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Gabinete do Governador

DECRETO N° 2885 DE 29 DE AGOSTO DE 2020

Prorroga e altera o Decreto 1.497, de 03 de abril de 2020 e seus anexos, alterado pelos Decretos n°s 1.539, de 18 de
abril de 2020; 1.616, de 03 de maio de 2020; 1.726, de 15 de maio de 2020; 1.782, de 28 de maio de 2020; 1.809, de 02
de junho de 2020; 1.878, de 12 de junho de 2020, 2.027, de 30 de junho de 2020; 2.164, de 14 de julho de 2020, 2.417,
de 31 de julho de 2020 e 2.720 de 14 de agosto de 2020, para manter a quarentena e estabelecer critérios de retomada
responsavel e gradual das atividades econdmicas, obedecendo a realidade epidemiolégica e a rede assistencial dos
Municipios e do Estado do Amapa, reforgando a continuidade do enfrentamento ao novo Coronavirus-COVID-19, e
adota outras providéncias.

O GOVERNADOR DO ESTADO DO AMAPA, usando das atribuicdes que lhe sdo previstas pelo inciso II, do art. 11,
inciso VIII, do art. 119, da Constituicao do Estado do Amapa3; inciso Il, do art. 23 e inciso VII, do art. 24, da Constituicao
Federal de 1988,

DECRETA:

Art. 1° O Decreto n°® 1.497, de 03 de abril de 2020 e seus anexos, alterado pelos Decretos n°s 1.539, de 18 de abril de
2020; 1.616, de 03 de maio de 2020; 1.726, de 15 de maio de 2020; 1.782, de 28 de maio de 2020; 1.809, de 02 de
junho de 2020; 1.878, de 12 de junho de 2020; 2.027, de 30 de junho de 2020; 2.164, de 14 de julho de 2020; 2.417,
de 31 de julho de 2020 e 2.720 de 14 de agosto de 2020, passa a vigorar com a seguinte redagao:

“Art. 1° Ficam suspensas, a contar de 29 de agosto de 2020, até a data de 15 de setembro de 2020, em todo o territério
do Estado do Amapa, as atividades e eventos nos estabelecimentos e locais que indica: (...)”

Art. 2° Para conferir maior publicidade e justificar a necessidade de prorrogagédo do Decreto n® 1.497, de 03 de abril
de 2020 e seus anexos, publica-se em anexo o PLANO PARA RETOMADA RESPONSAVEL E GRADUAL DAS
ATIVIDADES ECONOMICAS E SOCIAIS (Anexo |); PORTARIA MINISTERIAL N° 1565, DE 18 DE JUNHO DE 2020
— MINISTERIO DA SAUDE (Anexo Il); INSTRUMENTO PARA APOIO A TOMADA DE DECISAO NA RESPOSTA A
PANDEMIA DA COVID-19 NA ESFERA LOCAL (Anexo Ill) e o PARECER TECNICO-CIENTIFICO N° 24/20, DE 24 DE
AGOSTO DE 2020, DO CENTRO DE OPERACOES DE EMERGENCIA EM SAUDE PUBLICA — COESP (Anexo IV).

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

ANTONIO WALDEZ GOES DA SILVA
Governador

ANEXO |
PLANO PARA RETOMADA RESPONSAVEL E GRADUAL DAS ATIVIDADES ECONOMICAS E SOCIAIS -V FASE

ESTADO DO AMAPA ACOMPANHE AS PUBLICAGOES
NUCLEO DE IMPRENSA OFICIAL ATRAVES DO PORTAL:
Mauryane Pacheco Cardoso https://diofe.portal.ap.gov.br/

Gerente de Nucleo de Imprensa Oficial

Contato: ~
Marcelo Klinger da Rocha Santos Email: diofe@sead.ap.gov.br PRECOS DE PUBLICAGOES
Chefe de Unidade de Produgéo Centimetro Composto em Lauda Padrdo | R$ 5,50
Editoragéo e Reviséo Horarios De Atendimento
DAS 08:00 as 12:00 horas Pagina Exclusiva R$ 430,00
Ralmund9 Nazaré T. F(ler‘relra } DAS 14:00 as 18 horas e 6l CEEEET e R$ 50,00
Chefe de Unidade de Administragao
Sede: Rua:Parana, 311
Membro da ABIO - Associagao Brasileira Bairro Santa Rita Macapa-AP Ao NIO reserva-se o direito de recusar a publicagéo de
de Imprensas Oficiais CEP: 68901-260 matérias apresentadas em desacordo com suas normas.
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1. DO ISOLAMENTO SOCIAL PARA O “NOVO NORMAL”

A transigao entre as medidas de isolamento social, necessarias para o controle da pandemia, e a retomada das
atividades econdmicas e retorno ao convivio social, deve acontecer de forma gradativa e segmentada.

» O processo de retomada sera executado em fases distintas, com duragéo de 15 (quinze) dias cada, com avaliagao
dos indicadores, critérios e protocolos constantes neste Plano para o avango, manutengéo ou retorno das fases.

2. DAS COMPETENCIAS

» Cabera ao Governo do Amapa estabelecer as diretrizes e orientadores para a retomada das atividades no Estado.
» Cabera ao Gestor do Municipio estabelecer as normas e procedimentos para retomada das atividades econdmicas,
sociais e da gestao, observando os parametros estabelecidos neste Plano.

3. MUDANGA, MANUTENGAO OU RETORNO DE FASE

Para o avanc¢o, manutencao ou retorno de fase sera observado o disposto na Portaria Ministerial n° 1565 — Ministério
da Saude, combinado com as normas constantes na primeira edi¢gdo do “Instrumento para apoio a tomada de deciséo
na resposta a Pandemia da COVID-19 na esfera local”, desenvolvida pelo Conselho Nacional de Secretarios de Saude
— CONASS, Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saide — CONASEMS e Organizagdo Pan-Americana da
Saude / Organizagéo Mundial da Saude (OPAS / OMS) e editado pelo Ministério da Saude, Anexo 1l deste Decreto, e
o disposto neste Plano.

4. PERMANECEM EM ISOLAMENTO SOCIAL

» Pessoas com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos e criangas com idade de 0 a 12 anos.

+ Cardiopatas graves ou descompensados (insuficiéncia cardiaca, infartos revascularizados); Portadores de arritmias,
hipertensdo arterial sistémica descompensada; Pneumopatas graves ou descompensados (dependentes de oxigénio,
portadores de asma moderada/grave, DPOC); Imunodeprimidos, independente de idade; Doentes renais crbénicos em
estagio avangado (graus 3, 4 e 5) e Diabéticos e Gestantes, conforme juizo clinico.

5. TIPOS DE ATENDIMENTO

» Atendimento por agendamento: Atendimento presencial e individual do consumidor, exclusivamente com prévia
determinacao de horario.

