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Terca-feira, 17 de Novembro de 2020

Prorrogar, por mais um periodo de 01 (um) ano, os termos
do Decreton®4706, de 01 de dezembro de 2017, publicado
no Diario Oficial do Estado do Amapa n°® 6573, de 01 de
dezembro de 2017, que autorizou a cessao da servidora
Jaenes Gomes Barbosa para a Assembleia Legislativa
do Estado do Amapa, sem énus para o Estado.

ANTONIO WALDEZ GOES DA SILVA
Governador

HASH: 2020-1117-0004-4516

DECRETO N° 3915 DE 17 DE NOVEMBRO DE 2020

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

O GOVERNADOR DO ESTADO DO AMAPA, usando
das atribuigdes que lhe sado previstas no inciso Il, do art.
11 e inciso VIII, do art. 119, da Constituicao 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 contaminagao
pelo novo Coronavirus;

Considerando a elevagdo 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
contaminagéo do Covid-19;

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

DECRETA:

Art. 1° Ficam suspensas, a contar de 18 de novembro de
2020, até a data de 02 de dezembro 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 recreacéo, bares,
boates, teatros, casas de espetaculos, casas de shows,
centros culturais, balneéarios publicos e privados com
acesso ao publico, clubes sociais e similares;

Il — agrupamentos de pessoas em locais publicos.

Paragrafo unico. O funcionamento das atividades nao
previstas neste artigo, na modalidade de atendimento
presencial, sofrera reducéo de horario de funcionamento
e serdao reguladas pelos municipios, considerando a
avaliagao de risco contida no Relatério Técnico Cientifico
n°® 036/2020, anexo deste Decreto.

Art. 2° Durante a vigéncia deste Decreto fica vedada a
circulagao de pessoas em pragas, calgadas e logradouros
publicos a partir das 22 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
os agentes publicos da Administragdo 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 seguranca (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 alteragbes, até a data de 02
de dezembro de 2020.

Art. 5° Para conferir maior publicidade e justificar a
necessidade de prorrogacao 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° 36/2020 DE 2020,
DO CENTRO DE OPERACOES DE EMERGENCIA EM
SAUDE PUBLICA — COESP.

Art. 6° Este Decreto entra em vigor na data de sua
publicagao, com efeitos a contar de 18 de novembro de
2020, com vigéncia até a data de 02 de dezembro de
2020.

ANTONIO WALDEZ GOES DA SILVA
Governador
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PORTARIA N° L5665, DE 18 DE JUNHO DE 2020

Estabeloce orgntasdes gerass visando & préventcio, &0 controds
@ @ miligacso da transmiisio da COVID-19. © 4 promogso da
saGde fisica & mertal da populacho brasilsire. de forma a
contribuir com as ages para o refomada Segurd das Mividades
& 0 cofivio soclal segurc

O MIMISTRO DE ESTADD DA SAUDE INTERING, fd usd das atribuiobes que Lhe confisrem o Inciso
Il do pardgrafo unico do art &7 da Constitulco, & tendo em vista o disposto rmo art. 7° daLei n° 13579, de &
de feverairo do 2020, que dispde sobre as medidas para enfrentamento da emergincia de saude publica
die Impartincia internacional decormanta do congnavings IC0VID-19) resolve:

Art. 1" Esta Portaria estabelece. na forma do Anexs. onentagies gerais visando 4 prevencio, ao
controle & a mitigagao da transmissdo da COVID=19, ¢ & promagdo da saude hgca ¢ monlal da populacas
brasiledra, de forma a contrbuir com as agies para a relomada segura das alhdidaces & o Comivio social
Lequro. na eslera local

Faragrafo Unico. Cabe as autoridades locais e 805 orgios de saude locais decidin apos avaliacdo
da cenano epidemaslogico e capacidade de resposta da rede G atencho 4 shuds, quantt & nelomadds das
alrvidadiieg

Art. 2' Esta Portaria entra em vigor na data e sua publicacio,

EDUARDD PAZUELLD
Anexn

Orienlagies gerais 4 serem observadas visando & prevencio, a0 controle @ A miligacio da
ransmisshe da COVID-19 na relomada segura das athadades & canvivio social seguea.

Chaante da emergénca ccasicnada pela nevoe coronavinis SARS-00V=2, o retdnbeciments da
pandermia pels Organizachs Mundial de Sakde (OMS) e a declaracio de Emargéncia de Saude Publica de
Impertancia Nacional (ESPIM), o Ministero da Salde (M5 temn estabelecide sistematicamente medidas
pam resposta @ enfrentamaenta da COVID-18,

Entra as macidas indicadas pelo M5 esiio as ndo farmacoldgicas. como distanciamonts socisal
aliquata respiralddin o de higienizacho das mios, uso de mascamas. limpera e desinfecio de ambientis @
isclamente domiciliar de casos suspeitos ¢ confirmados, gue devem ser utllizadas de forma Integrada, a
fim de prevenir o adoecimanto & controlar a transmissio da COVID-19. permitindo tambam o retomada
gradual das atividades desenvolvidas pelos varios setomss @ o retorno seguro do convivio social

Retomar as alividades ¢ o convivio social sbo tambem fatoses de promocis da saude maental
das possoag, uma ver que o confinaments, o medo do adoscimento @ da perda do possols provimas. a
incerteza sobre o futuro, o desemprego @ a diminuichs da renda, s3o efeilos colaterais da pancemia pelo
SARS-COV-2 & tém produzide adoacimanta mental em tods o mundo.

