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Quinta-feira, 03 de Dezembro de 2020

consta no Processo n° 2020.03.0606P-AMPREYV,
RESOLVE:

Art. 1° Conceder Aposentadoria por Invalidez a servidora
Mara Rodrigues Amorim, com proventos proporcionais
e com paridade, na forma da Lei, no cargo de Provimento
Efetivo de Professor, Classe “C1”, Padrdao 16, Matricula
n°® 409286, lotada na Secretaria de Estado da Educacao,
pertencente ao Quadro de Pessoal Civil do Estado do
Amapa.

Art. 2° Este Decreto entra em vigor na data de sua
publicagcdo, com efeitos a contar de 31 de outubro de
2019.

ANTONIO WALDEZ GOES DA SILVA
Governador

HASH: 2020-1203-0004-5501

DECRETO N° 4091 DE 03 DE DEZEMBRO DE 2020

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

O GOVERNADOR DO ESTADO DO AMAPA, usando
das atribuigcdes que lhe sao 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 elevagdao 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 Recomendagdo Conjunta PRE/AP e
PGJ/AP n°® 41/2020, com vistas a adogao 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 03 de dezembro de
2020, até a data de 17 de dezembro de 2020, em todo o
territério do Estado do Amapa4, 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 aglomeracao
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 — agrupamentos de pessoas em locais publicos.

Paragrafo unico. O funcionamento das atividades n&o
previstas neste artigo, na modalidade de atendimento
presencial, sofrera redugéo de horario de funcionamento
e serao reguladas pelos municipios, considerando a
avaliagao de risco contida no Relatério Técnico Cientifico
n°® 038/2020, anexo deste Decreto.

Art. 2° Durante a vigéncia deste Decreto fica vedada a
circulacao 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 seguranga - Policias Militar e Civil,
Corpo de Bombeiros, Defesa Civil, IAPEN e Procon — que
participem dos érgaos que compdem a frente de combate
a disseminagdo do virus Covid-19, incluindo também o
Sistema de Atendimento ao Cidaddo - SUPERFACIL,
Agéncia de Fomento do Amapd, Secretaria de Estado
das Cidades, Secretaria de Estado da Infraestrutura e os
titulares das Unidades Gestoras, 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 abiril
de 2020, e suas posteriores alteragdes, até a data de 17
de dezembro de 2020.

Art. 5° Para conferir maior publicidade e justificar a
necessidade de prorrogacdo 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, 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° 38/2020 DE 2020,
DO CENTRO DE OPERACOES DE EMERGENCIA EM
SAUDE PUBLICA - COESP.

Art. 6° Este Decreto entra em vigor a partir de 03 de
dezembro de 2020, com vigéncia até a data de 17 de
dezembro de 2020.

ANTONIO WALDEZ GOES DA SILVA
Governador
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PORTARIA M® 1565, DE 18 DE JUMHO DE 2020

Esinbalpce orontactes goras visando & provencio, a0 controle
& & miligacho da transrmissio da COVD-18, ¢ & promogde da
saude fisica ¢ mental da populacls beasdesa, de forma a
cantribui £ AL MAeE Phra A rotoriads Sogqura das Miidades
B & comvivio social seguna

O MIMISTROD DE ESTADD Da SAUDE INTERING, no uso das atribulsdes gque lhe conferem o Inciso
Il g parigrafo tnico do arl. BF da Constituicio, o tendo em vista o disposto no &, 7 da Lei n® 13579, de &
de fevaraire de 2020, gur dispée sobre a5 medidas para enfrentaminio da emergdncia de shude pablica
chat irnportlncia inbornacionsl decomante do corcnaning 0OVID-18), rogolvo:

Art. 17 Esta Portaria estabelece. na forma do Anewd, orienlagdes gerals vitands & préveng b, A0
cantrole @ & mitigacio da transmigeho da OOVID-19. & & promocio da sadde fisica @ mental da populacha
brasieina, de forma & conbibuir com ag aolles parn a retoanads segura das atividades ¢ o convivie socsal
seguro. na asfema local

Parkgrato Urico. Cabwa as autordades 1ocais @ 005 orglos de sede locols deckd. apos avaliacio
dia cerario cpidemioldgica & capacidade do resposta do rede ge atensie 3 saude. guanto & retomada das
aliviclackss.

AL 2 Exts Pnrtannanm-mm-gmm:umuﬂiuamm

EDUARDD PAZUELLD
AW

Orienlacdes gerals a senrem observadas visando & prevencho, ao controle o & mitigaclo da
tranemissho da COVID-19 na refarmada segura das athividades & conhvie social sagura

Ciante da emergéncia ocasionada pelo novo corgnavines SARE-COV-2 o reconhacimenta da
pandemia pela Organizacss Mundial de Sadde [0M5) 8 a declaracho da Emengdncia de Sacde Publics da
Importincia Macional (ESPIMNL o Ministéns da Sadde (M5 tem estabeleckde sistematicamente rmisdidas
para respasta e anfrontaments ds COVID-19.

Entre a5 medidas indcadas palo M5, e5lao aF nio farmacoldgicas, como distancamanto social
athquatn respirabéna @ de higienzacso das macs. uso de mascanas, bmpezn e desinfecio de ambientes &
olarmenio domiciliar de casos suspeitos & confirmados. que dovem ser ulifizadas de forma Integrada, a
firn de prewenir o adoecimants & controlar a transmisalo da COVID-19. permdlindo tembém a retomada
grachisl das athyidades desemaolviias pelos varos selones @ o retomo sequro do comivio Social

Selomar as athvidaces & o convivio social 580 tambebon fatores de promocio da sabde mental
it pissoas. UMa ez que o confinamanto, o méds do Sdottiments @ da pends de PRSsoas prodmas. a
inciertera sobre o futurs, o desempregs @ a diminuicio ca mnda. sio efeilos colaterals da pandemia pelo
SARG-COV-2 o bim produrids adoscimenta mantal em tode o munds.

