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Gabinete do Governador

DECRETO N° 4391 DE 31 DE DEZEMBRO 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
atribuicdes que lhe séo previstas no inciso I, 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
Constituicao Federal de 1988, e

Considerando o aumento de casos de contaminagao pelo
novo Coronavirus;

Considerando a elevacao do atendimento e a dispensagao
de medicamentos nas Unidades Basicas de Saude —
UBS e o aumento de casos de internacdo por forgca do
agravamento de saude acarretado pela contaminagao do
Covid-19;

Considerando a Recomendagdo Conjunta PRE/AP e
PGJ/AP n° 41/2020, com vistas a adocdo 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 01 de janeiro de
2021, até a data de 15 de janeiro de 2021, em todo o
territério do Estado do Amapa, as atividades e eventos
nos estabelecimentos e locais que indica:

| — 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;
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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°® 042/2020, anexo deste Decreto.

Art. 2° Durante a vigéncia deste Decreto fica vedada a
circulagédo de pessoas em pragas, cal¢adas e logradouros
publicos a partir das 22 horas.

Paragrafo Unico. E permitida a circulagdo de pessoas
nas hipoteses de busca por atendimento médico ou
servigo publico considerado essencial, para aquisicao 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
0os 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 6rgaos que compdem a frente de combate
a disseminagao 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 abril
de 2020, e suas posteriores alteragbes, até a data de 15
de janeiro de 2021.

Art. 5° Para conferir maior publicidade e justificar a
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necessidade de prorrogagédo dos Decretos Estaduais n°s
1.377, de 17 de margo de 2020 e 1.497, de 03 de abril de
2020, e suas posteriores alteragdes, bem como em razao
da necessidade de suspensdo das atividades e outras
medidas de restrigdo 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° 42/2020, DO CENTRO DE
OPERACOES DE EMERGENCIA EM SAUDE PUBLICA

— COESP.

Art. 6° Este Decreto entra em vigor na data da publicacgéo,
com efeitos a contar 01 de janeiro de 2021.

ANTONIO WALDEZ GOES DA SILVA
Governador

* Republicado por haver saido com incorregdes no DOE
n°® 7324, de 31/12/20

HASH: 2021-0105-0004-7914

PUBLICIDADE

PREVENGAO CONTRA O CORONAVIRUS
A TRANSMISSAO PODE

ACONTECER QUANDO

alguém tosse ou
espirra perto de
VOCe

voceé encosta em
uma goticula de
um doente deixada
em algum lugar e
toca o rosto

as goticulas
podem estar em
maos de doentes
e objetos de uso
coletivo
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PORTARIA N® 1565, DE 18 DE JUNHO DE 2020

Estaboloce orentagdos germis visando & prevencdo, ac controle
& & miligachs da transmissio da COVID-18, & & promogao da
salce fisica @ mental da populacho brasileira, do forma a
contribulr com as agbes para a retomada segura das atividades
© o Convivio 2ocial Sogura.

O MINISTRO DE ESTADD DA SAUDE INTERIND. no uso das alribuicBes que lhe confierem o inciso
il do pardgrafo unico do art. BY da Constibuigio, @ tendo em vista ¢ disposto no art. 7 da Led n® 13979, de &
di feverairo de 2020, que dispde sobre s medidas pera enfrentamento da emergncia die sadde pablica
de importancia intermacional decorrente do coronavinus COVID-190, resolve:

Aut. 1" Esta Portana estabeloce. na forma do Anexo. orentscbes gorals visando A prevencio, sa
controle & A miligacio da ransmissha da COVID-19, & & promocho da satde fiskca o mental da populscio
brasileira. de forma a contribulr com as acdes pam a retomada segura das alividades e o convivio social
soguro, na esfera local

Pardgrafo Unico. Cabe s autoridades locals e acs arglas de sadde locals decidin apds avaliacio

do condrio epidemiologice ¢ capacidade de resposta da redo die atongao 4 sasde, quanto & refomada das
athidades.

AL 27 Esta Portaria entra om vigor na data de sua publicagso

EDUARDO PAZUELLD

Criantaches gerals a serem observadas visando & prevengda, ao controle e & mitigacho da
traremiseha da COVID-10 na retomada segura das alividades & convivia social segura.

Diante da emergéncia ccasionada pelo novo coronavinis SARS-COV-2, o reconhoetimento da
pandemia pela Organizacio Mundisl de Saude (OMS) & 4 declaracho de Emergéncia de Salde Peblica de
Importincia Macional (ESPIM), o Ministéria da Saddae (MS) tem estabelecido sslematicaments mediday
para respasta ¢ enfrentamenta da COVID-19,

Entre as madidas indicadas pelo M5, eciio as ndo farmacolégicas, como distanciaments socisl
aliquita respraléna & de hgienizacio das mios. uso de mascaras, limpara @ desinfecdo de amblentes e
salaments domicilllar de casos suspeilod o confirmadas, gue devem sor ubilizadas de foema integrada, &
fim de prevenir o adoscimento e controlar a transmissio da COVID-10, permitinds também a retomada
gradual das atividades desenvolvidas pelos vanias selones @ o relomo seguro do convivio social

Retomar as atividades & o convivio social 250 tambem fatores de promocao da saduds mental
das pessoas, ums Wiz que o confnaments, o medo do adoeciments o da porda de POESSOAS PROXGMAS. &
incortern sobre o future, o desemprego @ a dimimescho da renda, sio efisitos colsterais da pandemia pelo
SARS.COV-2 & likm produzids adoecimento mental em todo o mundo.