Pordm, & relomads das atividades deve ocorrer de forma segura. gradaliva, plancjada,
regionalizada, monitorada @ dindmica, considerando as espacificidades de cada setor @ dos terildrios. de
forma a preservar a saGde o a vida das pessoas. Para (550, ¢ essencial a observagho & a avaliagho ponodica,
ra Amibito loco-regional. do cendrio epidormiclogico da COVID-19. da capacidade do resposta da rede de
Moncio & saide dos aspeclos socio-econOmMIcos e culturais dos termitorios e principalmente. das
orientagdes emitidas pelas autoridacies locais ¢ drgos de sakde,
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E importante que os setores de athvidades elaborem e divulgusm protocolos especificos e
acoido Com o8 rscos avalados para o selor considerands o8 ambienles @ processes produtives. os
trabalhacones, o5 consumidonss & usudnos & a populacdo em geral. Destaca-se tamdém a necesidade o8
gue cada eslabeleciments desemciva seu pland de acao pasa reabariura gradativa da atihvdade, incluinds
& possiblidade de desmobilizar o processo de abertura. om funcio de mudancas ro contexto tocal de
tramcmiessiio da COVID=18.

besirn, as onentagles que e sepuem tém por objelivo apoist ad ediralégias locss Dara
retormada segura das lividades o do convivio social, respeitands as especificidades & caracteristicas de
cads solor ou ramdo de atniadacds.

1 Cuidados Germis a serem adatados indrdidualmente pela populacho

11 Lavar frequenternente as maos com dgua @ sabio ou allemathamente, higeenizar as meéos
corm alcool em gel 7O% ou outre produto, devidamento aprovaco pela Agdncia Macional de Vglingia
Sanitdria (ARVISAL

12 Usar mascaras e todoes o5 amblentes. nclundo lwgares publbcos ¢ dis comyvie social
13 Evitaw (ocar namdscann, nod olhos, no narz @ na boci

14 Ao tosslr ou ospirrar cobrir o nafir @ boca com lengo de papel e descart-los
adequadamante. Ma indisponibiidade dos lencos. cobrr com a parte inlerma do cobovelo, nunca eom a8
midas

15 Mio compartilhar objctos de use pessoal como aparelhos lelafones celulares, mascaras
copos & lheres, antre outros.

1& Evitar situacies de aglomeracho.
17 Manter distncia minima de 1 fum) metro entre petont em luganes plblicos & de comavio

L& Manter as ambientes impos e ventilados

16 Sa estiver doente, com Sintamas compativels com a COVID-18. tals como febre. tosce, dor di
garganta ¢/0u cofra. com ou sem falta de ar evitar contato fisico com oulras pesseas. incluinds 08
farrillsnes, principalmente. idosos o doantes onfnicos. buscar orontaghes de salde @ PETManeCer &m
Bolamento domiciliar por 14 dias

2 Culdados Geraks & Medidas de Higiane a sorem adodadas por 1odos o setones da atividades
21 Elaborar plana de acio para retomads das athidades

22 Eslabelocer o divulgar orientactes para a prevengdo, o controle @ a miigagaa da
transmissio da COVID-19 com informagdes sobre & doenca. higiene das méos. etiqueta respiralons e
medidas do prolecho individuass & coletivas

23 Disponibilizar estruturn adequada para a hglenizagdoe das mies, inclulnds Lwaloro. agua.
sabio lquide, Alcosl em gel 70% ou outro prochuto, devidamente aprovado peta ANYISA, toalha de papel
diesenriaved o lxsirn e acionamento ndo manual

24. Disponibilizar dlcool 0% ou outro produto, dovidamenie aprovado pela ANVISA para
higienizacho de superficies

2.5 Incenthvar a lavagem das mios ou higlanizacic com dalcogl am gl TO% ol sulnd produta
devidamente aprovado pela ANVERA

251 antes de miciar as olividades de manussar alimentos, de mesAusear objotos
compartihados;

252 anies ¢ apda A colocacio da mascard &

25.3 apds tossir esphvar wsar o bashews tocar am dinhoiro & manusear residuos.

248 Estimular & use do mascaras e/ou protetores facials om Sodos os ambiantes Incluinco
lugares publicos & de convivio social
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3. Madicas de Distanciamanto Social a serem adotadas indvidualmenie e por (odos os selores
e AlAsdnoes

31 Adotar procedimonios quo sermitam a manutencao da distincla minima de 1 lwm) matro
ontne pussoas o lodos os amblentes. Interncs & extemnos. ressabvadas as encesles @M raZho da
gspoecifcidade da atividade ou para pessoas que dependam de acomparhamento ou culdadas especials
coHmo Chancas. kosos @ pessoas oom deficintia,

32 Demarcar & reonganizar os locals @ espacos para Slas & esperad. reapEilands o
distancizmento de seguranci

33 Implementar basreiras fisicas, como divisgrias quando o distancia minima enlre as passoas
nae pudar ser mantida

34 Limitar a ccupacio de elevadores, estadas & amibilenbes restritos

35 Para abvidaded que posmitam atendimeo com hordrio programado, disponitalizar
mgcanismos on-lng ou por telefone para possibilitar o agendamento. evitando as filas o aglomerpgded
Sampre que possivel definir hordrios diferenciados para o atendimenio prefecencial, para pessoas do
grugeo de risco

3.6, Adotar madidas para distribulr 3 movimentacso do pedeois b0 LOHGo Ao dik foS Bambeinies
de grands clroulacio e espagos pablicos evillando concentraches e aglomeraches. Utilizar como
altermativa. a abefiura de serigos em hordnos especificos pama atendimento

3.7 Evitar aglomeragio na entrado. na faida & duranle § util2achs H08 Sagaend b USD COMm

A8 Dermarcar dross que ido deverdo sor uilizadas o Indlcar vissalmanta a lmitacio masdma de
P nos ambeenies

3.9, Adotar, sempre que passivel, reohganizacdo dos processos de tmbalho, incluinds o raBalha
remobo, espocialimenle para aueen fach Pare U Comiva com passoas do grups 08 fAsca

210 Estimular @ implemantar atividades de forma virual, pricrizando canais digitis para
atendimento &0 pubslicd. Sampde que possivel

4. Medbdas de Higeene, Venliacho Limpera ¢ Desinfeccio o serem adotadas ndvidualmanle ¢
por todos of solores oo alhvidades

41 Pelorcar os procedimentos de limpeza @ desinfeccdo com produtos desinfetanios
devidamante aprovados pela ANVISA, am todos 08 ambentes. supericies ¢ squipamentas, Minimamente
i irdcio @ térming das Mividades.