Pordm. o rolomads das athidodes deve coorrer oo fofma segura gradaliva, plangiaca.
regionalizads, monitorada e dindmica, considerande as especificidades de cada setor @ das lerritonion. di
florma @ proservar 8 sade ¢ & vid das pessoas. Pora isso, & essencial a cbsenacho o » avalincho periddica.
no Ambio eoo-regional, do cendrio epsdemigiégice da COVID-18, da capacidade de resposia 4a reds do
atenche & saude. dos aspectos socio-economecos @ culturais dos territrios e principalments, das
orantactes emitides poelos autoridades locais e drgaos de saude
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E importante que o5 sotores s Alvidades sabarem e divulguem protocolos especificos de
acordo com o rcos ovaliadod pars o Selor contidorands o ambionios o procossos produlives, of
trabalnadonds. oF Contsmidonis & USLAROD & A& pOPULAGED am geral Destacs-5e taminem a nacassidads oo
que cada esiabeleciments desenvobea sou pland de aCE0 para reabeartura gradativa da alividede. incluindo
a possibdidade de desmobilizar o precesio de abertura, em funcho de rmudancas ro conlexto local de
transmischa da COMID-18

Assim, a3 ocrembaches que & seguism bém pof obogethvo apolar as estralégias locais para
redomaca segura das athidades & do corvivia social, respedands os especificldados ¢ carctonisticas de
cada sabor gu ramo g athidado

1 Cudados Geras 8 serem adotados indricualments pela populsdio

11 Lavar freguanternente as mios com agua @ sabdo ou allernativamonte. Fgeenizar a5 maos
corm Soaol om gt FO% ou outre prodhlta, devidemenie aprovado pola Agtecis Mackonal de Vighancka
Sanitiria R YISAL

1.2 Usar mascaras &m todos os amblenies, inchindo lugaras publicss e de convivio secal
13 Evitar focar na mascars, nos olhos, o nadz o na boca

14 Ao lossic ou esplman cobrr o nafr @ bocs com lengo de papel e descorti-los
adeguadamenta. Ma incisponiblidade dos lencos, cobrir com & parte inlerna do cotowelo, nunca com as
miag

15 Mo comparbihar objetos & uso pessoal, cama sparcthos telefones colulares, mascaras
copos & alhates, entre cutros

16 Evitar situagdes de aglomarsg o

17 Manler disthncia minima de 1 lumb medrd entne padsass am udanes publicos & 2o convivio
Soeial

18 Manier o5 ambientes imdod & ventilados.

19 S eetheer doents, oom sintomas compatives com a COVID-19, tas comao febre, tosse, dor de
garganla &/ou corza, com ou serm falts de ae ovitar contato fisico com oulras pessoas. incluando o5
familiares. principalmants, osos o doanles crinkcos. buscar orantacdas oo sa0de o pivmanscer em
isolamento domiciiar por 14 dias

2 Cuidados Gerals @ Medidas de Highene a serom adotadas per lodas o selomes do ativedades
21 Elaborar plano de agho para retamsda 2as alvadades

22 Eslabefecer o divdiger cientagBes para o prevengdo, o conlrdls & a meligagio da
transmiisio da COVID-19 eorm inferrracdes sobre a doanga, higiens das mbos eliquets respiratdra o
medidas do prolecho individuail & colelivas

23 Dispondbilizar estrutura adequisda para & higienzsclo das maos. inclulindo lavatdno, Sgua,
sabin lguids, dleool em gel 70X ou cudro produto, devidarmente aprovado pela ANVISA, toalha de papel
descartivel & lxdica de acionaments ndo manual

24, Disponiblllzar Aloced 0% ou outro prothule, dovidamentio aprovado pela ANVISA para
higienzacho oe superficies.

25, Incontivar a lavagem das mbas ou higlenizacdo com dloool em gel TON ou audro produto,
disvidarrante oprovads pela ANVISA:

251 anies de inicier o obthvidades de macudesr alimentos. o mamespar  objetos
compartilhados

252 antes & apas a colocacdo da mascaral ¢
253 apds (0ssin, espirras. usar & Banheing, oar o Cannero & manusear residuos.

26 Estimular o uso do mascaras o/ou protelores facials om todos of amidontes. inchendg
hspares pEbEcoE & di comvhio social
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A Magicas de Distenciasmento Social a serem adotsdas individualrmente @ por 16808 o8 selanas
cho alividades

31 Adcotar procodirmbabes quib pecnitam a manutencs da disthncla minima do 1 femd meto
antie passcas em bedos 0 amblantas. intemos & exlemos. réessalvadas as excecdss em razio da
eapacificidade da Mhidasde au DErE PESSOAs que depondam do acomparhamento ou cusdados eSpecisis
COMO CranGhs, idosos & peidoss com defcdneia,

32 Demacar e reciganizar o5 locas o ospacos para flas ¢ espersd respellande ©
gt anclarmento de seguranca

33 implermentar barredras fisicas. como diitdrias. quando & dislAnci minima ening 05 PESSORs
o pusas ser manbicia.