Porém, a retomads das alividades deve ocomer do forma segura, gradstiva. planesada,
regionalizada. monitorada & dindmica, considerands as especificidades de cada selor o dos tomitonos. de
forma & preservar & salde @ & vida das pessoas. Para lsso, & essencial a observacho & & svallacio periddica
o Ambito loco-regional, do cendrio epldemicldgics da COVID-19, da capacidacke de resposta da rede de
stencho & salde. dos aspoctos socio-ocondmicos © culturais dos teritdrios @, principalmente, das
afentacdes emitidas pelas suloridades locals e Grglos de salds.
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E impartante que os selores de atividades slaborem e divulguem prolocolos especificas de
acorde Com o5 fscos avaliados para o setor considerando of ambientes e processos produtivos. os
Irabalhadores, o5 consumedonas & wwwanos o o populacio em geral Destaca-se lambem a necessidade de
que cada eslabalecimento deservolva sou plano de acho pars reaberbura gradativa da atividasde, incluinds
a possiviidade de desmobilizar o processe de abertura. em funcio de mudancas no contexts local de
{ransmessan da COVID-19.

ASSIM, 35 ofmiactes que s seguom Rem por objetivo apolar a5 estratdgias locals para
refomada segura das atividades & oo comavio social. respeitands as especificidades o caaclensticas de
cida setor ou ramo de athvidade.

1 Cuidados Gerais a serem adotados individualmente pela populacio

11 Lavar frequentermente as mdos com dgua o sabdo o alternativamente. higienizar as méos

com alcool em gel 0% ou culro produto. devidamente aprovace pela Agéncia Mackonal de Vigilancia
Sanitaria AMVISAL

L2 User Mistoarhd om todos os amblientes. incluindo lugares plblicces o de convivio social
1.3 Evitar tocar na mascara nos olhos. no nanz & na boea,

14 Ao lossir ou espirrar, oobrir o nariz » boca com lenco oo papel & descarls-los

adequadamonte. Ma indisponibilidads dos lengos. cobedr com » parte intema do cotowsdlo, nunca oM as
rrfas

15 Méo compartilhar objelos de uso pessoal. coms aparelhos telifones celulares, mascaras,
copos @ talheres. entre outros.

L& Evitar s fes de aglomerngio.
17 Mantor distincla minima de 1 jumd) metre entre pessoas om luganes pablicos o de convivio

1.8 Manter oz ambdentos impos @ ventilade.

LG Se estiver doente, com sintomas compalivels com a COVID-19, tals como febre, l0sse, dor de
garganta &/ou coriza, com ou sam falla de ar evitar conlato fisios com oulras pessoas, InclEnds of
familiares. principalmente, idosos & dosnles ordnicos. buscar onentacdes de salde & permanster am
ialamanbo dometiliar por 14 das

2. Cutdados Gerars e Medidas de Higiene a sevem adoladas por todos os setores de atividades
2.1 Elaborar plano de agis para retomada das atividades

22 Estabelecer e dhvulgar onpniacdes pora a prevencio, o contrede @ a mitigacio da
traremissdo da COWVID-19 com informacdes sobre a doenca higiense das méos, eliguela resprabona e
medidas de probecho mdividuais ¢ colotivas.

2.3, Dieponibilizar esfrutura adequada para a higienizacho das méos, incluindg lavalono, agua,
sabao Uguido, dloool em gel ¥O% ou outro produte, devidamente aprovado pela ANYVIEA toalha de papel
descartivel @ lixera de aconamento nbo manual

24, Disponibilizar dlocool 704 ou culmo produle. devideomente aprovado pela ANVISA. para
hicianizacho de -

25 Incentvar a lnvgem dag méos ou Rgenizacio com Altoal am gel TOR ou outro produta,
devidements aprovado pela ARNVISAS

251 antes de inkclwr as athvidades oo manusear alimentos. de manusear objetos
compariithados:

252 anles & apds a colocatio da mascar o

253 apos tossit Gspinrar, usar o banheire, locar em dinheine @ manusoar residecs

245 Estimadar o uso de mascaras esou protetores facials em todos os amblentes. incluinda
(Ugares publices & 80 conyivio social
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3. Medidas ge Distanciamenio Soclal a serem adoladas individualmente e por todas o5 setores
chix alvidades

31 Adotar procedimentos gue permitam & manulenciio da distinels minima dé 1 fem! metro
entre possoas om todos os ambientes intemos o exteinos, ressalvadas as ewcectos em razdo da
especificidade da sthidade ou para pessoas que dependam de scompanhamento ou cuidados especiais.
Lo Lriancas. idosos o passoas com defieibneia

32 Demarcar o recfganizar o8 local o ospagos para filss & esperas, rospeitando o
distanclamento do seguranca

33, mplermentar barreiras Tisgcas. como diviséras. quands a dislAncia minima enine 35 Pess0as
nio puder ser mantida

34 Limitar a ocupacao de elevadones, oscadas & amblentes restritos.

35 Para atividados que pormitam atendimento com horirio programado.  disponibilizar
macanismos on-ling ou por telofons para possiililar o agendamanto. ovitando as filss o aglomoracies.
Sempre que posshed, defink hornes diferencindos para o alendimenio preferencial para pessoas da
grupo de risco.

38, Adobar medidas para distribule o movicentaclo de pessoas 5o longo do dia nos amblenias
de grande circulacho ¢ espagos publcos evllando concenlracdos © aglomeracdas WNillzar como
alternaliva. a abarturn ce senicos pm horarnes eapocificos para alendimento

A7 Evitar aglomeracho na entrada, na saida e durante a utilizacko dod egpacos di uso comuem.

38 Demarcar dneas quo ndo deverdo sor utilizedas o ndicar visualmente a Bmitagio mddma de
pesstas nos amblentos.

25 Adotar, somprn quo possivel. reorganzacao dos processas de (rabalhs, incluinds o trabalhe
e, essecialmente para quem IS0 parfe oU Conia Com pessos do grupo de risca.

310 Estimular @ implemeniar atividedes de forma vidual prorrando conais digiais para
abenadimentd a0 publico. sempne gue possieal.

4, Madidas de Higlene, Yenlilagho, Limpeza & Desinfeccho a serem pdoladas indhvidualmenie &
o lodos oF setones de athvidades

41 Reforcar os procedimentos de Umgeza o dessfecedo com produtos desinfatanios.
devidamente aprovados pela ANVISA, am todos a4 amblenes, superfickes & equipamentos. minimaments
s inicEo i Lirrmiing das atridades.