4.2 Aumantar a freguencia da limpeza & desnfeccho com produlos desinfelantes. deviduments
aprovados pels ANVISA, de dreas comuns ¢ de grande circulagio de pesscas durante o panods de
funcioraments, com controle do registro da efetivacio nos hordrios pré-definidos.

43 Privilegiar a vontilagho natursl ou adotar medidas para aumentar a0 mMAGMo o MUMero de
trocas de ar dog recintns.

44, Em amblents climatizada. ovitar a recirculacio de ar o realrar manutencdes preventivas
seguindo 05 paramatros devidamente aprovadcs pela ARVISA

5. Madidas de Triagem e Monitoramento de Satde a serem adotadas oor todos o4 ssicras de
atividacios

51 Implementar medidas de triagem antes da entrada nos estabelecimentos. coma afercac do
temperatura comporal & aplicacho de questionarnios. de forma o recomensar que DEss0Rs. Tom aumenbo da
temperatura & outros sintomas gripals. ndc adentrem no local & busquem atendimento Nos SAnicos oe
saude.

52 Estabelecer procedimentos para acompanhamanto o relato do casos suspoilos o
eonfirmados da desnca incluinds o monitoraments das pessoas que Hveram contato com Casos. Pestoas
suspeilas do COVID-10 dovem buscar orientagdes nos sonigos de saide @ manterem-sc afastadas do
corvivio social por 14 dias.
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5.3 Defnir procedimentos para comunicacho eficiente com o publco ¢ os argkas competentes
sobre informages, medidas o agbes desenvolvidas para garantir a seguranga dos clientes e irabalhadores.

54, Adolar as recomendagbes dos orgios competentes sobre implementagio de medidas
adicionais de prisveng Ao @ controle da COVID-19,

& Medidas para o Usa de Equipamantas de Probedao

6.1, Adotar rigorosamente os procedimentos de uso, hgienizagdo, acondicicnamento e descarte
das Equipamenios de Prodechs Individual - EP & outres equipamentos de protecho, de acondo eom cada
atividade, considerando também o5 riscos gerades pela COVID-19

6.2 Substitulr as mascaras clinirglcas a cada quatrs hosas de uso, ou de tecido, a cada trés
horas de wso, ou guando astiverem sujas ou dmidas

63 Confeccionar @ higienizar as mascaras de lecido de acordo com as recomendacies do
Ministéno da Saada.

£, Nio compartithar of EPI ¢ gulros equipamentos do prolegao durante as athidades.

45 Cabe ressaltar que. nos termos definidos na Morma Regulamentaciora n® & = Equipamentos
de Protegao Individual - da Secretara Especial de Previdéncla e Trabalho do Ministério da Economia as
MASCaras cinegicas e de teckdo nbo sho consideradas EF e nbo os substituem para & protecio resplratoria
quando indicado sa wso am noemas espeecificas

T Uso de Transporte Individual
TL Higienizas eom frequéncia, o mterdor do veiculo & of pontos de malor contala
T2 Manter as janclas aberlas sempre Que possvel

73 Manter dlcocl em gel 70% ou oultro produte, devidamenbe aprovado pela ANVISA, & lengos
ou loalhas de papesl dispeniveis @ com facil acesso.

8, Uso de Transporte Coletive

81 Manter o distanciaments social @ ovilar a formagao de aglomeraches @ las no embarque @
i aSemBDargue de PasSheNos

B2 Adaplar o numierd maximo de pessodt por unidade de transports pars mManbeér & Sequranca
& @ disténcla minima entre os passagelnos.

£33 Eatirmudar o uss de mascaras de prolecds para todas gue utilizemn o transporte coletha

B4 Manter prehrancialmenti 4 vintilagas natural dentrs dos velculos e, quands for necessiria

a ulilizacio do sistema de ar condicionado, déve-5¢ évitar a recinculacho do af & rdalizar ngorosamente a
manulencho preventiva

B.5 Realizar regularmente a limpeza ¢ desinfeccho do velculo com produtos desinfetantes,
devidamente aprovadoes pela ANVISA em parlicular os assentcs @ demais superficies de comtalo com o8
passngeires, nos weiculos e nos pontos de embarque & desembarque de passagesros, oom contndde do
registro da efetivacio nos hordnios pri-definidas.

8.6. Fornecer & estimular o uso frequente de Alcool am gel TO% au outnd preduta, deyvidamente
aprovado pela ANVISA, para higienizacdo das midos do condulones ¢ passageiros, nos veiculos e nos
ponios do embarque @ desembarque de passagelnos

Eakp comimdcs nis wsabilie o purslicecss g vl ourl RS
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COVID-19

Estratégia de Gestao

1* ediciao

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

SUS + o “CONASS

CONASEMS oy
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Brasilia, 2020
vers@o 1- 25 de junho de 2020
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Estratégia de Gestao

Instrumento para apoio a tomada de decisao
na resposta a Pandemia da COVID-19 na esfera local

SUS + g | :_}!EFUNME__. s

CONASEMS St e A

12 de 83



Diario Oficial .