» Atendimento presencial: atendimento aberto ao publico.
6. SEGMENTAGCAO SETORIAL

6.1. GRUPO I: Fica autorizado o funcionamento das atividades essenciais, na modalidade de atendimento presencial,
nos dias, horarios e condi¢des definidos pelo municipio.

Agéncias bancarias, cooperativas de crédito, correspondentes bancarios ou estabelecimentos congéneres; Agougue,
Peixaria e Venda de frios; Atacadistas e Distribuidoras; Batedeiras de agai; Borracharia; Cartérios; Chaveiros e carimbos;
Clinicas de reabilitacao; Clinicas de vacinagdo humana e animal; Clinicas médicas, clinicas de fisioterapia e psicoldgicas;
Clinicas veterinarias; Construgéo civil; Consultério Médico, Clinicas e Laboratérios de Anélises; Distribuidora de Agua
Mineral com Industria; Distribuidora de alimentos, produtos de higiene, saide e bebidas; Distribuidora e revenda de
GLP; Empresas de fornecimento de servigos de internet e telefonia; Farmacias, drogarias e manipulacao; Feiras livres;
Funerarias e cemitérios; Hortifrutigranjeiro; Hospitais e hemocentros; Hotel; Lavagem de veiculos; Lotéricas; Mini box,
mercearias e similares; Oficina de manutencdo automotiva; Oticas; Panificadoras; Planos de salude e afins; Postos
de combustiveis; Servigos de entrega de qualquer natureza; Supermercado e Atacadao; Transportadora; Transporte
coletivo urbano municipal e intermunicipal; Transporte com uso de aplicativos; Transporte, terminais e depdsitos.

6.2. GRUPO II: Fica autorizado o funcionamento das atividades abaixo, na modalidade de atendimento presencial, nos
dias, horarios e condi¢des definidos pelo municipio.
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Atividade de comercializacdo de méveis e eletrodomésticos; Bijuterias e acessorios; Calgados e acessorios; Comércio
de autopegas, acessorios, pneus, baterias e afins; Comércio varejista de materiais e equipamentos para escritorio;
Distribuidora de cimento; Informatica, eletrénicos e telefonia; Joalherias e afins; Loja de bombons e enfeites; Loja de
brinquedos; Loja de variedades; Lojas de artigos esportivos e afins; Lojas de Departamento ou Magazines; Lojas de
tintas automotivas e imobiliarias; Lojas de vestuario, acessérios e afins e similares; Papelarias e livrarias; Atividades
agropecuarias; Cameld (empreendedor popular com local fixo); Galerias comerciais; Centros empresariais; Industrias
(graficas, estamparias, serigrafia, malharia, brindes, alimentos e bebidas) e similares; lojas de material de construgao,
hidraulico e similares, lojas de revenda de pneus; Igrejas, templos religiosos e similares - ocupagdo maxima de 4m?
(quatro metros quadrados) por pessoa, incluindo os celebrantes, garantindo o afastamento minimo de 1,5 (um metro e
meio), vedada a presenga de publico superior a 150 (cento e cinquenta) pessoas; Lojas de Conveniéncia; Floricultura
e jardinagem; Motel; Atividades de intermediagdo e agenciamento de servigos e negécios em geral; Atividades fisicas
ao ar livre, relacionadas ao bem estar e a saude, limitadas a grupos de no maximo 25 (vinte e cinco) pessoas, sob a
orientacdo de profissional capacitado; Armarinhos, tecidos e aviamentos; Loja de Perfumarias, cosméticos, higiene
e beleza e similares; Plasticos, descartaveis e afins; Ragdo Animal e insumos agropecuarios; Marmoraria e afins;
Pet Shop; Vidracarias e afins e Bancas de revistas; Escolinha de natacdo (somente para treinamento de atletas
de alto rendimento); Academias de ginastica, crossfit, pilates, centros de ginastica e demais estabelecimentos de
condicionamento fisico; Shopping Center; Agéncias de viagens, turismo e afins; Concessionarias e revendas de
veiculos; Empresas de decoragéo e design; Escritorio e prestadores de servigos; Escritoérios compartilhados (coworking);
Escritérios de profissionais liberais (arquitetos, administradores, contadores, advogados, engenheiros e representantes);
Imobiliarias e corretoras; Lavanderia; Locadoras de veiculos; Manutencéo de aparelho de climatizagdo; Manutengao de
eletroeletrénicos; Revenda, manutencéao e limpeza de piscinas; Seguradoras e Servigos de publicidade e afins.

6.3. GRUPO Il - Fica autorizado o funcionamento das atividades abaixo, na modalidade de atendimento presencial por
agendamento, nos dias, horarios e condi¢des definidos pelo municipio.

Clinicas de estética; Clinicas de podologia; clinicas e servigos odontolégicos; Salao de beleza, barbearias, esmalterias,
cuidados pessoais e atelier de tatuagem.

6.4. GRUPO IV: eventos e outras atividades de lazer e entretenimento.

6.4.1. Fica autorizado o funcionamento das atividades abaixo, abertas ao publico, com atendimento presencial, para
funcionamento nos dias, horarios e condi¢des definidos pelo municipio, respeitando o limite maximo estabelecido para
encerramento das atividades.

Competicdes esportivas em estadios de futebol, arenas, ginasios e quadras poliesportivas, e similares, sendo vedado
a presencga de publico/torcida e horario limite das 23 horas para encerramento das atividades.

Bares e similares; Docerias; Lanchonetes, hamburguerias, fast food e similares; Restaurantes de qualquer natureza;
Sorveterias; Pizzarias e Churrascarias, com funcionamento na modalidade atendimento presencial limitado ao horario
de 23 horas, com excegao para os estabelecimentos localizados no interior do aeroporto.

Eventos coorporativos, técnicos, cientificos, culturais e sociais: presenciais em ambientes controlaveis abertos, fechados
ou mistos com taxa de ocupacgédo de 1 (uma) pessoa para cada 4m? (quatro metros quadrados) até o limite maximo
de publico de 200 (duzentas) pessoas sentadas, permitido show de musica com banda de até 5 integrantes, som
mecanico ou solo tipo voz e violdo, com duragcdo maxima de 4 horas e horério limite das 23 horas para encerramento
das atividades, sendo vedada a abertura e/ou uso da pista de danca.

Clubes de recreacgéao, clubes de lazer e similares; Salbées de festas, espacos de recreagido e quaisquer outras areas
de convivéncia similares, ainda que em locais privados, como condominios, associagdes e congéneres, vedada a
abertura de pista de dangas e uso de piscina e parque aquatico, com horario limite das 23 horas para encerramento
das atividades.