34, Limitar a ocupacio de evadorss, escatas e armbeentes rastritos

A5 Para atvidodes que permitam atendimento com bodris progremads.  disponibilizar
mecantamas on-ling ou por telofone para possibilitar o agendamenta, evitands as filas o aglomeracdas
Sempra gue possivel. definir hosarios difersnciados para o atéendimento elferencial para pessoas do
grups o fsea

38 Adotar madidas para disiribuir & moimeniacdo de pessoas 30 longs do dia nos amikenios
te grande circulacho e espogos plblicos evitando concenlracdes & agomerscies Utilizar como
mibErmativa, a aborturn de senvicos om horarics ospocticos para atendimento,

37 Eviles aglormovachs na ondrada, fa saida & durante a utillzacis dos espacos dE Uso Comum

38 Demarcar dreas que ndo deverdo ser utiliradas & ndicer vhualmante o lmitacio maddma de
pEss0at NS ambentes

30, Adolar sempre que pasaivel, reorganizacio dos precesees de tabathe, incluindg o rabalha
remalo, especkalmante para quam faca parbe ou CONVvE COM PESSOAS o gRupd de rsco

310, Estirulns @ implemenlar sthvidsdes de forma vifual. peiorizando conaes digithis pars
atendimento 10 publico. sempne quie posiel

4 bedidas de Higiene, Yentilacho, Uimpoza ¢ Desinfecclo a serem adoladas inghidualmeme «
por todos o sotores do Athidadoes

41 Reforgar of peocedimentos de limpeza e desinfeccio com produles desinfetantes,
dovidamonte aprovados pela ANVISA, em tedos 05 amibiontes. superficies ¢ equipamentos, rinimamenta
e inlchs @ térming das atividades

4.2 fumenlal A regedncis da lrmpaza & desinfiseciio com produtes deunfelnies, devwdamanie
apeovades pila ANVISA, de dreas comuns & de grande crculacio de pessoas duranle o periodo do
Munchonaments, com contrale do regisiro da elethacds nos horaros pré-cofiridos,

43 Privileglar a ventilacho natural ou adelsr medidas para aumentar 49 Maxinms o mimen da
trocas die ar dos necinios.

44, Em ambiente climatizads, evitar a recrculagho do ar & roalizar manutences praventivas
soguinds o5 parimetros devidamente asrovados pela ANVIGRA.

5 Modidas de Triagem e Mosftoramants de Sadde a serem adolsdas por lodes os selores de
alividades

51 Imglementar redsdas oo tiagem anles da entrada nos estabelecimenios, como aleniclo de
lamparatura corporal o aplicacio ce guestiondrics. co forma a recomendar que pesseas, com aumenta da
temporatura @ outos sinbomas grpais, néo acentrem no local & busquam alendimento Nos seracos dn
saode.

£2 Estabelecer pocedimentos para acompanhamento ¢ relale de casos suspeitos o
confirmados da doenca. incluindo o mondoramento das pessoas que bveram contato com Ca0s. Pessoas
suspeitas do COVID-19 devern buscar orentagdes nos sondgos de sadde & manterem-ie AlaIladas 5o
convivio sackal por 14 dias
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53 Definir procedimenios para comunicacho aficeente com o pablico @ ox Srghos competentes
sabre informaches. medidas @ pgées deservolvidas pasa garmniie 3 segursnca dos cllientes @ irabalhadores

B4 Adolar as recomendacies dos orgbcs compoionies sobro implomeniacdo de medidas
aglicionals de prevencio o controle da COVID=169.

6 Madicas para o Uso de Squipamentas deé Protecio

B, Adalar dgorospments 0s procedirnenios de uso, higienizagho. acondicionamento o doscarts
diors Equepamanios de Protecks Individual - EP1 & sutros squipamentas de prolecho., die acorda car cada
atividade, considerando tamibém o riscos gevados pela COMID-19

B2 Substilud a8 MALCHrAS SiNdfgicas. & cada quale horas de wsa, ou de lecids, & cada trés
horas de usa, ou quands asthasnem sujas ou umidas

63 Confeccionar @ higenizer as mascarss de tecico de acordo com as recomendacdes do
[0 L o R T T

3.4, Mo comparilhar os EFI e outros equipamentos de probec o durante as athidades.

65 Cakes rensaltar gue nos tarmes definidos na Moma Regulamsntadomn i 6 = Equipamelos
de Protesds Iadividaal - da Secrataria Esgecial de Previdénsia @ Trabalhe do Minsténs da Eesnomia as
mdscaras Cirurgicas ¢ oo 1ecids ndo s5o consideracas EF & ndo os substitueem para a protedio resplratdnia,
guands indicada $8u uLs arm RerRAaS Bipecioa

7 Usa de Transpone indhddual
71 Higlenizaz com frequebincla, ¢ Interdor do velculo & 0 pontes de malor contata
12 Manior a5 janeias aberias, sempre que posshvel

73, Mantor Aleool em gol 70% ou oulra preduio, devidaments apravads pela ANVISA o longos
o loallas de papsl disponiveis o com facil acessn

8. Lso di Transporie Colet

81 Mamer o distancamaents social o evilar a formacio de aglomeracbes ¢ filxs. no embargque o
o A SEMBAIUE o6 PASSAIrDS.

8.2 Adapdar o numero middmo de passoas por unidade de transports para marder & Seguranca
« a distdncia minima entre 05 passageEns.