N° 7.295

Secéo 01

Colaboradores

Fernando Campos Avendanho
Nereu Henrique Mansano
Tereza Cristina Lins Amaral

Willames Freire Bezerra

Mauro Guimardes Junqueira
Alessandro Aldrin Pinheiro Chagas
Kandice de Melo Falcdo

Rodrigo Faleiro Lacerda

Cristiane Martins Pantaledo
Hisham Mohamad Hamida

Maria Almiron
Socorro Gross Galiano

Demais Colaboradores

Alberto Tomasi Diniz Tiefensee

IAlessandro Glauco dos Anjos de
Vasconcelos Ana Maria Candido de Lacerda
lAna Carolina Menezes da Silva Braga
lAntonio Carlos Campos de Carvalho
Barbara Bresani Salvi

Camille Giaretta Sachetti

Caroline Gava

Daniela Buosi Rohlfs

Daniela Fortunato Régo

Daniele Maria Pelissari

Denizar Vianna Araujo

Eduardo Marques Macario

Floiza Andrade Almeida Rodrigues Eucilene
IAlves Santana

Felipe Fagundes Soares

Francieli Fontana Sutile Tardetti Fantinato
Fernanda Luiza Hamze

Genivano Pinto de Araujo

Guilherme Almeida Elidio

Conselho Nacional de Secretarios de Satide - CONASS

Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Satide - CONASEMS

Luiz Filipe Barcelos e Talita Carvalho - Projeto editorial

Organizacao Pan-Americana de Sadde - OPAS/OMS

Gustavo Wolf

Jadher Pércio

Janaina Sallas

Leonardo Salema Gargédo Ribeiro Cabral
Luana Gongalves

Luciana Guilhem de Matos

Luiz Belino Ferreira Sales

Marcelo Yoshito Wada

Marcus Vinicius Quito

Mariana Schneider

Melquia da Cunha Lima

Morgana de Freitas Caraciolo

Pamela Moreira Costa Diana

Rodrigo Fabiano do Carmo Said
Rodrigo Lins Frutuoso

Sarah Maria Soares Fernandes Bayma
Silvano Barbosa de Oliveira

Victor Bertollo Gomes Pérto

Walquiria Aparecida Ferreira de Almeida
Wanderson Kleber Oliveira

13 de 83

Terca-feira, 17 de Novembro de 2020




Diario Oficial e N°7.295 Secgéao 01 Terga-feira, 17 de Novembro de 2020

) 4 []
Sumario
1- Apresentagao pdgina 6
2 - Objetivo pdgina 7
3 - Avaliacao de riscos pdgina 7
4 - Orientacdo para uso de medidas pdgina 10

de distanciamento social

5 - Alteracao do nivel de riscos e pdgina 13
ajustes de medidas de distanciamento social

6 - Referéncias pdgina 14

14 de 83



Diario Oficial e N°7.295 Secao 01 Terca-feira, 17 de Novembro de 2020

1- Apresentacao

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

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 12, destaca que
“cabe as autoridades locais e aos 6rgaos de satide locais de-
cidir, ap6s avaliagdo do cendrio epidemiolégico 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 propagacdo da doenga, para
evitar o esgotamento dos servicos de satde, especialmente
de terapia intensiva.

A proposta foi desenvolvida com a participacdo de repre-
sentantes dos Conselho Nacional de Secretarios de Sadde
(CONASS), Conselho Nacional de Secretarias Municipais de
Satide (CONASEMS), Organizacdo Pan-Americana da Sau-
de/Organizagdo Mundial da Saude (OPAS/OMS), visando
disponibilizar um instrumento para a avaliacdo de riscos
em resposta a COVID-19, descrever orientacdes sobre as
medidas de distanciamento social, considerando os cena-
rios locais, além de nortear o planejamento de a¢des de ges-
tao do Sistema Unico de Satde (SUS).

Destaca-se que a estratégia a ser adotada em cada territd-
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 avaliacGes 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 Saide (SUS) na resposta a

COVID-19.

3 - Avaliacao de riscos

Dentre os diferentes instrumentos para o processo de ava-
liacdo 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 epidemioldgico.

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

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

Este instrumento de avaliacdo de riscos apresenta dois eixos,
um de capacidade de atendimento e epidemiolégico, seis in-
dicadores estratégicos onde foram definidos suas fontes de
informacdes, pontos de cortes e pontos (Quadro 1).
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Quadro 1. Descrigdo dos eixos, indicadores, calculo, fontes de dados, forma de agregacao dos dados, pontos de cortes e pontos relacionados.
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Nota: (a) Detalhamento das varidveis: A1. Numero de leitos de UTI ocupados 1; A2. Numero de leitos de UTI ocupados 2; A3. Niimero
de leitos de UTI ocupados 3; A4. Numero de leitos de UTI ocupados 4; As. Nimero de leitos de UTI ocupados 5; A6. Niumero de leitos
de UTI ocupados 6; A7. Numero de leitos de UTI ocupados 7; A8. Numero de leitos de UTI ocupados do dia; B. Nimero de leitos de
UTI disponiveis; C1. Taxa de crescimento 1 = A2/A1; C2. Taxa de crescimento 2 = A3/A2; C3. Taxa de crescimento 3 = A4/A3; C4.
Taxa de crescimento 4 = A5/A4; Cs. Taxa de crescimento 5= A6/A5; C6. Taxa de crescimento 6 = A7/A6; C7. Taxa de crescimento 7 =
A8/A7; D. Taxa de ocupacao dia = A8/B; E. Média de taxa de crescimento semanal = média(C1;C2;C3;C4;Cs5;C6;C7); F. Dias até
esgotamento = log (L/D;E).
(b) Para calcular a variagdo do niimero de ébitos por SRAG, deve-se utilizar o niimero de 6bitos por SRAG de duas semanas epide-
mioldgicas anteriores e o niimero de ébitos por SRAG da SE que foi finalizada. Por exemplo: dia 30/04 é metade da SE 18, entdo, sera
calculado a variagdo de dbitos por SRAG da SE 17 (SE_A) em relacdo com o total de ébitos por SRAG das SE 15 (SE_B). Calculo: (SE_A
- SE_B)/SE_B*100.
(c) Para calcular a variagdo do ntimero casos de SRAG, deve-se utilizar o ntimero casos de SRAG de duas semanas epidemiolégicas
anteriores e o niimero de casos da SE que foi finalizada. Por exemplo: dia 30/04 é metade da SE 18, entdo, sera calculado a variagao de
6bitos por SRAG da SE 17 (SE_A)em relagdo com o total de 6bitos por SRAG das SE 15 (SE_B). Calculo: (SE_A - SE_B)/SE_B*100.
8
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A partir do somatério dos pontos obtidos na avaliacdo de risco, esses podem ser classificados em
cinco niveis de risco (Quadro 2). Para as cinco classifica¢des elencadas, foram descritas as medidas
de distanciamento, que recomenda medidas de distanciamento social a serem avaliadas pelos ges-
tores locais em resposta a COVID-19, sendo o Distanciamento Social Seletivo, a medida minima e a
Restricio 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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de 2020. Dispde sobre a regulamen-
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2020, que estabelece as medidas para
enfrentamento da emergéncia de satide
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decorrente do coronavirus (COVID-19).
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E importante enfatizar que durante o transcurso da pande-
mia, a classifica¢do do risco de uma localidade pode se al-
ternar dependendo da efetividade das acdes estabelecidas
pelo gestor no enfrentamento a COVID-19. Para mensura-
cdo 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 - Orientacgoes para o uso de medidas de
distanciamento social