6.4.2. Nesta fase, continuam suspensas as seguintes atividades:

Cinemas, boates, teatros, parques e eventos sociais infantis, centros culturais e circos; Balnearios e similares;
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Agrupamentos de pessoas e veiculos em locais publicos, salvo as legalmente autorizadas; Piscinas e parques aquaticos
em clubes de recreacao, associagdes, casa de eventos e similares; Parque de diversdes, aluguel de brinquedos,
camas elasticas e similares.

7. PROTOCOLO PADRAO E PROTOCOLOS ESPECIFICOS

Os protocolos foram elaborados abrangendo as seguintes premissas:

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

* higiene pessoal — promover a cultura de aten¢ao e cumprimento dos procedimentos de higiene e limpeza pessoal,
* sanitizacdo de ambientes — promover a ventilagdo e sanitizagao tempestiva e constante do ambiente;

* monitoramento — garantir que as agdes sejam efetivas ao longo do tempo e a rastreabilidade dos casos;

» comunicagao — garantir que os clientes e funcionarios conhegam os riscos e os procedimentos adotados.

7.1. PROTOCOLO PADRAO

 Efetuar o controle de publico e clientes, organizacao de filas gerenciadas pelos responsaveis do estabelecimento,
inclusive na parte externa do local com marcacéo indicativa no chao, para atendimento do distanciamento minimo de
1,5 (um metro e meio) entre as pessoas e filas.

» Garantir que os ambientes estejam ventilados, mantendo as janelas abertas para facilitar a circulagédo do ar.

* Disponibilizar locais com sabao e toalhas de papel descartaveis para lavagem das maos.

» Manter, preferencialmente, o sistema de trabalho remoto ou domiciliar (home office) para as atividades administrativas.
* Prover dispensadores com alcool em gel ou alcool liquido a 70% nas entradas dos estabelecimentos para uso dos
clientes na higienizacao e de forma intercalada em diferentes areas do estabelecimento, sempre recomendando a
necessidade de utilizagao.

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

« Higienizar com alcool a 70% ou hipoclorito de sédio a 2% todos os equipamentos utilizados na prestagéo de servigos
antes e depois de cada utilizagéo.

» Realizar higienizagdo de superficies de equipamentos de uso compartilhado (carrinhos de compras, cestas e
similares) por cada cliente, sendo que, na impossibilidade da higienizagdo com alcool a 70%, utilizar hipoclorito a 2%
de concentragao.

« Evitar que as pessoas utilizem assentos, cadeiras com encostos e superficies que possam ser transmissoras de virus
e bactérias.

* Restringir 0 niumero de pessoas na area de atendimento do estabelecimento a 1 (uma) pessoa a cada 4m? (quatro
metros quadrados) de area util de circulagédo, sendo considerado pessoa para este propdsito, tanto clientes quanto
funcionarios, observando sempre o distanciamento de 2 (dois) metros entre os mesmos.

* As maquinas de cartdo de crédito e telefones de uso comum devem estar envoltas em papel flme e deverao ser
higienizados ap6s a utilizacdo de cada usuario.

* Fica proibida a experimentacao de roupas, calgados, acessoérios e afins.

+ Os estabelecimentos comerciais com estacionamento privativo deverao reduzir o nimero de vagas de estacionamento
a 50% (cinquenta por cento) da capacidade instalada, com veiculos estacionados em vagas alternadas.

» Dispensar o comparecimento ao seu local de trabalho os funcionarios que apresentarem sintomas da doenca
infecciosa viral respiratéria causada pela COVID-19, tais como tosse seca, febre (acima de 37,8°), insuficiéncia renal,
dificuldade respiratéria aguda, dores no corpo, congestionamento nasal e/ou inflamag&o na garganta.

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

« Afixar, na entrada do estabelecimento, placa informando a capacidade maxima de lotagdo, conforme o nimero de
metros quadrados uteis, tendo por base 1 (um) cliente a cada 4 (quatro) metros quadrados uteis, sempre respeitando
a distancia minima de 1,5 (um metro e meio) entre pessoas, considerando clientes e funcionarios.

7.2. PROTOCOLOS ESPECIFICOS

Seréo estabelecidos pelos entes interessados e submetido a avaliagdo dos érgdos municipais e estaduais Vigilancia
Sanitaria e de combate a pandemia.
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DIARIO OFICIAL DA UNIAO

Publicado em: 18/06/2020 | Edicdo: 116 | Secéa: 1 | Pagina: 64
Orgao: Ministério da Salde /Gabinete do Ministra

PORTARIA N° 1565, DE 18 DE JUNHO DE 2020

Estabelece orientacdes gerais visando a prevencao, ao controle
e a mitigac2o da transmissac da COVID-19, e a promocao da
saude fisica e mental da populagao brasileira, de forma a
contribuir com as agdes para a retomada segura das atividades
e o convivio soclal seguro.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE INTERINO, no use das atribuigdes que lhe conferem o inciso
Il do paragrafo unico do art, 87 da Constituicao, e tendo em vista o disposto no art. 7° da Lei n® 13.979, de 6
de fevereiro de 2020, que dispde sobre as medidas para enfrentamento da emergéncia de saude publica
de Importéncia internacional decorrente do coronavirus (COVID-19), resolve:

Art. 1" Esta Portaria estabelece, na forma do Anexo, otientacdes gerais visando a prevengao, ao
controle e a mitigagao da transmissdo da COVID-13, e & promog¢ao da saude fisica e mental da populacéo
brasileira, de forma a contribuir com as agdes para a retomada segura das atividades e ¢ convivio social
seguro, na esfera local

Paragrafo Unico. Cabe as autoridades locais e aos orgdos de saude locais decidir, apos avaliagdo
do cenario epidemiologico e capacidade de resposta da rede de atenc@o a saude, quanto a retomada das
atividades.

Art. 2" Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacac.

EDUARDO PAZUELLO
Anexo

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

Diante da emergéncia ocasionada pelc; novo coronavirus SARS-COV-2, o reconhecimento da
pandemia pela Organizacao Mundial de Saude (OMS) e a declaragao de Emergéncia de Salde Publica de
Importancia Nacional (ESPIN), o Ministério da Saude (MS) tem estabelecido sistematicamente medidas
para resposta e enfrentamento da COVID-18,

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

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

Porém, a retomada das atividades deve ocorrer de forma segura, gradativa, planejada,
regionalizada, monitorada e dinamica, considerando as especificidades de cada setor e dos tetritorios, de
forma a preservar a saude e a vida das pessoas. Para isso, & essencial a observacac e a avaliagao periodica,
no ambito loco-regional, do cenario epidemiolégico da COVID-19, da capacidade de resposta da rede de
atencao a saude, dos aspectos socio-economicos e culturais dos territorios e, principalmente, das
orientactes emitidas pelas autoridades locais e érgéos de saude.
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E importante que os setores de atividades elaborem e divulguem protocolos especificos de
acordo com os riscos avaliados para ¢ setor, considerando os ambientes e processos produtivos, os
trabalhadores, os consumidores e usuarios e a populacao em geral. Destaca-se tambem a necessidade de
que cada estabelecimento desenvolva seu plano de acdo para reabertura gradativa da atividade, incluindo
a possibilidade de desmobilizar o processo de abertura, em funcéo de mudangas no contexte local de
transmissao da COVID-18,

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

1. Cuidados Gerais a serem adotados individualmente pela populagao

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

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

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

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

1.6 Evitar situacbes de aglomeragao.

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

1.8 Manter os ambientes limpos e ventilados,

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

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

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

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

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

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

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

2.5.2. antes e apos a colocacdo da mascara, e
2.5.3. ap6s tossir, espirrar, usar o banheiro, tocar em dinheiro e manusear residuos.