8.3 Estimular o use de mascaras dio prodocko para lodos que wilinem o transporte coletivo.

B4 Manber prafersncinlments & ventilscis natural derrs doa veleulos & guands fof necessdria
a uliliiracho do sisbema de ar condecionsdo. deve-56 @flar & recroulachn 3o & & realizar et &
maralengio presentiva

25 Realizar regularmante a Umpesa ¢ desinfeccho do weiculs com protdos desidfelantes,
devidaments aprovades pala ANVISA em particular os assentos o demais superficas de corlals com os

passaperos. nos veulos @ nos pontos de embamue ¢ desembarque de passageings, oom contrdle oo
rgeaire da sfelivacho nos hardnos pré-definidos.

8.6 Fornecer & estimular o uso frequente de dloeol em gel 0% ou oulfe produts, devidsnmenbe
aprovado pala ANVISA. para higienizacio das mios de condulores o passageiros nos veiculos o nos
ponios do embarque ¢ desombarque die pasLagerog

Fradar L ] i Rl i ol R L R Tt el
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COVID-19

Estratégia de Gestao

1" edican

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

5U5+ 0 “CONASS

CONASEMS _
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Brasilia, 2020
versdo 1- 25 de junho de 2020
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Estratégia de Gestao

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

5U5+ v “CONASS

CONASEMS s a1 et i
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1- Apresentacao

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

Nesse sentido, e considerando a orienta¢do do Ministério da
Saude, formalizada na Portaria n® 1.565, de 18 de junho de
2020, que no paragrafo tnico do seu artigo 12, destaca que
“cabe as autoridades locais e aos 6rgdos de satide locais de-
cidir, ap6s avaliagdo do cendrio epidemiolégico e capacida-
de de resposta da rede de atencdo a saide, quanto a retoma-
da das atividades”, o CONASS e CONASEMS apresentam
a presente proposta que visa apoiar os gestores de estados e
municipios na adogdo de medidas de satide puiblica, no sen-
tido de reduzir a velocidade de propagacdo da doenca, 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 Secretdrios de Satde
(CONASS), Conselho Nacional de Secretarias Municipais de
Satide (CONASEMS), Organizacdo Pan-Americana da Sau-
de/Organizacdo Mundial da Satide (OPAS/OMS), visando
disponibilizar um instrumento para a avaliacdo de riscos
em resposta a COVID-19, descrever orientacées sobre as
medidas de distanciamento social, considerando os cena-
rios locais, além de nortear o planejamento de a¢des de ges-
tdo do Sistema Unico de Satide (SUS).

Destaca-se que a estratégia a ser adotada em cada territd-
rio seja adaptada a sua realidade, considerando inclusive as
informacées disponiveis. A continua avaliacdo possibilita
identificar melhorias a serem realizadas e fornece umabase
de evidéncias para novas avalia¢des e respostas a eventos
em saude publica.
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2 - Objetivo

Oferecer instrumento para apoiar a tomada de decisdo dos
gestores do Sistema Unico de Satide (SUS) na resposta a

COVID-19.

3 - Avaliacao de riscos

Dentre os diferentes instrumentos para o processo de ava-
liacdo de riscos disponiveis na literatura cientifica até o mo-
mento propde-se o uso de um conjunto de indicadores que
avaliara as ameagas e vulnerabilidades do sistema de satide
no ambito local, relacionadas a capacidade de atendimento
e cendrio epidemiolégico.

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

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

Este instrumento de 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).
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Quadro 1. Descri¢do dos eixos, indicadores, calculo, fontes de dados, forma de agregagao dos dados, pontos de cortes e pontos relacionados.
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Nota: (a) Detalhamento das variaveis: A1. Numero de leitos de UTT ocupados 1; A2. Nimero de leitos de UTI ocupados 2; A3. Nimero
de leitos de UTI ocupados 3; A4. Numero de leitos de UTI ocupados 4; A5. Numero de leitos de UTI ocupados 5; A6. Nimero de leitos
de UTI ocupados 6; A7. Numero de leitos de UTI ocupados 7; A8. Nimero de leitos de UTI ocupados do dia; B. Nimero de leitos de
UTI disponiveis; C1. Taxa de crescimento 1 = A2/A1; C2. Taxa de crescimento 2 = A3/A2; C3. Taxa de crescimento 3 = A4/A3; C4.
Taxa de crescimento 4 = A5/A4; Cs5. Taxa de crescimento 5 = A6/As5; C6. Taxa de crescimento 6 = A7/A6; C7. Taxa de crescimento 7 =
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esgotamento = log (L/D;E).
(b) Para calcular a variagdo do niimero de ébitos por SRAG, deve-se utilizar o niimero de dbitos por SRAG de duas semanas epide-
miolégicas anteriores e o niimero de 6bitos por SRAG da SE que foi finalizada. Por exemplo: dia 30/04 é metade da SE 18, entdo, sera
calculado a variagdo de 6bitos por SRAG da SE 17 (SE_A) em relag¢do com o total de 6bitos por SRAG das SE 15 (SE_B). Célculo: (SE_A
- SE_B)/SE_B*100.
(c) Para calcular a variagdo do nimero casos de SRAG, deve-se utilizar o nimero casos de SRAG de duas semanas epidemioldgicas
anteriores e o nimero de casos da SE que foi finalizada. Por exemplo: dia 30/04 é metade da SE 18, entdo, sera calculado a variagao de
6bitos por SRAG da SE17 (SE_A)em relagiao com o total de ébitos por SRAG das SE 15 (SE_B). Calculo: (SE_A - SE_B)/SE_B*100.
8
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A partir do somatdrio dos pontos obtidos na avaliacdo de risco, esses podem ser classificados em
cinco niveis de risco (Quadro 2). Para as cinco classificacoes 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. Classificagdo final da avaliagdo de riscos, segundo a pontuagdo obtida e medidas de distanciamento
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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 a¢des estabelecidas
pelo gestor no enfrentamento a COVID-19. Para mensura-
¢do da efetividade, é fundamental o monitoramento per-
manente dos indicadores e aplicacdo dos instrumentos de
avaliacdo, possibilitando assim, o direcionamento oportu-
no na tomada de decisdo para controle da pandemia.