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

4.1 PREMISSAS DAS MEDIDAS DE DISTANCIAMENTO
SOCIAL

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

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

. DECISAO: A autoridade de saide local é respon-
savel por: realizacdo e atualizacdo da Avaliacdo de Riscos
para Eventos em Satuide Publica (ARS), tomada de decisdo
com autonomia e ajuste das medidas de distanciamento
social.
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. INTERSETORIALIDADE: O setor satide devera ar-
ticular-se com os representantes dos demais setores da so-
ciedade, incluindo a representacdo 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 sintomdaticos e seus contatos por meio de
uso de tecnologias e outros meios. Para casos e contatos
sintomdticos, o Ministério da Saide 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 restri¢cdo de liberdade, pes-
soas de institui¢des de longa permanéncia, populacdo em
situagdo de rua e povos indigenas.

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

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

. ACESSO E ACESSIBILIDADE: Garantir o acesso e
acessibilidade aos servicos de satde.
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SERVICOS DE SAUDE

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

DISTANCIA FISICA, HIGIENE E LIMPEZA

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

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

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

COMUNICACAO DE RISCO

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

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

A escolha da medida de distanciamento pode ser influen-
ciada diretamente pela sensibilidade dos dados quanto sua
alimentacdo e atualizacdo, bem como pelo cenario epide-
miolégico e capacidade de resposta dos servigos de satude.
Para avalia¢do as medidas de distanciamento social devem
ser considerado os seguintes pontos:

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

. Orienta-se a atualiza¢do 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 satude
para atendimento de casos, por tempo minimo de 14 dias,
e considerando os arranjos populacionais da sua regido e
arredores (intensidade de circulagdo de pessoas).

. Para ajuste de medidas deve-se considerar o periodo
minimo de 2 semanas para detectar os efeitos da mesma, a
depender das caracteristicas do cendrio epidemiolégico e
capacidade de atendimento.

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

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

. A progressao de medidas do muito baixo para ni-
veis superiores poderd 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 poderd
impactar no cendrio epidemiolégico e no esgotamento na
capacidade assistencial.
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GOVERNO DO ESTADO DO AMAPA

CENTRO DE OPERACOES DE EMERGENCI/A EM SAUDE PUBLICA - COESP
COMITE CIENTIFICO
Av. 13 de Setembro, 1889 - Burtizal, Macapé - Ap, 68902-865

PARECER TECNICO-CIENTIFICO Nimero 36,/2020

Considerando o Decreto n® 1375 de 17 de Mar de 2020, que determina situagdo anormal, caracterizada como
Situagdo de Emergéncia, em todo o territério do Estado do Amapd, visando a prevencdo, mitigagdo, preparacio e
resposta ao risco de Desastre Natural — Biolégico — Pandemia — Epidemia — Doenga infecciosa viral causada pelo
novo Coronavirus - COVID-19, com Codificagio 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 &mbito do Estado do Amapa o Centro de
Operagoes de Emergéncias em Satide Piblica (COESP) em virtude do risco de epidemia causado pelo Coronavirus
(Covid-19), para o fim que especifica e dd outras providéncias;

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

Considerando a relevancia de avaliagdo da epidemia pelo novo coronavirus e da capacidade de resposta do sistema
de satde local, bem como, a necessidade de certificacio do atual estégio de propagacio do virus ponderando a
evolugdo da pandemia, sdo desta feita, expostos alguns aspectos a serem analisados no Estado do Amapé;

Considerando a evolugao temporal dos casos acumulados da COVID-19 de 30 de abril a 16 de 11 de 2020 por data
de divulgagdo, em que, na referida ultima data o Estado do Amapé registou 54838 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 estabilizagdo dos casos. Em julho manteve a estabilizagdo 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 antepeniiltima Semana Epidemiolégica (44) foi de 157 novos casos por dia e, na dltima Semana
Epidemiolégica (46) a média mével foi de 286 casos por dia, uma variagido percentual de 82.2% 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 Amapé
Analisando a evolugao 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 14 de 11 de 2020, o Estado do Amapé apresentou
54838 casos confirmados, deste total 777 evoluiram para 6bito (1.42%), 8426 casos continuam em seguimento

evolutivo da doenga (15.37%), entretanto, hd um crescimento gradativo na curva didria de casos recuperados, do
total de casos supracitado, 45635 (83.22%) j& se recuperaram da doenca.
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Figure 2: COVID-19: Evolugdo temporal dos casos acumulados (confirmados, ébitos, recuperados e ativos) por
data de divulgagdo do Estado do Amapa
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Considerando que foram registrados 777 ébitos por COVID-19, no Estado do Amap4, confirmados apds investi-
gacdo pela equipe da vigilancia em satde dos municipios e, divulgados até a data de 16 de 11 de 2020, sendo todos
os 6bitos por data de ocorréncia, considerados nos dois graficos abaixo.

Os primeiros 6bitos 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 divulgacao do tltimo boletim informativo, houve confirmagao de 8 (oito) 6bitos na Semana epidemiolégica 46.
Ainda existem 6bitos possiveis de terem como causa a COVID-19, porém, encontram-se em investigagdo aguardando
confirmagao pela vigilancia em satide dos municipios.