4.2 Aurnentar a frequéncia da limpeza e desinfeccio com produtos desinfelantes, davidarments
aprovados pela ANVISA de droat cormuns ¢ do grande circulacko de pedioas durane o perodo de
funcionamanta. com controle do registre da ofetivacio nos horarios pré-dafinidos.

4.3, Privilegiar a venlilacho nalural ou adotar medidas para sumenlar 80 MAadmo o numens de
trecas de ar dos recinos.

44, Em amblente climalizado, oviter a recirculacio de ar ¢ realicar manutengdes prevenbivas
seguindn os paramedros denddamenie aprovados pela ANVISA

&, Madidas de Triagem e Monforamanto de Sadde a serem adoladas por lodos od selones e
athidades

2.1 implemenior medidas o trsgem antes da entracda fos esiabalecimemilos, oomo aforhi de
temparatura corporal @ aplicacho de questionaros, da fonma a ecomendar que pessoas, com aumento da
temporatura ¢ cutros sintomas gripats, néko adentrem ne tocal o busguem atendimento nos senigos de
salide.

52 Eslabelecer procedimentos para acompanbaimenio & relale de cases suspeitos o
confirmados da doenga, incluinds o moanitomamento das pessoas que theram conlabt com CASeS. Pesioas
suspailas de COVID-19 devemn Buscar orleniactes nos senicos de saude ¢ manterem-so afastadas do
cofvnig sacil por 15 dins
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53, Definir procedmentos pars comunicacio afickente com o piblico @ os drglios competentes
schre informaces. medidas e agdes desonvolvidas para garantir a seguranca dos clientes e trabalhadores.

B4. Adotor as recomendacdes dos orghos compelenles sobre Implementacho de medidas
adecionals de prevengao o controde da COVID-19.

6. Medidas para o Uso do Equipamentos de Protecio

6.1 Adctar rigorosamente o5 procedimentos do uso. igienizacio, acondiclonaments @ descarte
das Bquipamentos de Protecio Individual = EPI e outros equipsmenios de protecio, de acoedo com cads
atividade, consicerands Lambem of riscos gerados pela COVID-19.

G2 Substituir as mascaras cirdrgicas, a cada qualro horas do uso, cu de tecido. & cada trés
horas de uso, ou quando estiverem sugas ou Umidas.

6.3 Confoccionar e higienizar as mascaras di tecdo do scondo com a5 recomondactes do
Mirisbirio da Satide

G4 MNaocompartilhar os EF1 e outros equipamentos de protecio durante as atividades.

6.5 Cabe ressaltar que, nos termes definidos na Morma Regularmentadora n® § - Equipamontos
che Prodecso Individual - da Secrelisria Especial de Previdéncla e Trabalho do Ministério da Economia, as
Mescaras cinirgicas @ de tecido niko 2o considovadas EPI o nio os substiluem para a protecio respiratdna,
quiangdo indicado seu uso em nprmas especifcas.

7. U de Transpoi: Indisdual
.1 Higienizar, com frequdncia, o Interor do veleulo @ o pontos de malor contato
#.2. Manter as janelas abartas, sempre gue podsiel

73, Marter alceol em gel F0K ou cutro produts, desvidaments aprovado pela ANVISA e lengos
ou toalhas de papel disponivels o com el acessn

B Uso de Transporte Coletivo

BI Manter o distanciamaento social & ovitar & formacie doe aglomaractes o flas, no embarque o
fie desembargiod de passageres.

B2 Adaptar o nimers maximo de pessoas por unidade de transpore para manber & Segurangs
@ a distAnsia minima entre 63 patsageires.

8.3, Estimular o uso de mascaras de prolecio para todos que ulilizem o ransporbe coletivo

8.4 Manter preforencialmente a wentilscho natural dentro dos veloules e, quando for necessarnia
a uilizacio do sisterna de ar condicionads. deve-se evitar a recireulacdo do ar e realizar ngorosamente a
manulancho preventiva,

B5 Realizar regularments a bmpoza o desinfoccho do wisculo com produlos desinfetantes.
devidamente aprovados pela ANVISA, em particular o5 assentos @ demals superficies de contato Comm o%
passagoires. nos velcules o nos pontos de embargue o desembargue de passageros. com controle do
registro da ofethvacio fos horaricos pro-definkdos.

BE Farmecer & estifmular o uss frequente de alcool em gel T0% ou outro produts. devidamentae
mpravads pels AMVISA para higienlzache das mios de condutores o passageiros, nos wesculos @ nos
pontes de embarque & desembargus de passageinos

Ewie e ok = et iy e Wl o S
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COVID-19

Estratégia de Gestao

1? edicdo

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

‘CONASS

L I L TR By T
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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

$ &
SUS S 2 CONASS

CONASEMS = e e e e
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1- Apresentacao

Diante da emergéncia por doenca respiratéria, causada
pelo novo coronavirus SARS-COV-2 (COVID-19), o reconhe-
cimento da pandemia pela Organiza¢ao Mundial de Satude
(OMS), a declaragdao de Emergéncia de Satide Pablica de Im-
portiancia Nacional (ESPIN) e a ativagdo do Centro de Ope-
racdes 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 orienta¢do do Ministério da
Saude, formalizada na Portaria n? 1.565, de 18 de junho de
2020, que no paragrafo inico do seu artigo 12, destaca que
“cabe as autoridades locais e aos 6rgdos de satde locais de-
cidir, apés avaliacdo do cenario epidemioldgico e capacida-
de de resposta da rede de atencdo a satide, quanto a retoma-
da das atividades”, o CONASS e CONASEMS apresentam
a presente proposta que visa apoiar os gestores de estados e
municipios na ado¢ido de medidas de satide publica, no sen-
tido de reduzir a velocidade de propagacdo da doenca, para
evitar o esgotamento dos servicos de saude, especialmente
de terapia intensiva.