2.6. Estimular o uso de mascaras e/ou protetores faciais em todos os ambientes. Incluincio
lugares publicos e de convivio social
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3, Medidas de Distanciamento Social a serem adotadas individualmente e por todos os setores
de atividades

31 Adotar procedimentos que permitam a manutencédo da distancia minima de 1 (um) metro
entre pessoas em todos os ambientes, internos e extemos. ressalvadas as excecoes em razdo da
especificidade da atividade ou para pessoas que dependam de acompanhamento ou cuidados especiais,
como criangas, idosos e pessoas com deficiéncia.

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

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

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

3.5, Para atividades que permitam atendimento com horario programado, disponibilizar
mecanismos on-line ou por telefone para possibilitar o agendamento, evitando as filas e aglomeracées.
Sempre que possivel, definir horarios diferenciados para o atendimento preferencial. para pessoas do
grupo de risco.

3.6, Adotar medidas para distribuir a movimentacac de pessoas ao longe do dia nos ambientes
de grande circulacdo e espagos publicos evitando concentracées e aglomeracoes, Utilizar como
alternativa, a abertura de servicos em horarios especificos para atendimento,

3.7, Evitar aglomeracao na entrada, na saida e durante a utilizacao dos espacos de uso comum.

3.8 Demarcar areas que hao deverdo ser utilizadas e indicar visualmente a limitacao maxima de
pessoas nos ambientes.

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

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

4, Medidas de Higiene, Ventilagao, Limpeza e Desinfec¢ao a serem adotadas individualmente e
por todos os sstores de atividades

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

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

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

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

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

51 Implementar medidas de triagem antes da entrada nos estabelecimentos, como afericao de
temperatura corporal e aplicacdo de questionarios, de forma a recomendar gque pessoas, com aumento da
temperatura e outros sintomas gripais, ndo adentrem no local e busquem atendimento nos servigos de
saude,

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

54. Adotar as recomendacoes dos orgaos competentes sobre implementacac de medidas
adicionais de prevencgao e controle da COVID-19.

6. Medidas para o Uso de Equipamentos de Protecao

6.1. Adotar rigorosamente os procedimentos de uso, higienizacao, acondicionamento e descarte
dos Equipamentos de Protegao Individual - EP| e outros equipamentos de protecao, de acorde com cada
atividade, considerando também os riscos gerados pela COVID-19.

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

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

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

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

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

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

8, Uso de Transporte Coletivo

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

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

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

8.4 Manter preferencialmente a ventilagao natural dentro dos veiculos e, quando for necessaria
a utilizacao do sistema de ar condicionado, deve-se evitar a recirculacao do ar e realizar rigorosamente a
manutencgao preventiva,

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

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

Este conteddo ndo substitul o publicado na versao certificada.
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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 Satide
(OMS), a declaragdo de Emergéncia de Satide Publica de Im
portancia Nacional (ESPIN) e a ativacdo do Centro de Ope
ragdes de Emergéncias em Saude 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 inico do seu artigo 12, destaca que
“cabe as autoridades locais e aos 6rgdos de satde locais de

cidir, ap6s avaliacdo 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 ado¢do de medidas de satide publica, no senr

tido de reduzir a velocidade de propagacao da doenga, para
evitar o esgotamento dos servigos de satide, especialmente
de terapia intensiva.

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

Destaca-se que a estratégia a ser adotada em cada territé
rio seja adaptada a sua realidade, considerando inclusive as
informacdes disponiveis. A continua avaliacdo possibilita
identificar melhorias a serem realizadas e fornece uma base
de evidéncias para novas avaliacdes 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 Satde (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
avaliard as ameacas e vulnerabilidades do sistema de satde
no dmbito local, relacionadas a capacidade de atendimento
e cendrio epidemioldgico.

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

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

Este instrumento de avaliacdo de riscos apresenta dois eixos,
um de capacidade de atendimento e epidemiolégico, seis in-
dicadores estratégicos onde foram definidos suas fontes de
informacdes, pontos de cortes e pontos (Quadro 1).
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Quadro 1. Descrigdo dos eixos, indicadores, calculo, fontes de dados, forma de agregagdo dos dados, pontos de cortes e pontos relacionados.