20 - 2

Figure 3: COVID-19: Obitos por data de ocorréncia no Estado do Amapa
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Considerando a taxa de letalidade (figura 5), destaca-se que as medidas adotadas no combate & propagagdo do
coronavirus, bem como, a ampliagdo 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 1.42 em 14 de 11 de 2020, bem abaixo da taxa nacional de na mesma data.

Considerando a taxa de incidéncia de casos em 14 de 11 de 2020 de 6484.09 casos para cada cem mil habitantes,
a elevada incidéncia é justificada pelo alto nimero de testagem, busca ativa e detecgdo de casos positivos (figura 5).
A posigao relativa do Estado do Amapd, com relagdo as demais unidades da federacdo pode ser vista no gréfico 6.

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

O valor de Rt estimado para o Estado do Amapd no dia 6 de 11 de 2020 correspondeu a 0.97. Ressaltamos a
aceleracao 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 & 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.
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Figure 4: COVID-19: Obitos por semana epidemioldgica 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 Amapé
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Figure 6: COVID-19: Classificacdo da taxa de letalidade por Estado no Brasil

30 de 83



Diario Oficial e N°7.295 Secao 01 Terga-feira, 17 de Novembro de 2020

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

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 Pracutiba, 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 Contégio no Amapa

A Semana epidemiolégica é uma varidvel 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/estabilizagdo e declinio dos casos da COVID notificados no Estado e a semana epidemiolégica de noti-
ficagao para identificar a procura pela assisténcia nas unidades bésicas de satde, 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, epidemioldgica, informado no sistema do e-SUS-VE conforme grafico 9, observa-se o inicio da doenga 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 méximo na Semana epidemioldgica 20, em seguida, o nimero
de casos considerando o inicio dos sintomas da doenga vem reduzindo seguidamente no Estado, com declinio nas
ultimas 27 semanas.

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

com aplicacdo dos testes rapidos e identificagdo de novos casos, que nao 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 ji ocorre em 100% dos municipios do Estado. A capital Macapa 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 44 com 38.18% de casos, diminuindo na semana seguinte e chegando na SE 46 com a contribui¢ao
de 38.71% de casos confirmados do novo coronavirus (SARS-CoV-2). A contribuigdo da capital para o total de
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Figure 8: Ritmo de Contagio por municipio
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casos confirmados continua diminuindo, indicado no gréfico 11. Esse resultado reflete a intensificagdo da aplicagéo
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 14 de 11
de 2020. O municipio de Macapd possui a maior taxa de incidéncia no Estado (3893.88 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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Figure 9: COVID-19: Numero de casos por semana epidemiolégica de inicio de sintomas e notificagao

Table 1: Contribui¢do absoluta de casos da COVID-19 nos municipios do Estado do Amapéa por data de publicagéo

Municipio Casos Conf. | Acum. Casos Recup. | Acum. Casos Recup. | Dia  Obitos | Acum.  Obitos | Dia
Macapa 21428 18660 218 546 Z
Santana 10785 5693 162 89 1
Laranjal do Jari 4914 4738 4 46 0
Mazagao 1624 1404 17 8 0
Oiapoque 2982 2895 4 26 0
Pedra Branca do Amapari 2824 2804 2 5 0
Porto Grande 1273 1174 4 16 0
Serra do Navio 703 689 0 4 0
Vitoria do Jari 2962 2545 0 13 0
Itaubal 321 289 0 0 0
Tartarugalzinho 1410 1356 0 4 0
Amapé 809 683 6 4 0
Ferreira Gomes 608 582 0 3 0
Cutias 620 612 0 2 0
Calgoene 1224 1166 4 5 0
Pracuiba 351 345 0 6 0
ESTADO AMAPA 54838 45635 421 T 3

O gréfico 13 traz a Taxa de Letalidade nos municipios em 14 de 11 de 2020. O municipio de Macapéd possui a maior
taxa de incidéncia no Estado (2548.07 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 (54838), o grafico 14 demonstra o percentual de
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Figure 11: Percentual de contribui¢ao de casos confirmados da COVID-19 nos municipios do Estado do Amapé por

semana epidemiolégica
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Figure 12: Taxa de incidéncia por 1000 habitantes por municipio
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Figure 13: Taxa de letalidade por municipio
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casos ativos, de 6bitos e de recuperados por cada municipio no Estado do Amapé até 14 de 11 de 2020. Os casos
ativos representam os confirmados em seguimento ainda recentes da doenga (com menos de 21 a 28 dias), que
necessitam de atencdo e assisténcia a satde para evitar o agravamento e o risco de surgimento de novos ébitos no
Estado. Ressalta-se que essa andlise depende da informacao dos dados atualizados no sistema, estando assim sujeita
a atualizacOes com novas representagoes.
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Figure 14: COVID-19: percentual de casos em acompanhamento, 6bitos e recuperados por municipio no Estado do
Amapé

Considerando os atendimentos de pacientes e a dispensagiao de receitas nas unidades Bésicas de Satide (UBS’s)
de Macapa até 14 de 11 de 2020, observa-se que o nimero de atendimentos apresentou, na semana epidemiolégica
46, variacio de -8.78% com relagio & semana epidemioldgica anterior, enquanto o nimero de receitas apresentou,
no mesmo periodo variacio de -6.34%.

Considerando o nimero de pessoas em atendimento hospitalar na rede publica e privada no Amapd, 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 niimero de pacientes hospitalizados. Entre 20 de 5 e o dia 01 de Ago houve
uma variagdo de -74.25% no ndmero 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 202 pessoas no dia 3 de 11 fechamento da Semana Epidemiolégica 44. No fechamento da SE 45
em 10 de 11 houve um registro de 238. J& no fechamento da Semana Epidemioldgica 46 em 14 de 11 houve um
registro de 240. Assim, houve, entre as Semanas Epidemioldgicas 46 e 45 uma varia¢do de 0.84% no ntimero de
pacientes hospitalizados no Estado do Amapa.
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Figure 15: COVID-19: Atendimento de pacientes e dispensacdo de receitas nas UBS’s de Macapa

Considerando a taxa de ocupacdo de leitos para a COVID-19, em 14 de 11 de 2020 no Estado do Amap4,
as informacoes disponibilizadas pelos hospitais publicos e privados demonstram que héd disponibilidades de leitos
clinicos e de UTI, para pacientes infectados pelo novo coronavirus, conforme a figura 18, com disponibilidade de
41.26% dos leitos na rede publica do Estado do Amapa. Na rede privada, na mesma data, houve disponibilidade
de 11.81% dos leitos.