A proposta foi desenvolvida com a participacdo de repre-
sentantes dos Conselho Nacional de Secretarios de Satide
(CONASS), Conselho Nacional de Secretarias Municipais de
Satde (CONASEMS), Organizagdo Pan-Americana da Sau-
de/Organizacio Mundial da Satide (OPAS/OMS), visando
disponibilizar um instrumento para a avaliacdo de riscos
em resposta a COVID-19, descrever orienta¢des sobre as
medidas de distanciamento social, considerando os cena-
rios locais, além de nortear o planejamento de acdes de ges-
t3o do Sistema Unico de Satde (SUS).

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

Oferecer instrumento para apoiar a tomada de decisdo dos
gestores do Sistema Unico de Saude (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 epidemiolégico.

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 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 epidemiolégico, seis in-
dicadores estratégicos onde foram definidos suas fontes de
informacgdes, pontos de cortes e pontos (Quadro 1).
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Quadro 1. Descricdo 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. Nimero de leitos de UTI ocupados 1; A2. Numero de leitos de UTI ocupados 2; A3. Nimero
de leitos de UTI ocupados 3; A4. Nimero de leitos de UTI ocupados 4; As. Nimero de leitos de UTI ocupados 5; A6. Nimero de leitos
de UTI ocupados 6; A7. Nimero de leitos de UTT ocupados 7; A8. Numero de leitos de UTI ocupados do dia; B. Numero 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/As5; C6. Taxa de crescimento 6 = A7/A6; C7. Taxa de crescimento 7 =
A8/A7; D. Taxa de ocupagdo dia = A8/B; E. Média de taxa de crescimento semanal = média(C1;C2;C3;C4;C5;C6;C7); F. Dias até
esgotamento = log (L/D;E).
(b) Para calcular a variagdo do ntimero de ébitos por SRAG, deve-se utilizar o nimero de 6bitos por SRAG de duas semanas epide-
mioldgicas anteriores e o nimero de 6bitos por SRAG da SE que foi finalizada. Por exemplo: dia 30/04 é metade da SE 18, entdo, serd
calculado a variagdo de dbitos por SRAG da SE 17 (SE_A) em relagdo com o total de 6bitos por SRAG das SE 15 (SE_B). Calculo: (SE_A
- SE_B)/SE_B*100.
(c) Para calcular a variagdo do numero 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 SE 17 (SE_A)em relacdo 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 classificacdes elencadas, foram descritas as medidas
de distanciamento, que recomenda medidas de distanciamento social a serem avaliadas pelos ges-
tores locais em resposta a COVID-19, sendo o Distanciamento Social Seletivo, a medida minima e a

Restricdo Maxima, a medida maxima (Quadro 3).

Quadro 2. Classificacdo final da avaliacdo de riscos, segundo a pontuac¢do obtida e medidas de distanciamento

Pomios Risco Sinalizacio Medidas de distanciamento
i Muite Baixo
lag Baixo Distanciamento Social Selstivo 2
10418 Moderado ; Distanciams
19 a 30 Al
ila 40 Muire alto
Quadro 3. : g -
Orientagdes para medidas de Sl de Boie | Medidas de distanciamenn | Desorsin
distanciamento social a serem o J Bocadl | 1. Aot ks Ilcalids Pl Tt oot i &5
avaliadas em cada situagdo de Caferiva | 3
risco pelos gestores.
Lhalisiisis oot Becael | | Mefocke dan Medidas & Dhatese wmmaste Secul Ssletria |
Cellerge 2
i 2 Evvier efrrdadss cor poem esbosarai s de possan
Modrrmla Drbisscuimser i Bemll | 1. Adieple dio Mledhddas Piatas € Tasrory st (8o 4 J)
Amphads | ! !

Aot s M ekl tit Dt el s Sl Seletrio L o I

Earpernks de ghivdiden e oliivr presmtianm

Prafkuio de qalqier evesio & aglomeacho, coalistis mahaghs
(B

1 Adsche de dnsdmeeis stcil b aobeeate S bl
o e pvabecho kral,

£ Ayahm o weaprnak de dinceledo roosdm s 0o cusroeeEs coam
Limeizr & acenss £ izmpy de ovn des clewmics, comfume o PG BD
Ieralion e,

Avibis i adepoedhs 40 hoves SSwosdaedts o dolivod
rirnddracos pim redors eflancacla nom amirres de Haepeds
prablen

Dt i isirk o
Amepluids

Nota: (a) Portaria n° 356, de 11 de margo
de 2020. Dispde sobre a regulamen-
tagdo e operacionalizagdo do disposto

S el

1 Aediogh il Wl las ki & Tomen s 1700 B0

. Aol s el el e Dhevime e Social Slemin 1 e 2,

3. Adodis dimi Medudii e Dwtise eyl 5 Soaad Acsplasds 1]

4 Simperdcr i ayHadei ctondoain nbs euescuisl delmade gl
irrim e oo cels mma deln

B R T g s R e BT P T S e TR e Ly

1 s = e kil
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E importante enfatizar que durante o transcurso da pande-
mia, a classificacdo do risco de uma localidade pode se al-
ternar dependendo da efetividade das acdes estabelecidas
pelo gestor no enfrentamento a COVID-19. Para mensura-
cdo da efetividade, é fundamental o monitoramento per-
manente dos indicadores e aplica¢do dos instrumentos de
avaliacdo, possibilitando assim, o direcionamento oportu-
no na tomada de decisdo para controle da pandemia.

Orienta-se que uma reavaliacdo semanal seja realizada
para estimar o quanto a adocdo 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 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 propagacao local e nacional da COVID-19.

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

. DECISAO: A autoridade de satide local é respon-
savel por: realizagdo e atualizacdo da Avaliacdo de Riscos
para Eventos em Saide 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 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 endereco, ainda
que estejam assintomaticas, devendo permanecer em iso-
lamento pelo periodo maximo de 14 (quatorze) dias.

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

PROMOVER A PROTECAO DE GRUPOS VULNERAVEIS

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

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

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

. ACESSO E ACESSIBILIDADE: Garantir o acesso e
acessibilidade aos servigos de satde.

