gripe) 4

Epidemiolégico Taxa de Positividade para COVID-19 (Fonte: GAL / LACEN) 4

PONTUACAO TOTAL 33 | Risco Muito Alto (Sinalizagio da cor Roxo)

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

O Estado do Amapé em 31 de 10 de 2020, de acordo com a classificagdo final da avaliagdo de riscos, obteve 33 (trinta
e trés) pontos, apresentando risco Muito Alto (sinalizagdo da cor Roxo) no que tange ao novo coronavirus.

As orientagdes sugeridas para enfrentamento da COVID-19 sdo: Restricao Maxima, conforme orientagio
da figura 20.

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

Municipio Pontos  Classificagio
Muito Alto 1 ‘Amapa 28 Alto
2 Calgoene 22 Alto
Oiapoque 3 Cutias 22 Alto
Alto 4 Ferreira Gomes 22 Alto
5 Itaubal 22 Alto
6 Laranjal do Jari 6 Baixo

Laranjal do Jari 7 Macapa 38 Muito Alto

Moderado 8 Mazagéo 25 Alto
9 Oiapoque 7 Baixo
10 Pedra Branca do Amapari 22 Alto
11 Porto Grande 24 Alto
Baixo 12 Pracutba 22 Alto
13 Santana 30 Alto
14 Serra do Navio 27 Alto
Multo BalXO 15 Tartarugalzinho 26 Alto
16 Vitéria do Jari 22 Alto

(a) Classificacdo 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 restri¢oes adotadas pelos decretos governamentais e municipais no combate a
propagacao do Coronavirus, dentre elas a adogao do protocolo de tratamento precoce implantado nos dezesseis
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Figure 19: Descrigao dos eixos, indicadores, calculo, de dados, forma de agregacdo dos dados, pontos de cortes e
pontos relacionados. | Fonte: Instrumento para apoio & tomada de decisdo & Pandemia da COVID-19, 2020
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Figure 20: Orientagoes para medidas de distanciamento social a serem avaliadas em cada situagdo pelos gestores por
nivel de risco. | Fonte: Instrumento para apoio & tomada de decisdo & Pandemia da COVID-19, 2020
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Figure 21: Classificagdo final da avaliagdo de riscos, segundo a pontuagio obtida e medidas de distanciamento |
Fonte: Instrumento para apoio a tomada de decisdo a Pandemia da COVID-19, 2020

Table 3: Classificagdo final por indicador e municipio

Municipio Taxa de Ocup. UTT  Taxa de Ocup. Clinico Previsio de Esgotamento  Obitos SRAG ~ Casos SRAG ~ Taxa de Positividade PCR
Amapa 12 6 4 0 4 2
Calgoene 12 6 4 0 0 0
Cutias 12 6 4 0 0 0
Ferreira Gomes 12 6 4 0 0 0
Itaubal 12 6 4 0 0 0
Laranjal do Jari 0 0 2 0 0 4
Macapa 12 6 4 8 4 4
Mazagao 12 6 4 0 0 3
Oiapoque 3 0 0 0 2 2
Pedra Branca do Amapari 12 6 4 0 0 0
Porto Grande 12 6 4 0 0 2
Pracutba 12 6 4 0 0 0
Santana 12 6 4 0 4 4
Serra do Navio 12 6 4 0 4 1
Tartarugalzinho 12 6 4 0 4 0
Vitéria do Jari 12 6 4 0 0 0

municipios, com busca ativa de casos, testagem da populacao, a ado¢ao do lockdown no periodo de pico da pandemia
(de 18 de maio a 02 de junho) associada a amplia¢do de novos leitos clinicos e de UTI, bem como o abastecimento
das unidades de satude, da atencdo primaria dos municipios, com as medicacoes definidas pelo protocolo terapéutico,
como também, adesdo da populacdo ao isolamento social. Este conjunto de medidas, aqui relacionadas, contribuiram
para controlar a propagacio e conter o agravamento dos casos.

Nesse contexto, esta andlise epidemioldgica aponta evidéncias do aumento de casos novos pelo novo coronavirus
no estado do Amap4d, neste momento fragilizada pela flexibiliza¢do e pelo comportamento populacional no que diz
respeito a aglomeragoes e nao utilizagdo de mascaras.

Desta feita, destaca-se dentre outras, a necessidade de intensificagdo das medidas de distanciamento social ampliado
1, manutengao da suspenséao das atividades escolares presenciais, para os municipios com risco moderado, manutengao
das medidas de distanciamento social seletivo 2, para os municipios com risco baixo, assim como, a manutengao , o
monitoramento e controle das atividades que gerem aglomeracoes de pessoas, e as demais medidas nao-farmacoldgicas.
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Considerando o panorama epidemioldgico no estado do Amapéd, recomenda-se a manutencao das medidas de prevengao
coletiva para o controle da covid-19 e proibi¢do de qualquer evento com aglomeragido excessiva de pessoas, de forma
a preservar a saude e a vida das pessoas, com a permanéncia das medidas que orientem sobre o distanciamento
social, os cuidados de protecdo individual e coletiva, e o atendimento das normas higiénico-sanitarias, considerando
0 aumento no numero de casos da doenga nesses tltimos cinco dias consecutivos no estado do Amapa.

Macapé, 1 de 11 de 2020.
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REFERENCIAS

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

Painel de virus respiratérios

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

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

OpenData SUS

Enderecgo: 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 decisdo na resposta a Pandemia da COVID-19 na esfera local

FONTES DE DADOS OFICIAIS AMAPA Boletins e informes epidemiolégicos da SVS

Enderecgo: https://svs.portal.ap.gov.br/publica¢~oes

Portal Coronavirus Amapa

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

Portal da Transparéncia do Amapa

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

FONTES ADICIONAIS Impulso | Coronacidades

Endereco: https://farolcovid.coronacidades.org
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