Considerando todos os leitos disponiveis no Estado exclusivos para COVID-19 em 14 de 11 de 2020 registrou-se

uma taxa de ocupacao de 69.97%.
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Figure 18: Série histérica da taxa de ocupacdo operacional de leitos exclusivos COVID-19

COVID-19: Estratégia de Gestao

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

A andlise situacional da COVID-19 no Estado do Amapé serd aqui avaliada de acordo com os indicadores do
instrumento lan¢ado pelo CONASS/ CONASEMS em Agosto de 2020, versdo.2. A proposta foi desenvolvida com
a participagdo de representantes dos Conselho Nacional de Secretdrios de Satide (CONASS), Conselho Nacional de
Secretarias Municipais de Saide (CONASEMS), Organizagdo Pan-Americana da Satide/Organizacdo Mundial da
Saide (OPAS/OMS), visando disponibilizar um instrumento para a avaliacdo 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 14 de
11 de 2020 a taxa de ocupagdo de leitos de UTI adulto na rede ptblica foi de 75.44%. Portanto conclui-se
neste indicador a pontuagdo é 9 (conforme figura 19).

« TAXA DE OCUPACAO DE LEITOS CLINICOS ADULTO POR SRAG/COVID 19: No dia 14
de 11 de 2020 a taxa de ocupacio de leitos clinicos adulto na rede piblica foi de 56.35%. Portanto conclui-se
neste indicador a pontuagdo é 4 (conforme figura 19).

« ESGOTAMENTO DE LEITOS CLINICOS DE UTI POR SRAG/COVID 19: No dia 14 de 11
de 2020 a previsdao de esgotamento de leitos clinicos de UTT por SRAG / COVID-19 foi inferior a 6 dias.
Portanto conclui-se neste indicador a pontuagao é 4 na avaliacao 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 Amapd, obteve variacao de 0% no niimero de ébitos no perfodo da semana 46
em relagio a 44. Portanto conclui-se que para este indicador a pontuagao é 2 (conforme figura 19).
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« VARIAGCAO 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
varia¢ao de -89.29% e portanto a pontuagdo é 0

« TAXA DE POSITIVIDADE PARA COVID 19 (%): No Estado do Amapé na semana epidemioldgica
46, das 2913 amostras de exames realizados, 1440 foram positivas, obtendo uma taxa de positividade de
49.43%, portanto, a pontuagao é 3 (conforme figura 19).

Table 2: Classificagdo final do Estado por indicador para a SE 46

EIXO INDICADOR RESULTADO

Capacidade de Atendimento Taxa de Ocupacio de Leitos de UTI 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 Previsao de Esgotamento de Leitos de UTI (Fonte: Impulso) 4

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

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

Epidemiol6gico Taxa de Positividade para COVID-19 (Fonte: GAL / LACEN) 3

PONTUAGAO TOTAL 22 | Risco Alto (Sinalizagao da cor Vermelho)

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 méxima (conforme figura 19).

O Estado do Amapéd em 14 de 11 de 2020, de acordo com a classificagdo final da avaliacdo de riscos, obteve 22
(vinte e dois) pontos, apresentando risco Alto (sinaliza¢do da cor Vermelho) no que tange ao novo coronavirus.

As orientagées sugeridas para enfrentamento da COVID-19 sdo: Distanciamento Ampliado 2, conforme
orientacdo da figura 20.

O mapa da figura 22 projeta os municipios do Estado do Amap4d, segundo a pontuacdo obtida pela classificacdo
final da avaliagdo de riscos para resposta ao novo coronavirus na pandemia da COVID-19 em 2020.

Municipio Pontos  Classificagio
Muito Alto 1 Amapa 22 Alto
2 Calgoene 20 Alto
Oiﬂpoqus 3 Cutias 21 Alto
Alto 4 Ferreira Gomes 20 Alto
5 Itaubal 20 Alto
6 Laranjal do Jari 6 Baixo
Ll en-an 7 Macapa 23 Alto
Moderado 8 Mazagao 24 Alto
9 Oiapoque 7 Baixo
10 Pedra Branca do Amapari 20 Alto
11 Porto Grande 32 Muito Alto
Baixo 2 Pracuiba 20 Alto
13 Santana 32 Muito Alto
14 Serra do Navio 20 Alto
Muito Baixo 15 Tartarugalzinho 20 Alto
Mri 16 Vitéria do Jari 20 Alto
(a) Classificagéo final de risco (b) Pontuagdo por municipio

Figure 22: Fonte: SIVEP Gripe, CIEVS/AP, GAL/LACEN/AP, SVS/AP e Impulso
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Figure 19: Descrigdo dos eixos, indicadores, célculo, de dados, forma de agregaciao 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: Orientagdes 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 pontuacdo obtida e medidas de distanciamento |
Fonte: Instrumento para apoio a tomada de decisdo & Pandemia da COVID-19, 2020

Table 3: Classificagdo final por indicador e municipio

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

Destaca-se que, as medidas de restri¢oes adotadas pelos decretos governamentais e municipais no combate & propa-
gacdo do Coronavirus, dentre elas a adog¢ao do protocolo de tratamento precoce implantado nos dezesseis municipios,
com busca ativa de casos, testagem da populagdo, a adogdo do lockdown no periodo de pico da pandemia (de 18 de
maio a 02 de junho) associada a ampliagdo de novos leitos clinicos e de UTI, bem como o abastecimento das unidades
de satde, da atengdo priméria dos municipios, com as medicagdes definidas pelo protocolo terapéutico, como tam-
bém, adesdo da populagdo ao isolamento social. Este conjunto de medidas, aqui relacionadas, contribuiram para
controlar a propagacido e conter o agravamento dos casos.