11
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SERVICOS DE SAUDE

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

DISTANCIA FiSICA, HIGIENE E LIMPEZA

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

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

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

COMUNICACAO DE RISCO

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

. COMUNICACAO EXTERNA (COM O PUBLICO):
Recomenda-se comunicacao de ficil acesso, regular e con-
tinua sobre as a¢des, medidas adotadas e situagdo dos ni-
veis de riscos a populacdo geral e bem como respeitando as
comunidades tradicionais, povos indigenas, pessoas com
deficiéncia e as demais que necessitarem de adequacdo na
comunicacdo. Os gestores devem estabelecer porta-vozes
para garantir a comunicac¢do Gnica 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 atualiza¢do, bem como pelo cenario epide-
miolégico e capacidade de resposta dos servicos 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 a¢des em resposta a pandemia.

. Orienta-se a atualizacdo semanal da avaliacdo de

risco, ndo devendo ultrapassar o periodo maximo de 14

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

cal.

. Considerar possiveis atrasos que podem influenciar

a classificacdo de risco e a avaliacdo de possiveis ajustes de

medidas.

. Qualquer mudanca do nivel de risco devera ocor-
rer mediante comprovada capacidade do sistema de satide
para atendimento de casos, por tempo minimo de 14 dias,
e considerando os arranjos populacionais da sua regido e
arredores (intensidade de circulacdo de pessoas).

. Para ajuste de medidas deve-se considerar o periodo
minimo de 2 semanas para detectar os efeitos da mesma, a
depender das caracteristicas do 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 progressdo 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 podera
impactar no cendrio epidemiolégico e no esgotamento na
capacidade assistencial.
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GOVERNO DO ESTADO DO AMAPA

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

PARECER TECNICO-CIENTIFICO Numero 42/2020

Considerando o Decreto n® 1375 de 17 de Mar de 2020, que determina situacdo anormal, caracterizada como
Situagdo de Emergéncia, em todo o territério do Estado do Amapa, visando a prevencdo, mitigacdo, preparagio e
resposta ao risco de Desastre Natural — Biolégico — Pandemia — Epidemia — Doenca infecciosa viral causada pelo
novo Coronavirus - COVID-19, com Codificaggo 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 Amapé o Centro de
Operagoes de Emergéncias em Saide Publica (COESP) em virtude do risco de epidemia causado pelo Coronavirus
(Covid-19), para o fim que especifica e dd outras providéncias;

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

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

Considerando a evolugdo temporal dos casos acumulados da COVID-19 de 30 de abril a 27 de 12 de 2020 por data
de divulgacdo, em que, na referida dltima data o Estado do Amapa registou 66293 casos confirmados, conforme
grafico abaixo, observa-se que no final do més de abril houve um nimero moderado de novos casos confirmados, que
seguiu progressivamente e acentuou-se exponencialmente em junho, contudo, a partir do final de junho iniciou-se o
comportamento de estabilizacdo dos casos. Em julho manteve a estabilizacdo na quinzena inicial.

Conforme as tltimas trés semanas do periodo, a tendéncia de casos pela média mével a cada 7 dias (linha pontilhada),
a média mével na antepentltima Semana Epidemiolégica (50) foi de 284 novos casos por dia e, na tltima Semana
Epidemiolégica (52) a média mével foi de 169 casos por dia, uma variagdo percentual de -40.5% entre os dias das
SEs referidas, indicando tendéncia de queda.
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Fonte: CIEVS / SVS / AP

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 6bito e os que ainda estdao em seguimento até a data de 26 de 12 de 2020, o Estado do Amapé apresentou
66293 casos confirmados, deste total 904 evoluiram para 6bito (1.36%), 13518 casos continuam em seguimento
evolutivo da doenga (20.39%), entretanto, hd um crescimento gradativo na curva didria de casos recuperados, do
total de casos supracitado, 51871 (78.25%) ja se recuperaram da doenga.
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Figure 2: COVID-19: Evolugao temporal dos casos acumulados (confirmados, ébitos, recuperados e ativos) por data
de divulgacao do Estado do Amapa
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Considerando que foram registrados 904 ébitos por COVID-19, no Estado do Amapé, confirmados apés investigagao
pela equipe da vigilancia em satide dos municipios e, divulgados até a data de 27 de 12 de 2020, sendo todos os
Obitos por data de ocorréncia, considerados nos dois graficos abaixo.

Os primeiros 6ébitos registrados no Estado ocorreram exatamente no dia 03 de Abr no municipio de Santana e 04
de Abr em Macapa. O maior niimero 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 ultimas semanas de junho (figuras
3,4 e 5). Até a divulgacao do dltimo boletim informativo, houve confirmagiao de 18 (dezoito) ébitos na Semana
epidemiolégica 52. Ainda existem Obitos possiveis de terem como causa a COVID-19, porém, encontram-se em
investigagdo aguardando confirmagio pela vigilancia em satide dos municipios.

Média mével de 7 dias do nimero de novos 0bitos
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Fonte: CIEVS / SVS / AP

Figure 3: COVID-19: Obitos por data de ocorréncia no Estado do Amapé

Considerando a taxa de letalidade (figura 6), destaca-se que as medidas adotadas no combate & propagagao do
coronavirus, bem como, a ampliacao das testagens, o atendimento e a assisténcia terapéutica precoce aos infectados
vém contribuindo efetivamente para redugao dos casos de 6bito por COVID-19 no Estado do Amap4, cuja
taxa de letalidade foi de 1.36 em 26 de 12 de 2020, bem abaixo da taxa nacional de na mesma data.

Considerando a taxa de incidéncia de casos em 26 de 12 de 2020 de 7838.54 casos para cada cem mil habitantes, a
elevada incidéncia ¢ justificada pelo alto nimero de testagem, busca ativa e detec¢ao de casos positivos (figura 6). A
posicéo relativa do Estado do Amapéd, com relagdo as demais unidades da federagdo pode ser vista no grafico 7.