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

adotada previamente de forma gradual.

4 - Orientacoes para o uso de medidas de
distanciamento social

Asmedidas de distanciamento social associadas as demais
medidas ndo -farmacolégicas, sdo, até o momento, as es-
tratégias mais efetivas para reducao da velocidade de con-
tagio e de 6bitos pela COVID-19, assim como para a preven-
¢do do colapso do sistema de 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 progressdo 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 Saude 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 representacao civil, de maneira parti-
cipativa e integrativa.

. UNIDADE DE ANALISE: Municipios, Estados, Dis-
trito Federal, Macrorregido e regido de satide.

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 assintomadticas, devendo permanecer em iso-
lamento pelo periodo maximo de 14 (quatorze) dias.

. MONITORAMENTO DE CASOS SINTOMATICOS
E CONTATOS: Tem como objetivo identificar e acompa-
nhar os casos sintomaticos e seus contatos por meio de
uso de tecnologias e outros meios. Para casos e contatos
sintomaticos, o Ministério da Sadde disponibiliza diver-
sas estratégias como canal telefonico 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 PROTE(.‘AO DE GRUPOS VULNERAVEIS

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

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

11
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SERVICOS DE SAUDE

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

DISTANCIA FfSICA, HIGIENE E LIMPEZA

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

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

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

COMUNICACAO DE RISCO

. COMUNICACAO INTERNA (ENTRE O0S 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 funcdes de comunicacao.

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

12
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5 - Alteracao do nivel de risco e ajuste
das medidas de distanciamento social

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

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

. Orienta-se a atualiza¢do semanal da avaliagdo de

risco, ndo devendo ultrapassar o periodo maximo de 14

dias, podendo ser ponderado de acordo com o cendrio lo-

cal.

. Considerar possiveis atrasos que podem influenciar

a classifica¢do 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 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 cenario epidemiolégico e
capacidade de atendimento.

. Em um cenario onde existe a necessidade de inten-
sificacdo das medidas de distanciamento social recomen-
da-se que essas sejam adotadas imediatamente tendo em
vista a velocidade de 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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GOVERNO DO ESTADO DO AMAPA

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

PARECER TECNICO-CIENTIFICO Nimero 38/2020

Considerando o Decreto n® 1375 de 17 de Mar de 2020, que determina situacdo anormal, caracterizada como
Situacao de Emergéncia, em todo o territério do Estado do Amap4, visando a preven¢iao, mitigacao, preparagao e
resposta ao risco de Desastre Natural — Biolégico — Pandemia — Epidemia — Doenga infecciosa viral causada pelo
novo Coronavirus - COVID-19, com Codificacgio COBRADE n° 1.5.1.1.0 e da outras providéncias;

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

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

Considerando a relevancia de avaliagdo da epidemia pelo novo coronavirus e da capacidade de resposta do sistema
de satude local, bem como, a necessidade de certificagdo do atual estiagio de propagacdo do virus ponderando a
evolugao da pandemia, sao desta feita, expostos alguns aspectos a serem analisados no Estado do Amapa;

Considerando a evolugao temporal dos casos acumulados da COVID-19 de 30 de abril a 29 de 11 de 2020 por data
de divulgagdo, em que, na referida iltima data o Estado do Amapa registou 58835 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 estabilizacdo 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 antepentiltima Semana Epidemiolégica (46) foi de 259 novos casos por dia e, na tltima Semana
Epidemioldgica (48) a média mével foi de 371 casos por dia, uma variagio percentual de 43.2% 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 Amapa

Analisando a evolugdo 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 28 de 11 de 2020, o Estado do Amapéa apresentou
58835 casos confirmados, deste total 806 evoluiram para ébito (1.37%), 11260 casos continuam em seguimento
evolutivo da doenga (19.14%), entretanto, hd um crescimento gradativo na curva didria de casos recuperados, do
total de casos supracitado, 46769 (79.49%) ja se recuperaram da doenga.
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Figure 2: COVID-19: Evolugdo 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 806 6bitos por COVID-19, no Estado do Amap4d, confirmados apds investigagao
pela equipe da vigilancia em saide dos municipios e, divulgados até a data de 29 de 11 de 2020, sendo todos os
Obitos 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 niimero de ébitos ocorreu no més de 4. A partir deste ponto observa-se o declinio nos dias
consecutivos e, em seguida, leve aumento e posterior diminui¢do 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 epidemioldgica 48.
Ainda existem ébitos possiveis de terem como causa a COVID-19, porém, encontram-se em investigagdo aguardando
confirmagao pela vigilancia em satide dos municipios.
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Figure 3: COVID-19: Obitos por data de ocorréncia no Estado do Amap4

Considerando a taxa de letalidade (figura 5), destaca-se que as medidas adotadas no combate & propagacio 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 1.37 em 28 de 11 de 2020, bem abaixo da taxa nacional de na mesma data.