Nesse contexto, esta analise epidemioldgica aponta evidéncias do aumento de casos novos pelo novo coronavirus
no estado do Amapd, neste momento fragilizada pela flexibiliza¢ao e pelo comportamento populacional no que diz
respeito a aglomeragdes e ndo utilizacdo de mascaras.

Desta feita, destaca-se dentre outras, a necessidade de intensificagio das medidas de distanciamento social am-
pliado 1, manuten¢do da suspensdo das atividades escolares presenciais, para os municipios com risco moderado,
manutencao das medidas de distanciamento social seletivo 2, para os municipios com risco baixo, assim como, a
manutencao , o0 monitoramento e controle das atividades que gerem aglomeragdes de pessoas, e as demais medidas
nao-farmacoldgicas.
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Considerando o panorama epidemioldgico no estado do Amapé, recomenda-se a manutengdo das medidas de pre-
vengao coletiva para o controle da covid-19 e proibi¢do de qualquer evento com aglomeragao 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 protecao individual e coletiva, e o atendimento das normas higiénico-sanitarias, considerando
0 aumento no numero de casos da doenca nesses tltimos cinco dias consecutivos no estado do Amapa.

Macapd, 17 de 11 de 2020.

Assinam esse parecer técnico-cientifico:
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REFERENCIAS

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

Painel de virus respiratérios

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

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

OpenData SUS

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

MAPA BRASILEIRO DA COVID-19.

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

Portal Coronavirus Amapéa

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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GOVERNO DO ESTADO DO AMAPA

EXTRATO DO 3° TERMO ADITIVO

1. ESPECIE: 3° Termo oo Contrato de Financamento Mediante abertura
de Crédito n®™ 12.2.1443.1,

2. DATA DA ASSINATURA: 01/10/2020

3. PARTICIPES: BANCO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO
ECONGOMICO E SOCIAL - BNDES E O ESTADO DO AMAPA,

4, OBJETO: retificar a forma das assinaturas do ADITIVO 02, a fim de
estabelecer a forma fisica para a assinatura do representante legal do
BENEFICIARIO, sendo certo que os instrumentos eletrdnico e fisico
serfio conjuntamente considerados originais para todos os efeitos ¢ que
todas as partes tiveram a inequivoca intengio de firmar o seu contetdo.

5. RATIFICACAO: Sdo ratificadas, neste ato, todas as cléusulas e
condighes do ADITIVO 02, no que ndo colidirem com o que se estabelece
neste Aditive epistolar, montidas as garantias convencionadas no
CONTRATO, ndo importando o presente em novago.

6. PRAZO: devolver ao BNDES em 90 [noventa) dias, contando da data da
formalizacio, ou até 31/12/2020, o que ocorrer primeiro, este aditivo
epistolar devidamente assinado, bem como publicagdo oficial, devendo o
BENDES encaminhar ao BENEFICIARIO correspondéncia eletrinica
acerca do atendimento desta condiciio,

Macapd, 17 de novembro de 2020
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GOVERNO DO ESTADO DO AMAPA

EXTRATO DO 3° TERMO ADITIVO

1. ESPECIE: 3* Termo ao Contrato de Financiamento Mediante abertura
de Crédivo n® 12.2.1317.1.

2. DATA DA ASSINATURA: 01/10/2020

3, PARTICIPES: BANCO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO
ECONOMICO E SOCIAL - BNDES E O ESTADO DO AMAFA,

4, OBJETO: retificar a forma das assinaturas do ADITIVO 02, a fim de
estabelecer a forma fisica para a assinatura do representante legal do
BENEFICIARIO, sendo certo que os instrumentos eletrdnico e fisico
serio conjuntamente considerados originais para todos os efeitos € que
todas as partes tiveram a inequivoca intengo de firmar o seu contetdo.

5. RATIFICAGAO: Sao ratificadas, neste ato, tedas as cliusulas ¢
condigies do ADITIVO 02, no que ndo colidirem com o que se estabelece
neste Aditivo epistolar, mantidas as garantias convencionadas no
CONTRATO, nio importands o presente em novagdo.

6. PRAZO: devolver ao BNDES em 90 [noventa) dias, contando da data da
formalizaciio, ou até 311272020, o que ocorrer primeiro, este aditivo
epistolar devidamente assinado, bem como publicagdo oficial, devendo o
BNDES encaminhar ao BENEFICIARIO correspondéncia eletronica
acerca do atendimento desta condigio.

Macapa, 17 de novembro de E(JF%
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[
Consorcio Interestadual De

Desenvolvimento Sustentavel Da
Amazénia Legal

CONSORCIO

INTERESTADUAL DE

DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL DA
AMAZONIA LEGAL

AVISO DE DISPENSA DE LICITAGAO

A Secretéria
interestadual

Sustentével
torna pablico aos interessados, segundo
os termos do Artigo 24 Inciso I, da Lel
Federal 8.666/93, nos autos do processo

administrative

dispensada
contratagio de emprosa do tecnologia da
informagho,
implantagio ¢ manutengdo de sistema
integrado de gestdo pdblica, com énfase
em contabilidade publica, pelo periede de
12 meses, 2
FENIX.COM - CONTEUDO E TECNOLOGIA
LTDA - EPP, no valor total de R$ 15.000,00

(quinze

Executiva do Consdrcio
de Desenvolvimento

da Amazénla Legal - CAL,

n* 04,2020, que foi
licitagio objetivando a

espacializada na locagido,

em favor da ompresa

reals), conforme Parecer

Juridico acostado nos autos.

Brasilia~-DF, 03 de setembro de 2020.

A

ZULE

AL [ﬁimuoun
Btaris Executiva

Consorclo Interestadual Amazénia Legal
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