12

85% ou mais

até 6 dias

aumento
maior que
20%

aumento
maior que
20%

50% ou mais

. REGIAO DE Pontos de corte / pontos
EIXO INDICADOR CALCULO FONTE AVALIACAO /p
CA de ‘ até de até de até de até
TAXADE e-5U5 Notifica = <
OCUPAQ'&O DE  [NGmero de leitos ocupados {modulo de urs < 25% 25% ) 50% | <70% [rdek] 0,
- B P gestdo de Macrorregido / 50 A) 85 A)
LEITOS DE UTI / nimero de leitos ) - )
disponiveis*100 leitos) ou Regido de Saude
o ADULTO POR SRAG sistema / Municipio
E J COVID 19 préprio 0 3 6
ju.)
E TAXA DE -5US Notifica < <
=] (") 0, o 0
- <25% 25% 50% | < 70% [Brlekr
= OCUPAGAO DE  |nimero de leitos ocupados [m:::;'fd‘ie Macr::ri y ° | 50% ¢ ¢ ° 85%
'.E LEITOS CLINICOS J nimero de leitos g ) o e N
- - leitos) ou Regido de Saude
E ADULTO POR SRAG disponiveis*100 sistema J Municipio 0 % 4
w /COVID 19 proprio
[=)
<
[=] N =log (L/D;E)
o M =numero de dias até <US Notifi i . .
; PREVISAO DE esgotamento e'tdeUDID'd';E Ve 57 dias ou + 36 a 56 dias 22 a35dias 7 a 21 dias
S |ESGOTAMENTO DE| L=numerodeleitos UTL | o xde | Macrorrezigo/
existentes leitos) ou Regido de Saude
LEITOS DE UTI D = ocupagdo no dia st Municipi
(risco) (a) avaliado; B ema / Municipio
E=média de ocupacdo nos proprio 0 1 2
dltimos 7 dias
f . f redugdo | aumento
i Diferenga entre o numero reduziu mais reduz!u de5% inferior | inferior a aumenFo de
VARIACAO DO de 6bitos por SRAG na de 20% até 20% 5% até 20%
NUMERO DE ittima SEfinslizsds - | gvep Gripe UF/ as% 5%
OBITOS POR SRAG |7ero de 0bitos por SRAG ), 1oy g | Macrorregifio/
N referente & antependltima o Regido de Saude
NOS ULTIMOS 14 | ¢ J/ nimero de dbitos por proprio / Municipio
DIAS SRAG referente & 0 1 2
antepenultima SE (b)
o . . . 4
o Diferenca entre o nimero reduziu mais |reduziu de 5 % ':E‘:”‘;.ao f";m'_’"to aumento de
2 inrerior | inferior a
8 VARIAGAO DO de casos de SRAG na de 20% até 20% 5% até 20%
= NUMERO DE Gltima SE finalizada - SIVEP Gripe UF/ a 5% 5%
Q namero de casos de SRAG R Macrorregido /
= CASO,S DE SRAG referente & antependltima ou SI)STETﬂa Regido de Saude
g NOS ULTIMOS 14 | s / namero de casos de proprio J Municipio
o DIAS SRAG referente a 0 1 2
L antepeniltima SE (c)
Nimero de amostras que <5 % 5% <15% | 15% <30% 30% <50%
TAXA DE resultaram positivas para GAL/ SIVEP UF/
T Gri .
POSITIVIDADE SARS-Cov-2 / Nume'ro de _I’Ipe ou Ma_cmrorregla'o,-’
amostras para virus sistema Regido de Saude
PARA COVID 19 {%) respiratorios que foram prépria J/ Municipio
realizadas 0 1 2
Nota: (a) Detalhamento das varidveis: A1. Nimero de leitos de UTI ocupados 1; A2. Nimero de leitos de UTI ocupados 2; A3. Numero
de leitos de UTI ocupados 3; A4. Numero de leitos de UTI ocupados 4; As. Numero de leitos de UTI ocupados 5; A6. Nimero de leitos
de UTI ocupados 6; A7. Numero de leitos de UTI ocupados 7; A8. Numero de leitos de UTI ocupados do dia; B. Nimero de leitos de
UTI disponiveis; C1. Taxa de crescimento 1 = A2/A1; C2. Taxa de crescimento 2 = A3/A2; C3. Taxa de crescimento 3 = A4/A3; C4.
Taxa de crescimento 4 = A5/A4; C5. Taxa de crescimento 5 = A6/A5; 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 varia¢do do nimero de ébitos por SRAG, deve-se utilizar o nimero de dbitos 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, sera
calculado a variagao de dbitos por SRAG da SE 17 (SE_A) em relagdo com o total de ébitos por SRAG das SE 15 (SE_B). Célculo: (SE_A
- SE_B)/SE_B*100.
(c) Para calcular a variagdo do niimero casos de SRAG, deve-se utilizar o nliimero 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 relagdo com o total de 6bitos por SRAG das SE 15 (SE_B). Célculo: (SE_A - SE_B)/SE_B*100.
8
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A partir do somatério dos pontos obtidos na avaliagdo de risco, esses podem ser classificados em
cinco niveis de risco (Quadro 2). Para as cinco classificacGes 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 avaliacdo de riscos, segundo a pontuacdo obtida e medidas de distanciamento

Pontos Risco Sinalizacdo Medidas de distanciamento
1a9 Baixo Amarelo Distanciamento Social Seletivo 2
10a 18 Moderado Laranja Distanciamento Social Ampliado 1
19a30 Alto
31a 40 Muito alto

Quadro 3.

Nivel de Risco

Orientagdes para medidas de

Medidas de distanciamento

Descricio

distanciamento social a serem
avaliadas em cada situacgdo de

Distanciamento Social

Seletivo 1

1. Adogdo das Medidas Basicas e Transversais (item 4.2)

risco pelos gestores.
Baixo

Distanciamento Social

1. Adogéo das Medidas de Distanciamento Social Seletivo 1;

Seletrvo 2

2. Evitar atividades que gerem aglomeracdo de pessoas.

Moderado

Distanciamento Social

1. Adogio das Medidas Bésicas e Transversais (item 4.2)

Ampliado 1

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

3. Suspensio de atividades escolares presenciais;

4. Proibicdo de qualquer evento de aglomeragio, conforme avaliacéo
local;

5. Adocio de distanciamento social no ambiente de trabalho,
conforme avaliagio local;

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

7. Avaliar a adequagio de hordrios diferenciados nos setores
econdmicos para reduzir aglomeragdo nos sistemas de transporte
publico.

Nota: (a) Portarian® 356, de 11 de margo
de 2020. Dispde sobre a regulamen-

Distanciamento Social

1. Adocio das Medidas Basicas e Transversais (item 4.2)

Ampliado 2

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

3. Adocéo das Medidas de Distanciamento Social Ampliado 1;

4. Suspender as atividades econdmicas ndo essenciais defimdas pelo
territorio, avaliando cada uma delas.

5. Definir horario diferenciados nos setores econdmicos para reduzir
aglomeragfio nos sistemas de transporte piblico.

tagdo e operacionalizagdo do disposto
na Lein?13.979, de 6 de fevereiro de
2020, que estabelece as medidas para
enfrentamento da emergéncia de satide
publica de importancia internacional
decorrente do coronavirus (COVID-19).
Disponivel em: http://www.planalto.
gov.br/ccivil 03/Portaria/PRT/Porta-

Restrigio Maxima

1. Adogio das Medidas Basicas e Transversais (item 4.2)

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

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

4. Adogdo de quarentena, como expde a Portania 356/2020 (a).
conforme avaliacio do gestor.

ria%20n%C2%BA%20356-20-MS.html
Acessado em: 28 Mai 2020.
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E importante enfatizar que durante o transcurso da pande-
mia, a classifica¢do do risco de uma localidade pode se al-
ternar dependendo da efetividade das acdes estabelecidas
pelo gestor no enfrentamento a COVID-19. Para mensura-
¢do da efetividade, é fundamental o monitoramento per-
manente dos indicadores e aplicacdo dos instrumentos de
avaliac¢do, 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 - Orientagoes 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 satide.

4.1 PREMISSAS DAS MEDIDAS DE DISTANCIAMENTO
SOCIAL

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

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

um periodo minimo de 2 semanas para ajustar as medidas

de distanciamento social. Quando ocorrer progressao do

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

. DECIS AO: A autoridade de saude local é respon -
savel por: realizacdo 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 representacao civil, de maneira parti-
cipativa e integrativa.