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

O valor de Rt estimado para o Estado do Amap4 no dia 17 de 12 de 2020 correspondeu a 1.06. Ressaltamos a
aceleragao 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 data de ocorréncia no Estado do Amap4 nas dltimas 4 SE

Numero de novos 6bitos

o

23-11-2020 =
30-11-2020 =
07-12-2020 =
14-12-2020 =
21-12-2020 =
28-12-2020 =

91 g0

75 =

84
66 67
37
15 I
a I
3
IR

51 53

31
23 23
II”I 1T
12 12
9 9 9 8 8 10
I Enlinllecnanl..sl

Semana Epidemiologica

50 =

25 =

Numero de novos 6bitos

202020 ~

02030 ~
202040 =
202050 ~

Fonte: CIEVS / SVS / AP

Figure 5: COVID-19: Obitos por semana epidemiolégica de ocorréncia no Estado do Amapé
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Figure 6: COVID-19: Evolugao temporal da taxa de incidéncia versus letalidade no Estado do Amapé
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Figure 7: COVID-19: Classificagao da taxa de letalidade por Estado no Brasil
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No grafico 9 sdo reportadas as estimativas para o ritmo de contdgio para cada um dos municipios do Estado (com
excessdo de Pracuiiba, Serra do Navio, Cutias e Itaubal, 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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Fonte: Impulso

Figure 8: Ritmo de Contdgio no Amapa

A Semana epidemioldgica é uma varidvel de tempo que avalia a ocorréncia de casos em determinado periodo. Por
convencao internacional, sdo contadas de domingo a sébado.

Para esta analise, utilizou-se a semana epidemiolégica de inicio de sintomas para identificar o inicio, crescimento,
pico/estabilizacao e declinio dos casos da COVID notificados no Estado e a semana epidemiolégica de notificagao
para identificar a procura pela assisténcia nas unidades bésicas de saide, assim como, a busca ativa dos casos nos
comunicantes domiciliares que ndo buscaram atendimentos.

Considerando, os casos notificados da COVID-19 segundo a data dos primeiros sintomas da doenga por
semana epidemioldgica, informado no sistema do e-SUS-VE conforme grafico 10, observa-se o inicio da doenca no
Estado do Amapé 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 19, em seguida, o nimero de casos
considerando o inicio dos sintomas da doenga vem reduzindo seguidamente no Estado, com declinio nas tltimas 34
semanas.

Considerando a semana epidemioldgica de notificagdo de caso o pico foi observado na SE 23 que pode estar
associados & procura dos usuarios pelo teste rdpido para identificar a cura e também as buscas ativas domiciliares
com aplicacdo dos testes rapidos e identificagdo de novos casos, que ndo procuraram atendimento imediatamente no
periodo do adoecimento.

Assim como destacamos ao apresentarmos as estimativas para o ritmo de contdgio nos municipios do Estado, existe
uma grande heterogeneidade no padrao apresentado para o nimero de casos por data de inicio de sintomas e data
de notificagdo, como reportado no gréafico 11.

A transmissao sustentada da COVID-19 ja ocorre em 100% dos municipios do Estado. A capital Macap4 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 50 com % de casos, diminuindo na semana seguinte e chegando na SE 52 com a contribui¢do de % de
casos confirmados do novo coronavirus (SARS-CoV-2). A contribuigdo da capital para o total de casos confirmados
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Figure 9: Ritmo de Contédgio por municipio
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continua diminuindo, indicado no grafico 12. Esse resultado reflete a intensificagdo da aplicagdo dos testes rapidos e
busca ativa de casos nas semanas seguintes.

O gréfico 13 mostra a Taxa de Incidéncia de COVID-19, de acordo com os municipios de residéncia, em 26 de 12 de
2020. O municipio de Macapé possui a maior taxa de incidéncia no Estado (4955.3 por 1.000 hab). Por outro lado,
o municipio de Itaubal possui a menor taxa de (62.69 por 1.000 hab).
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Figure 10: COVID-19: Numero de casos por semana epidemiolégica de inicio de sintomas e notificagao

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

Municipio Casos Conf. | Acum. Casos Recup. | Acum. Casos Recup. | Dia  Obitos | Acum.  Obitos | Dia
Macapa 27269 21771 17 658 1
Santana 14018 6439 32 90 0
Laranjal do Jari 5208 5117 0 49 0
Mazagéo 1848 1687 0 8 0
Oiapoque 3312 3160 10 27 0
Pedra Branca do Amapari 2941 2896 3 6 0
Porto Grande 1477 1263 0 16 0
Serra do Navio 793 778 0 4 0
Vitéria do Jari 3140 2952 0 14 0
Itaubal 345 289 0 0 0
Tartarugalzinho 1591 1497 0 4 0
Amapé 922 876 0 6 0
Ferreira Gomes 917 817 10 5 0
Cutias 741 733 0 2 0
Calgoene 1420 1251 0 7 0
Pracutiba 351 345 0 6 0
ESTADO AMAPA 66293 51871 72 904 5

O gréfico 14 traz a Taxa de Letalidade nos municipios em 26 de 12 de 2020. O municipio de Macapé possui a maior
taxa de incidéncia no Estado (2413 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 (66293), o gréifico 14 demonstra o percentual de
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Figure 11: COVID-19: Numero de casos por semana epidemiolédgica de inicio de sintomas e notificacdo por municipio
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Macapa - 40.61 Macapa - 411
Santana - 20.86 Santana- 20.99
Laranjal do Jari- 8.12 Laranjal do Jari- 7.93
Oiapoque - 5.06 Oiapoque - 4.98
Vitéria do Jari- 49 Vitéria do Jari= 4.8
Pedra Branca do Amapari - 46 Pedra Branca do Amapari- 4.49
Mazagéo - 238 Mazagao - 278
Tartarugalzinho - 247 Tartarugalzinho - 242
Porto Grande - 23 Porto Grande - 2.26
Calgoene - 217 Calgoene - 215
Amapa - 1.42 Amapa - 1.38
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Fonte: CIEVS / SVS / AP

(¢) Semana Epidemioldgica - 52

Figure 12: Percentual de contribui¢do de casos confirmados da COVID-19 nos municipios do Estado do Amapé por
semana epidemiolégica
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Figure 13: Taxa de incidéncia por 1000 habitantes por municipio
25