Considerando a taxa de incidéncia de casos em 28 de 11 de 2020 de 6956.7 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
posi¢ao relativa do Estado do Amapéd, com relagdo as demais unidades da federacao pode ser vista no grafico 6.

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

O valor de Rt estimado para o Estado do Amapéa no dia 19 de 11 de 2020 correspondeu a 1.06. Ressaltamos a
aceleracao do ritmo de contédgio 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.
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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: Evolucao temporal da taxa de incidéncia versus letalidade no Estado do Amapa
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Figure 6: COVID-19: Classificacdo da taxa de letalidade por Estado no Brasil
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No grafico 8 sdo reportadas as estimativas para o ritmo de contdgio para cada um dos municipios do Estado (com
excessao de Calcoene, Cutias, Ferreira Gomes, Itaubal e Pracutiba, municipios para os quais nao hé dados suficientes
para a estimacdo). As estimativas apresentam grande heterogeneidade tanto para a tendéncia quanto para o nivel.
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Figure 7: Ritmo de Contdgio no Amapé

A Semana epidemiolédgica é uma varidvel de tempo que avalia a ocorréncia de casos em determinado periodo. Por
convenc¢ao internacional, sdo contadas de domingo a sdbado.

Para esta andlise, utilizou-se a semana epidemiolégica de inicio de sintomas para identificar o inicio, crescimento,
pico/estabilizacdo e declinio dos casos da COVID notificados no Estado e a semana epidemiolégica de notificagao
para identificar a procura pela assisténcia nas unidades béasicas de saide, assim como, a busca ativa dos casos nos
comunicantes domiciliares que néo 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 gréfico 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 maximo na Semana epidemioldgica 20, em seguida, o niimero de casos

considerando o inicio dos sintomas da doenga vem reduzindo seguidamente no Estado, com declinio nas tltimas 29
semanas.

Considerando a semana epidemiolégica de notificagcdo de caso o pico foi observado na SE 23 que pode estar
associados & procura dos usudrios pelo teste rapido para identificar a cura e também as buscas ativas domiciliares
com aplicagao dos testes rapidos e identificacdo 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 transmissiao sustentada da COVID-19 ja ocorre em 100% dos municipios do Estado. A capital Macapéa 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 46 com 38.71% de casos, diminuindo na semana seguinte e chegando na SE 48 com a contribui¢iao
de 39.3% de casos confirmados do novo coronavirus (SARS-CoV-2). A contribuigdo 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 grafico 11. Esse resultado reflete a intensificacido da aplicagao 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 28 de 11 de
2020. O municipio de Macapé possui a maior taxa de incidéncia no Estado (4268.4 por 1.000 hab). Por outro lado,
o municipio de Itaubal possui a menor taxa de (59.06 por 1.000 hab).
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Figure 9: COVID-19: Numero de casos por semana epidemioldgica de inicio de sintomas e notificagio

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

Municipio Casos Conf. | Acum. Casos Recup. | Acum. Casos Recup. | Dia  Obitos | Acum.  Obitos | Dia
Macapa 23489 18811 378 574 1
Santana 11989 5897 101 89 0
Laranjal do Jari 5034 4928 8 47 0
Mazagao 1686 1457 10 8 0
Oiapoque 3101 2980 5 26 0
Pedra Branca do Amapari 2849 2804 4 5 0
Porto Grande 1354 1199 8 16 0
Serra do Navio 707 689 0 4 0
Vitéria do Jari 2998 2768 0 13 0
Ttaubal 325 289 0 0 0
Tartarugalzinho 1523 1459 0 4 0
Amapa 836 699 0 4 0
Ferreira Gomes 675 633 0 3 0
Cutias 639 631 0 2 0
Calgoene 1279 1180 21 5! 0
Pracuiba 351 345 0 6 0
ESTADO AMAPA 58835 46769 535 806 1

O gréafico 13 traz a Taxa de Letalidade nos municipios em 28 de 11 de 2020. O municipio de Macapé possui a maior
taxa de incidéncia no Estado (2443.7 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 (58835), o grafico 14 demonstra o percentual de
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Figure 10: COVID-19: Ntimero de casos por semana epidemiolégica de inicio de sintomas e notificagdo por municipio
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Macapa - 39.08 Macapéa - 393
Santana- 19.67 Santana- 20.11
Laranjal do Jari- 8.96 Laranjal do Jari- 8.8
Oiapoque - 5.44 Oiapoque - 539
Vitéria do Jari - 5.4 Vitéria do Jari - 53
Pedra Branca do Amapari- 5.15 Pedra Branca do Amapari - 5.04
Mazagao- 2.96 Mazagao - 293
Tartarugalzinho - 257 Tartarugalzinho - 254
Porto Grande - 232 Porto Grande - 23
Calgoene - 223 Calgoene - 22
Amapa- 148 Amapa- 145
Serra do Navio-  1.28 Serra do Navio- 125
Cutias- 113 Ferreira Gomes - 1.1
Ferreira Gomes- .11 Cutias - 1.1
Pracuiba- 0.64 Pracutba- 062
Itaubal - 0.59 Itaubal -  0.57
. - « ;\e ;\» . s " - "
S S S S S S S S S 3
3 s & 8 g 3 g g 8 g
Contribuigao de casos confirmados Contribuigao de casos confirmados
Fonte: CIEVS / SVS / AP