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

4.2 MEDIDAS BASICAS E TRANSVERSAIS
CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS

. ISOLAMENTO DOMICILIAR: Identificar e isolar
no domicilio pessoas com sintomas respiratérios (Sindro-
me Gripal) e as que residam no mesmo endereco, ainda
que estejam assintomaticas, devendo permanecer em iso-
lamento pelo periodo maximo de 14 (quatorze) dias.

. MONITORAMENTO DE CASOS SINTOMATICOS
E CONTATOS: Tem como objetivo identificar e acompa-
nhar os casos sintomaticos e seus contatos por meio de
uso de tecnologias e outros meios. Para casos e contatos
sintomaticos, o Ministério da Satide 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=.

PROMOVERA PROTECAO DE GRUPOS VULNERAVEIS

. GRUPOS VULNERAVEIS: Pessoas com 60 anos ou
mais de idade, doentes cronicos, imunodeprimidos, ges-
tantes e puérperas, pessoas em restricdo de liberdade, pes-
soas de institui¢cdes de longa permanéncia, populagdo em
situacdo 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 concentracdo 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 servicos de saude.
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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

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

) REFORCO EM HIGIENE: Garantir limpeza e desin-
feccdo das superficies e espago para higienizagdo das maos.

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

COMUNICAGAO DE RISCO

. COMUNICAGAO INTERNA (ENTRE 0S ORGAOS
E PROFISSIONAIS): Recomenda-se o conhecimento dos
dados, informagdes, a¢cdes 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 comunicagao.

. COMUNICAGCAO EXTERNA (COM O PUBLICO):
Recomenda-se comunicac¢do de facil acesso, regular e con -
tinua sobre as a¢bes, 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 adequacgdo na

comunicacdo. Os gestores devem estabelecer porta-vozes

para garantir a comunicacdo Unica e focal, evitando dupla

fonte ou falha de comunicacao.

12

21 de 50



Diario Oficial e N°7.245 Secio 01 Sabado, 29 de Agosto de 2020

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

A escolha da medida de distanciamento pode ser influen
ciada diretamente pela sensibilidade dos dados quanto sua
alimentacdo e atualizagdo, bem como pelo cenario epide
mioldgico e capacidade de resposta dos servigos de satde.
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 a¢ées em resposta a pandemia.

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

risco, ndo devendo ultrapassar o periodo maximo de 14

dias, podendo ser ponderado de acordo com o cendrio 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 deverd ocor
rer mediante comprovada capacidade do sistema de satide
para atendimento de casos, por tempo minimo de 14 dias,
e considerando os arranjos populacionais da sua regido e
arredores (intensidade de circulacdo de pessoas).

. Para ajuste de medidas deve-se considerar o periodo
minimo de 2 semanas para detectar os efeitos da mesma, a
depender das caracteristicas do cenario epidemioldgico 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 nt
veis superiores podera acontecer de forma néo 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 epidemiol6gico e no esgotamento na
capacidade assistencial.
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GOVERNO DO ESTADO DO AMAPA
CENTRO DE OPERAGOES DE EMERGENCIA EM SAUDE PUBLICA - COESP

COMITE CIENTIFICO
Av. 13 de Setembro, 1889 - Buritizal, Macapa - AP, 68902-865

PARECER TECNICO-CIENTIFICO N° 24/2020

Considerando o Decreto n® 1375 de 17 de margo de 2020, que determina situagéo
anormal, caracterizada como Situacdo de Emergéncia, em todo o territér io do Estado do
Amapa, visando a prevengao, mitigagéo, preparagao e resposta ao risco de Desastre Natural —
Biolégico — Pandemia — Epidemia — Doenga infecciosa viral causada pelo novo Coronavirus -
COVID-19, com Codificagao COBRADE n° 1.5.1.1.0 e da outras providéncias;

Considerando o Decreto n® 1376 de 17 de margo de 2020, que instituiu no ambito do
Estado do Amapéa o Centro de Operagdes de Emergéncias em Saude Publica (COESP) em
virtude do risco de epidemia causado pelo Coronavirus (Covid -19), para o fim que especifica e
da outras providéncias;

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

Considerando a relevancia de avaliagcao da epidemia pelo novo coronavirus e da
capacidade de resposta do sistema de saude local, bem como, a necessidade de certificagéo
do atual estagio de propagacao do virus ponderando a evolugdo da pandemia, s&o desta feita,
expostos alguns aspectos a serem analisados no estado do Amapa;

Considerand o a evolugdo temporal dos casos acumulados da COVID-19 de 30 de
abril a 22 de agosto de 2020 por data de divulgagédo , em que, na referida ultima data o estado
do Amapa registou 41.031 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 estabilizagdo dos casos. Em julho manteve a estabilizagao
na quinzena inicial , mas em seguida uma retomada de elevagao .

Em Agosto conforme as ultimas trés semanas do periodo, a tendéncia de casos
pela média mével a cada 7 dias (linha pontilhada), teve comportamento estavel com leve
acréscimo, a média mével na antepentltima Semana Epidemiolégica 3 2 foi de 221 novos
casos por dia e, na ultima Semana Epidemiolégica 3 4 a média mével foi de 229 casos por
dia, uma variagao percentual de + 3,63% entre os dias das SEs referidas, mantendo-se

dentro do percentual de variagcido de 15% considerado como estabilidade de tendéncia .
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GOVERNO DO ESTADO DO AMAPA
CENTRO DE OPERAGOES DE EMERGENCIA EM SAUDE PUBLICA - COESP

COMITE CIENTIFICO
Av. 13 de Setembro, 1889 - Buritizal, Macapa - AP, 68902-865

COVID-19: CASOS NOVOS DIVULGADOS COM A MEDIA MOVEL A CADA 7 DIAS NO
ESTADO DO AMAPA DE 30 DE ABRIL A 22 DE AGOSTO DE 2020
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Fonte: Dados publicos, http://www.transparencia.ap.gov.br/informacoes/covid, 2020.

Analisando a evolugéo temporal dos casos confirmados da COVID -19, considerando
os recuperados, 0s que vieram a 6bito e 0s que ainda estdo em seguimento até a data de 22
de agosto de 2020, o estado do Amapa apresentou 41.031 casos confirmados, deste total 636
evoluiram para o6bito ( 1,54%), 11.161 casos continuam em seguimento evolutivo da doenga
(27,20%), entretanto, ha um crescimento gradativo na curva diaria de casos recuperados, do

total de casos supracitado , 29.240 (71,26%) ja se recuperaram da doenga.