2.0

1.5

5 241
171
1.08
1.0= 0.94
0.82
0.65 0.64
0.55
) . . .
00~
1 1 1 1 1 1 1 1

Taxa de Letalidade / 100 casos

0.49 0.45 043
0.27
0.25 0.2
B -
1 1 1 1 1 1 1 1

§

Q

= g ° ° £

o) T @ 2 = <

© B > ) © £ 3 © 3 ) < <
-4 8 S o E T o S z S 2 @ ) N 8 T
S ] o > <] @ k] = o q ° 4 £ S @ S
S 5] T aQ £ c © ° o © N =] g 9] F
2 g E s & < 8 s g s g g S 5 5 =

o 5 I 2 £ o S £ o

I 8 °© 5 3 g 5 &

— w n = ©

o

3

a

Fonte: CIEVS / SVS / AP

Figure 14: Taxa de letalidade por municipio
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casos ativos, de 6bitos e de recuperados por cada municipio no Estado do Amapé até 26 de 12 de 2020. Os casos
ativos representam os confirmados em seguimento ainda recentes da doenga (com menos de 21 a 28 dias), que
necessitam de atengao e assisténcia a saude para evitar o agravamento e o risco de surgimento de novos 6bitos no
Estado. Ressalta-se que essa andalise depende da informacio dos dados atualizados no sistema, estando assim sujeita
a atualizagdoes com novas representacoes.
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Figure 15: COVID-19: percentual de casos em acompanhamento, dbitos e recuperados por municipio no Estado do
Amapé

Considerando os atendimentos de pacientes e a dispensagao de receitas nas unidades Bésicas de Satide (UBS’s) de
Macapa até 26 de 12 de 2020, observa-se que o niimero de atendimentos apresentou, na semana epidemiolégica 52,
variagao de -56.71% com relagao & semana epidemioldgica anterior, enquanto o niimero de receitas apresentou, no
mesmo periodo variagdo de -57.16%.

Considerando o nimero de pessoas em atendimento hospitalar na rede publica e privada no Amapé, de casos
confirmados e suspeitos para COVID-19, em 20 de 5 houve o pico com 400 pacientes. Desde o inicio de agosto parece
haver uma certa estabilidade do niimero de pacientes hospitalizados. Entre 20 de 5 e o dia 01 de Ago houve uma
variacao de -74.25% no ntimero de pacientes hospitalizados no Estado.

Considerando a taxa de ocupagao de leitos para a COVID-19, em 26 de 12 de 2020 no Estado do Amapa, as
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Figure 16: COVID-19: Média mével de sete dias do niimero de atendimento de pacientes e dispensagao de receitas

nas UBS’s de Macapa

400 =

300 =
00 =
100 =

3

sopezijeydsoy ssjusioed

- L202-10-v0

- 0202-2l-82

- 0202-¢l-12

- 0202-CL-¥L

- 0202-¢L-20

- 020Z-11-0€

- 0202-11-€2

- 0202-11-91L

- 0202-11-60

- 0202-11-20

- 0202-01L-92

- 0202-0L-61

- 020z-0L-2L

- 0202-0L-S0

- 0202-60-82

- 0202-60-12

- 0202-60-¥1

- 0202-60-20

- 020Z-80-1€

- 0202-80-¥2

- 0202-80-LL

- 0202-80-0L

- 0202-80-€0

- 0202-L0-12

- 0202-£0-02

- 020Z-L0-€L

- 0202-20-90

- 0202-90-62

- 0202-90-22

- 0202-90-SL

- 0202-90-80

- 0202-90-10

- 0202-50-52

- 0202-50-8L

- 0202-50-LL

Fonte: CIEVS / SVS / AP

Figure 17: COVID-19: Pacientes hospitalizados no Estado do Amapé entre confirmados e suspeitos por data de

divulgacao
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Figure 18: COVID-19: Pacientes hospitalizados por data de internacao no Estado do Amapa
informacoes 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 46.69% dos
leitos na rede publica do Estado do Amap4d. Na rede privada, na mesma data, houve disponibilidade de 22.48% dos
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Figure 19: Série histérica da taxa de ocupacdo operacional de leitos exclusivos COVID-19 por tipo de entidade

Considerando todos os leitos disponiveis no Estado exclusivos para COVID-19 em 26 de 12 de 2020 registrou-se
uma taxa de ocupacao de 61.73%.
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Figure 20: Série histérica da taxa de ocupagao 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 anélise 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 Secretarios de Satde (CONASS), Conselho Nacional de
Secretarias Municipais de Saide (CONASEMS), Organizagdo Pan-Americana da Satde/Organizacdo Mundial da
Satude (OPAS/OMS), visando disponibilizar um instrumento para a avalia¢io de riscos em resposta & COVID-19,
descrever orientacoes sobre as medidas de distanciamento social, considerando os cendarios locais, além de nortear o
planejamento de aces 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 26 de
12 de 2020 a taxa de ocupacédo de leitos de UTI adulto na rede publica foi de 74.63%. Portanto conclui-se
neste indicador a pontuagao é 9 (conforme figura 20).

« TAXA DE OCUPACAO DE LEITOS CLINICOS ADULTO POR SRAG/COVID 19: No dia 26
de 12 de 2020 a taxa de ocupacao de leitos clinicos adulto na rede publica foi de 46.04%. Portanto conclui-se
neste indicador a pontuagao é 2 (conforme figura 20).

« ESGOTAMENTO DE LEITOS CLINICOS DE UTI POR SRAG/COVID 19: No dia 26 de 12 de
2020 a previsdao de esgotamento de leitos clinicos de UTT por SRAG / COVID-19 foi 22. Portanto conclui-se
neste indicador a pontuagao é 2 na avaliagdo de risco (conforme figura 20).

2. EIXO: EPIDEMIOLOGICO:

« VARIACAO DO NUMERO DE OBITOS POR SRAG NOS ULTIMOS 14 DIAS: Neste indicador
verificou-se que o Estado do Amap4, obteve variacao de -14.29% no nimero de 6bitos no periodo da semana 52
em relagdo a 50. Portanto conclui-se que para este indicador a pontuagio é 1 (conforme figura 20).