Fonte: CIEVS / SVS / AP

(a) Semana Epidemiolégica - 46 (b) Semana Epidemiolégica - 47

Macapa - 39.92
Santana - 20.38
Laranjal do Jari - 8.56
Oiapoque = 5.27
Vitéria do Jari - 5.1
Pedra Branca do Amapari = 4.84
Mazagao - 2.87
Tartarugalzinho - 259
Porto Grande - 23
Calgoene = 217
Amapa- 142
Serra do Navio-  [1.2
Ferreira Gomes-  1.15
Cutias-  1.09
Pracudba- 0.6
Itaubal -  0.55
s 2 § 8 =

ontribuigao de casos confirmados

(<]

Fonte: CIEVS / SVS / AP
(c) Semana Epidemiolégica - 48
Figure 11: Percentual de contribui¢ao de casos confirmados da COVID-19 nos municipios do Estado do Amap4 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 Amapé até 28 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 atencao e assisténcia a satde para evitar o agravamento e o risco de surgimento de novos 6bitos no
Estado. Ressalta-se que essa andlise depende da informagao dos dados atualizados no sistema, estando assim sujeita
a atualizagoes com novas representagoes.
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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 Satude (UBS’s) de
Macapa até 28 de 11 de 2020, observa-se que o nimero de atendimentos apresentou, na semana epidemiolégica 48,
variagao de -40.74% com relagdo & semana epidemiol6gica anterior, enquanto o nimero de receitas apresentou, no
mesmo periodo variacdo de -35.26%.

Considerando o niimero de pessoas em atendimento hospitalar na rede publica e privada no Amapa, 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 ntimero de pacientes hospitalizados. Entre 20 de 5 e o dia 01 de Ago houve uma
variagao de -74.25% no ntimero 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 240 pessoas no dia 17 de 11 fechamento da Semana Epidemioldgica 46. No fechamento da SE 47
em 24 de 11 houve um registro de 251. Ja no fechamento da Semana Epidemiolégica 48 em 28 de 11 houve um
registro de 235. Assim, houve, entre as Semanas Epidemiolégicas 48 e 47 uma variacao de -6.37% no ntimero de
pacientes hospitalizados no Estado do Amapa.
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Figure 15: COVID-19: Atendimento de pacientes e dispensagao de receitas nas UBS’s de Macapé

Considerando a taxa de ocupagdo de leitos para a COVID-19, em 28 de 11 de 2020 no Estado do Amapd, as
informagoes disponibilizadas pelos hospitais ptiblicos 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 29.36% dos
leitos na rede publica do Estado do Amapd. Na rede privada, na mesma data, houve disponibilidade de 37.69% dos
leitos.

Considerando todos os leitos disponiveis no Estado exclusivos para COVID-19 em 28 de 11 de 2020 registrou-se uma
taxa de ocupag¢ao de 67.53%.
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Figure 17: Série histérica da taxa de ocupagio operacional de leitos exclusivos COVID-19 por tipo de entidade
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Figure 18: Série histdrica da taxa de ocupagao operacional de leitos exclusivos COVID-19

COVID-19: Estratégia de Gestao

Instrumento para apoio a tomada de decisao na resposta & Pandemia da COVID-19 na esfera local.
A analise situacional da COVID-19 no Estado do Amapé 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 Secretdrios de Saide (CONASS), Conselho Nacional de
Secretarias Municipais de Satide (CONASEMS), Organizac¢iao Pan-Americana da Saide/Organizacao Mundial da
Satide (OPAS/OMS), visando disponibilizar um instrumento para a avaliagao de riscos em resposta & COVID-19,

descrever orientagoes sobre as medidas de distanciamento social, considerando os cenérios locais, além de nortear o
planejamento de agoes de gestao 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 28 de
11 de 2020 a taxa de ocupacio de leitos de UTI adulto na rede publica foi de 74.24%. Portanto conclui-se
neste indicador a pontuagao é 9 (conforme figura 19).

« TAXA DE OCUPACAO DE LEITOS CLINICOS ADULTO POR SRAG/COVID 19: No dia 28
de 11 de 2020 a taxa de ocupagdo de leitos clinicos adulto na rede ptblica foi de 75.63%. Portanto conclui-se
neste indicador a pontuagao é 6 (conforme figura 19).

« ESGOTAMENTO DE LEITOS CLINICOS DE UTI POR SRAG/COVID 19: No dia 28 de 11 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 pontuagdo 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 Amapd, obteve variagdo de -20% no ntimero de ébitos no periodo da semana 48
em relagdo a 46. Portanto conclui-se que para este indicador a pontuagao é 0 (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 Regulacio do Estado). O Estado do Amap4 apresentou
variagao de -22.35% e portanto a pontuacao é 0
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« TAXA DE POSITIVIDADE PARA COVID 19 (%): No Estado do Amap4 na semana epidemiolgica
48, das 4728 amostras de exames realizados, 2089 foram positivas, obtendo uma taxa de positividade de
44.18%, portanto, a pontuagao é 3 (conforme figura 19).

Table 2: Classifica¢do final do Estado por indicador para a SE 48

EIXO INDICADOR RESULTADO

Capacidade de Atendimento Taxa de Ocupagio 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) 6

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

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

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

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

PONTUACAO TOTAL 22 | Risco Alto (Sinaliza¢ao da cor Vermelho)

Para as cinco classificages 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 Amapa em 28 de 11 de 2020, de acordo com a classificagio final da avaliacdo de riscos, obteve 22
(vinte e dois) pontos, apresentando risco Alto (sinalizagdo da cor Vermelho) no que tange ao novo coronavirus.

As orientagdes sugeridas para enfrentamento da COVID-19 sao: Distanciamento Ampliado 2, conforme
orientagao da figura 20.