COVID-19, evolugdo temporal dos casos acumulados: confirmados, obitos, recuperados e
ativos por data de divulgacdo no estado do Amapa de 20/03 até 22/08/2020

—~Confirmados —0Obitos ==Recuperados —Ativos

41.031 Casos

29.240 (71,26%)

-
——
-
—
-
’-4"
o~

e 11161 (27,209%)

630 (1,54%)

21/7/2020
f7/2020

azfaf2020

Fonte: Dados publicos, http://www.transparencia.ap.gov.br/informacoes/covid, 2020.
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Considerando que foram registrados 636 6bitos por COVID-19, no estado do Amapa,
confirmados apds investigacdo pela equipe da vigilancia em sadde dos municipios e,
divulgados até a data de 22 agosto de 2020, sendo todos os 6bitos por data de ocorréncia,
alocados nos dois graficos abaixo;

Os primeiros obitos registrados no Estado ocorreram exatamente no dia 03 de abril no
municipio de Santana e 04 de abril em Macapa. O maior nimero de 6bitos ocorreu no més de
maio. A partir deste ponto observa-se o declinio nos dias consecutivos e, em seguida, leve
aumento e posterior diminuicdo nas 3 ultimas semanas de junho. Ressalta-se que, 0s registros
de 6bitos por COVID-19, nas ultimas trés semanas epidemioldgicas, vém se mantendo estavel
no estado do Amapad, havendo dias com 01 (um) ébito ou (0) zero 6bito. Até a divulgagao do
ultimo boletim informativo, houve confirmacao de 9 (nove) dbitos na Semana epidemiolégica
34, periodo de 16 a 22 de agosto de 2020. Ainda existem 6bitos possiveis de terem como causa
a COVID-19, poréem, encontram-se em investigacdo aguardando confirmagéo pela vigilancia

em saude dos municipios.

Graficos de 6bitos pela COVID -19 no estado do Amapa, Amapa/Brasil, 2020 .

COVID-19: Obitos por data de ocorréncia no estado do Amapa
confirmados até 22/08/2020
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Fonte: Dados publicos, http://www.transparencia.ap.gov.br/nformagdes/covid, 2020.
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COVID-19: Obitos por Semana Epidemioldgica de ocorréncia no
Estado do Amapa

SE-14 SE-15 S5E-16 SE-17 SE-18 SE-19 SE-20 SE-21 SE-22 SE-23 SE-24 SE-25 SE-26 SE-27 SE-28 SE-29 SE-30 SE-31 SE-32 SE-32 SE-34

Fonte: Dados publicos, http://www.transparencia.ap.gov.br/nformagdes/covid, 2020.

Considerando a taxa de letalidade, destaca- se que as medidas adotadas no combate
a propagacéo do coronavirus, bem como, a ampliagédo das testage ns, 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 letalidad e foi de 1,54
em 22 de agosto de 2020, bem abaixo da taxa nacional de 3,2% na mesma data.

Considerando a taxa de incidéncia de casos em 22 de agosto de 2020 de 4.851,54
casos para cada cem mil habitantes, a qual, coloca o estado do Amapa na terceira posicdo em
comparagao aos outros Estados do Brasil, atras apenas de Roraima e do Distrito Federal ,
porém a elevada incidéncia é justificado pelo alto nimero de testagem, busca ativa e detecgéo
de casos positivos;

O grafico abaixo demonstra que o estado do Amapa apresenta alta incidéncia,
entretanto, a taxa de letalidade, se mantém comoa 32 menor dentre os estados da regido Norte,
e, também é a 42 menor do pais, com 1,5 4%, ficando atras apenas do Tocantins, Roraima e
Distrito Federal.
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COVID-19: Evolugao temporal da taxa de Incidéncia versus
Letalidade no Estado do Amapa de 04/04 a 22/08/2020

5,88 4.851,54

3% 3,37
1,54

1042020
08 f04/2020
10/04/2020
12/04/2020

Joajz020
16/04/2020
18042020

Joajz020
22042020
24f04/2020

foa2020
30/04/2020
02/05/2020

f05/2020
06 /05/2020
08/05/2020
f05/2020
12052020
14/05/2020

Jo5/2020
20/05/2020
22 f05 /2020

fo5/2020
26 /05/2020
28 f05/2020
30/05/2020

Jos/2020
- 03/06/2020

106/

1062020
11/06/2020
13/06/2020
15/06/2020
17/06/2020
19/06/2020
21/06/2020
23 f06/2020

/062020

® 37/06/2020

29 /06/2020
01/07/2020
03 f07/2020
05/07/2020
07/07/2020
09 f07/2020

11f07/2020

13/07/2020

15/07/2020

17 fo7/2020

19 /0772020

21/07/2020

23/07/2020

25/07/2020

27 f07/2020

29072020

31f07/2020

0z 08/2020

04082020

06 /082020

08 f08/2020

10/08/2020

12 /082020

147082020

16/08/2020

18082020

20/08/2020

22/08/2020

04/04/2020
26/04/2020
16/05/2020

-

o

[nd

o

8. 05/06/2020
o 07/06/2020
o 9

o

06,
14,
20
28,
04
18
24
01

10
Q. 25

Incidéncia

Fonte: Dados publicos, http://www.transparencia.ap.gov.br/ nformagdes/covid, 2020.

COVID-19: CLASSIFICACAO POR ESTADO DA TAXA DE LETALIDADENO
BRASILEM 22/08/2020
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Fonte: Mistério da Saulde, 2020.

Considerando que o numero efetivo de reprodugdo Rt determina o potencial de

propagacgao de um virus dentro de determinadas condig¢des, se ele € superior a 1, cada pessoa

transmite a doencga a pelo menos mais uma pessoa, € o virus se dissemina. Se € menor que 1,

cada vez menos individuos se infectam e os contagios retrocede m.

O valor de Rt anotado para o Estado do Amapa no dia 29 de junho de 2020

Sabado, 29 de Agosto de 2020

correspondeu a Rt = 1, a partir do dia 30 de junho reduziu para menos de 1 , mantendo-se neste

valor diario por doze dias consecutivos, entretanto, no dia 16 julho de 2020 o Rt retornou ao

valor de 1, reflexo da chegada de resultados massivos represados oriundos do Instituto Evandro
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Chagas referentes ao més de maio, junho e a primeira quinzena de julho de 2020, o que
impactou no nimero de casos divulgados na ultima semana apresentada, e assim manteve-se
nos dias consecutivos com valores superiores a 1, porém, a partir do dia 20 de julho voltou a
apresentar valores abaixo de1, e assim continua, visto que, no dia 15/08/2020 manteve esse
comportamento, com valor do Rt: de 0.95 e no dia 22/08/2020 Rt: de 0.99.