« VARIACAO DO NUMERO DE CASOS DE SRAG NOS ULTIMOS 14 DIAS: Neste indicador
utilizou-se o SIVEP-GRIPE e o SISREGIII (Sistema de Regulagio do Estado). O Estado do Amapé apresentou
variagao de -45.45% e portanto a pontuagio é 0 (conforme figura 20).
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« TAXA DE POSITIVIDADE PARA COVID 19 (%): No Estado do Amap4 na semana epidemiolégica
52, das 3344 amostras de exames realizados, 1423 foram positivas, obtendo uma taxa de positividade de
42.55%, portanto, a pontuagao é 3 (conforme figura 20).

Table 2: Classificagéo final do Estado por indicador para a SE 52

EIXO INDICADOR RESULTADO

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

Capacidade de Atendimento  Taxa de Ocupacio de Leitos Clinico Adulto por SRAG / COVID-19 (Fonte: SES-AP) 2

Capacidade de Atendimento Previsio de Esgotamento de Leitos de UTI (Fonte: Impulso) 2

Epidemioldgico Variagio do Ntimero de Obitos por SRAG nos Ultimos 14 dias (Fonte: Sivep-Gripe) 1

Epidemioldgico Variagio 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 17 | Risco Moderado (Sinalizagao da cor Laranja)

Para as cinco classificagoes elencadas, foram descritas as medidas de distanciamento recomendadas a serem avaliadas
pelos gestores locais em resposta a COVID-19, sendo o Distanciamento Social Seletivo, a medida minima e a
Restrigio Maxima, a medida méxima (conforme figura 20).

O Estado do Amapéa em 26 de 12 de 2020, de acordo com a classificacdo final da avaliagdo de riscos, obteve 17
(dezessete) pontos, apresentando risco Moderado (sinalizacio da cor Laranja) no que tange ao novo coronavirus.

As orientagoes sugeridas para enfrentamento da COVID-19 sao: Distanciamento Ampliado 1, conforme
orientacdo da figura 21.

O mapa da figura 23 projeta os municipios do Estado do Amapd, segundo a pontuacio obtida pela classificagdo final
da avaliacdo de riscos para resposta ao novo coronavirus na pandemia da COVID-19 em 2020.

Municipio Pontos  Classificagdo
Muito Alto s fra— o Ao
2 Calgoene 23 Alto
Oiapoque 3 Cutias 21 Alto
AI to 4 Ferreira Gomes 20 Alto
5 Itaubal 21 Alto
6 Laranjal do Jari 6 Baixo
Laranjal do Jari 7 Macapa 21 Alto
Moderado 8 Mazagao 20 Alto
9 Oiapoque 5 Baixo
10 Pedra Branca do Amapari 19 Alto
11 Porto Grande 23 Alto
Baixo 12 Pracutba 17 ‘Moderado
13 Santana 28 Alto
14 Serra do Navio 25 Alto
Muito Ba]xo 15 Tartarugalzinho 18 Moderado
16 Vitéria do Jari 20 Alto
(a) Classificagao final de risco (b) Pontuagao por municipio

Figure 24: Fonte: SIVEP Gripe, CIEVS/AP, GAL/LACEN/AP, SVS/AP e Impulso

Destaca-se que, as medidas de restricdes adotadas pelos decretos governamentais e municipais no combate a
propagacao do Coronavirus, dentre elas a ado¢dao do protocolo de tratamento precoce implantado nos dezesseis
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Figure 21: Descri¢ao dos eixos, indicadores, calculo, de dados, forma de agregacdo dos dados, pontos de cortes e
pontos relacionados. | Fonte: Instrumento para apoio & tomada de decisdo & Pandemia da COVID-19, 2020
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Figure 22: Orientagoes para medidas de distanciamento social a serem avaliadas em cada situacdo pelos gestores por
nivel de risco. | Fonte: Instrumento para apoio & tomada de decisdo & Pandemia da COVID-19, 2020
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Figure 23: Classificacao final da avaliagdo de riscos, segundo a pontuagdo obtida e medidas de distanciamento |
Fonte: Instrumento para apoio a tomada de decisdo & Pandemia da COVID-19, 2020

Table 3: Classificac¢do final por indicador e municipio

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

municipios, com busca ativa de casos, testagem da populacdo, 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 saude, da atencdo priméria 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 epidemiolégica aponta evidéncias do aumento de casos novos pelo novo coronavirus
no estado do Amapé, neste momento fragilizada pela flexibilizacdo e pelo comportamento populacional no que diz
respeito a aglomeragbes e nio utilizacdo 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, manutencao
das medidas de distanciamento social seletivo 2, para os municipios com risco baixo, assim como, a manutencio , o
monitoramento e controle das atividades que gerem aglomeragoes de pessoas, e as demais medidas nao-farmacolégicas.
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Comité Cientifico

Considerando o panorama epidemiolégico no estado do Amapé, recomenda-se a manutencio das medidas de prevengao
coletiva para o controle da covid-19 e proibi¢do de qualquer evento com aglomeragio excessiva de pessoas, de forma
a preservar a saude e a vida das pessoas, com a permanéncia das medidas que orientem sobre o distanciamento
social, os cuidados de protecdo individual e coletiva, e o atendimento das normas higiénico-sanitarias, considerando
o aumento no nimero de casos da doenga nesses tltimos cinco dias consecutivos no estado do Amapa.

Macapa, 28 de 12 de 2020.

Assinam esse parecer técnico-cientifico:
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GOVERNO DO ESTADO DO AMAPA

CENTRO DE OPERACOES DE EMERGENCIA EM SAUDE PUBLICA - COESP
Comité Cientifico

REFERENCIAS

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

Painel de virus respiratérios

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 decis@o na resposta a Pandemia da COVID-19 na esfera local

FONTES DE DADOS OFICIAIS AMAPA Boletins e informes epidemiolégicos da SVS

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

Portal Coronavirus Amapa

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

Portal da Transparéncia do Amapa

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

FONTES ADICIONAIS Impulso | Coronacidades

Enderego: https://farolcovid.coronacidades.org
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