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

Municipio Pontos  Classificagao
Muito Alto s prm— = Ao
2 Calgoene 30 Alto
Oiapoque 3 Cutias 2 Alto
AI‘O 4 Ferreira Gomes: 30 Alto
5 Itaubal 26 Alto
6 Laranjal do Jari 17 Moderado
Laranjal do Jari 7 Macapa £ Ao
Moderado 8 Mazagao 25 Alto
9 Oiapoque 5 Baixo
10 Pedra Branca do Amapari 30 Alto
1 Porto Grande 30 Alto
Balxo 12 Pracudba 22 Alto
13 Santana 25 Alto
14 Serra do Navio 22 Alto
Mu[to Ba|xo 15 Tartarugalzinho 22 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¢bes adotadas pelos decretos governamentais e municipais no combate a
propagagao do Coronavirus, dentre elas a ado¢do do protocolo de tratamento precoce implantado nos dezesseis
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Figure 19: Descrigao dos eixos, indicadores, calculo, 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
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17

44 de 86



Diario Oficial * N°7.306 Secao 01 Quinta-feira, 03 de Dezembro de 2020

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

Poeros | Risce

L] : it Racso
. | Btz

0a 1% | Modarado
1% & b I Ao
mry | btive s

Figure 21: Classificagdo final da avaliagdo de riscos, segundo a pontuacao obtida e medidas de distanciamento |
Fonte: Instrumento para apoio a tomada de decis@o a Pandemia da COVID-19, 2020

Table 3: Classificagdo final por indicador e municipio

Municipio Taxa de Ocup. UTI  Taxa de Ocup. Clinico Previsiao de Esgotamento ~ Obitos SRAG ~ Casos SRAG  Taxa de Positividade PCR
Amapa 12 6 4 0 4 1
Calgoene 12 6 4 0 4 4
Cutias 12 6 4 0 0 3
Ferreira Gomes 12 6 4 0 4 4
Itaubal 12 6 4 0 4 0
Laranjal do Jari 0 0 2 8 4 3
Macapéa 12 6 4 1 0 3
Mazagio 12 6 4 0 0 3
Oiapoque 0 2) 0 0 0 3
Pedra Branca do Amapari 12 6 4 0 4 4
Porto Grande 12 6 4 0 4 4
Pracuiba 12 6 4 0 0 0
Santana 12 6 4 0 0 3
Serra do Navio 12 6 4 0 0 0
Tartarugalzinho 12 6 4 0 0 0
Vitéria do Jari 12 6 4 0 0 0

municipios, com busca ativa de casos, testagem da populagao, a adogiao 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 saude, da atencao primaria dos municipios, com as medicagoes definidas pelo protocolo terapéutico,
como também, adesdo da populagdo ao isolamento social. Este conjunto de medidas, aqui relacionadas, contribuiram
para controlar a propagagio e conter o agravamento dos casos.

Nesse contexto, esta andlise epidemiologica aponta evidéncias do aumento de casos novos pelo novo coronavirus
no estado do Amapa, neste momento fragilizada pela flexibilizagdo e pelo comportamento populacional no que diz
respeito a aglomeragoes e nao utilizacao de mascaras.

Desta feita, destaca-se dentre outras, a necessidade de intensificacdo das medidas de distanciamento social ampliado
1, manutengao da suspensao 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 aglomeragoes de pessoas, e as demais medidas nao-farmacolégicas.
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Considerando o panorama epidemiolégico no estado do Amapé, recomenda-se a manutencao das medidas de prevencao
coletiva para o controle da covid-19 e proibigdo de qualquer evento com aglomeracio 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 protegdo individual e coletiva, e o atendimento das normas higiénico-sanitarias, considerando
o aumento no nimero de casos da doenca nesses ultimos cinco dias consecutivos no estado do Amapa.

Assinam esse parecer técnico-cientifico:
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REFERENCIAS

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

Painel de virus respiratorios

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

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

OpenData SUS

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

MAPA BRASILEIRO DA COVID-19.

Enderego: https://mapabrasileirodacovid.inloco.com.br/pt/

Estratégia de Gestao

Instrumento para apoio a tomada de decisao na resposta & 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/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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Consorcio Interestadual De

Desenvolvimento Sustentavel Da
Amazoénia Legal

CONSORCIO INTERESTADUAL DE
DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL DA
AMAZONIA LEGAL

AVISO DE DISPENSA DE LICITAGAO

A Secretaria Executiva do Consércio
Interestadual de Desenvolvimento
Sustontavel da Amazénia Legal - CAL,
torna pdblico aos interessados, segundo
0s termos do Artigo 24 Inciso Il, da Lei
Federal 8.666/93 nos autos do processo
administrativo n°® 06,2020, que foi
dispensada a licitagdo objetivando a
contratagcdo de empresa especializada em
servigos de contabilidade publica,
incluindo servigos nas areas Trabalhista,
Fiscal e Tributaria, Orgamentaria (PPA e
OAC), Folha de pagamento e Assessoria
em legislagdo pertinente aos temas, entre
outros descritivos constantes no
detalhamento do objeto, pelo periodo de
12 meses, em favor da empresa ENEDINO
PEREIRA NETO-ME, CNPJ N°.
17.655.289/0001-80 no valor total de RS
42.000,00 (quarenta e dois mil reais).

Brasilia<DF, 24 de novembro de 2020.

e —

ZULE E€IRA A. MOURA
Secretaria Executiva
Consorcio Interestadual da Amazénia
Legal
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