Amapé 0 i 9 5 CASOS OBITOS

Amapa 0.99
Dia 15/0812020 30
Ry 0.95 > Dia 21/08/2020
High.  1.05 . Ry 0.99
Low:  0.83 F High: 1.09

. ih . Low: = 0.87

——

0.5
- 05
- 0.0

oo

Fonte: hitps://loft.science/

A Semana Epidemioldgica € uma variavel de tempo que avalia a ocorréncia de casos
em determinado periodo. Por convengao internacional, sdo contadas de domingo a sabado.

Para esta andlise, utilizou -se a semana epidemioldgica de inicio de sintomas para
identificar o inicio, crescimento, pico/estabilizacao e declini o dos casos da COVID notificados
no Estado e a semana epidemiolégica de notificagdo para identificar a procura pela
assisténcia nas unidades basicas de saude, assim como, a busca ativa dos casos nos
comunicantes domiciliares que n&o 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 abaixo, observa -se o inicio da doenga no estado do Amapa na semana
epidemioldgica 10 que compreende o periodo de 01 a 07 de margo de 2020, crescendo nas
semanas seguintes e chegando ao pico maximo na s semanas epidemioldgicas 22 e 23,
entre os dias 24 de maio a 06 de junho, em seguida, o numero de casos considerando o
inicio dos sintomas da doenga vem reduzindo seguidamente no Estado, com declinio nas

ultimas 11 semanas.
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Considerando a semana epidemioldgica de notificagdo de caso o pico foi observado
na SE: 25 que pode estar associados a procura dos usuarios pelo teste rapido para identificar
a cura e também as buscas ativas domiciliares com aplicagéo dos testes rapidos e identificagao

de novos casos, que nao procuraram atendimento imediatamente no periodo do adoecimento.

COVID 19 por semana epidemiolégica de inicio de sintomas e notificagido

SE 25: 14 a 20/06

7000
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1000 I I I I
o - monl i
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& <§\\ <§\\ G“N &N &N &N &N &N &» 6@ 6@ 69 69 69 <§0 <§0 (;ﬁ\%(;ﬁ\% <§) <§) 6@ 6\% <§)

B SE DE INICIO DE SINTOMAS SE POR NOTIFICAGAO

Fonte: Sistema e-SUS-VE. Acessado em 16/08/2020 as 0h12min. Mistério da Saude, 2020.

A transmisséao sustentada da COVID -19 ja ocorre em 100% dos municipios do Estado.
A capital Macapa foi a primeira a registrar casos da doenca em 13 de margo de 2020 e por ter
0 maior contingente populacional, contribuia até a semana SE -32 com o percentual 4 1,58% de
casos, diminuindo na semana seguinte e chegando na SE  -34 com a contribui¢cdo de 40, 58% de
casos confirmados do novo coronavirus (SARS-CoV-2). Somando os outros municipios se
observa que eles continuam aumentando esse percentual a cada semana com mais casos que
a capital (Graficos abaixo) e a tendéncia sera aumentar esse percentual com a inte nsificagao

da aplicagao dos testes rapidos e busca ativa de casos nas semanas seguintes.
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Grafico. Percentual de contribuicdo de casos confirmados da COVID -19 dos municipios do
estado do Amapa. Periodo de 19 de margo a 22 de agosto de 2020, SE-32, SE-33 e SE-34.

SE 32 SE 33 SE 34
Macapd N 41,58 Macaps N 40,58
Macapa I 40,98
Santana HEE 14,63 Santana R 15,17
A Santana N 14,92 . .
Laranjal do Jari HH 9,96 N Laranjal do Jari R 10,05
Laranjaldo Jari HH 9,97
Pedra Branca... B 6,20 Pedra Branca do... B 6,04
Pedra Branca... ® 6,16
Oiapoque M 5,68 Oiapoque M 5,93
Roq Oiapoque W 5,76 Rad
VitériadoJari W 4,22 Vitéria do Jari W 4,36 itériadoJari W 4,56
Mazagdo 1 3,14 Mazagio W 3,32 Mazagdo W 3,28
’ 59,02 59,42
Calgoene 1 2,86 58,42 Calcoene 1 2,83 Calcoene 1 2,73 4
Porto Grande 1 2,66 Porto Grande 1 2,60 Porto Grande 1§ 2,65
Tartarugalzinho 1 2,16 Tartarugalzinho 1 2,27 Tartarugalzinho 1 2,30
Serrado Navio 1 1,47 Serrado Navio 1 1,45 Serra do Navio I 1,42
Cutias 1 1,37 Ferreira Gomes | 1,34 Ferreira Gomes 1 1,30
Ferreira Gomes | 1,36 Cutias 1 1,32 Cutias 1 1,27
Amapa | 1,10 Amapd | 1,13 Amapd | 1,16
Pracutba | 0,88 Pracutba | 0,85 Pracutba | 0,85 J'
v
Itaubal | 0,74 ltaubal | 0,73 \4 Itaubal |1 0,70

Fonte: CIEVS/AP. Sujeito a revisao.
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Quadro. Contribuigdo absoluta de casos da COVID-19 nos municipios do estado do Amapa.
Periodo de 19 de margo a 22 de agosto de 2020, por data de publicagéo.

Casos Casos Casos Obitos Obitos
Municipios em 22/08/2020 Acumulados | Recuperados | Novos em | Acumulados | Novos em
até 22/08/20 | até 22/08/20 | 22/08/2020 | até 22/08/20 | 22/08/2020

Macapa AP 16.460 11.286 421 95 3
Santana AP 6.105 3.348 82 51 0
Laranjal do Jari AP 4.092 3.252 43 32 0
Pedra Branca do

Amapari AP 2.461 2.385 5 0 0
Oiapoque AP 2.420 1.596 | O 0
Vitéria do Jari AP 1.853 1.244 0 O 0
Mazagao AP 1.339 972 O O O
Calgoene AP 1121 738 0 0 0
Porto Grande AP 1.070 949 O O 0
Tartarugalzinho AP 942 866 0 0 0
Serra do Navio AP 582 495 0 O 0
Ferreira Gomes AP 535 517 O O O
Cutias AP 522 514 | 0 0
Amapa AP 465 409 0 O 0
Pracutiba AP 350 344 0 O 0
Itaubal AP 286 265 | 0 |

Fonte: Ministério da Saude. Sujeito a alteragdes.

O grafico abaixo mostra a Taxa de Incidéncia de COVID-19, de acordo com os
municipios de residéncia, em 22 de agosto de 2020, demonstra o percentual decrescente das
maiores incidéncias de casos, sendo liderado pelo municipio de Pedra Branca do Amapari com
a maior taxa (150,22 por 1.000 hab), e o Municipio de Macapa ocupando a menor taxa de casos
(33,08 por 1.000 hab).

O grafico da Letalidade nos municipios em 22 de agosto de 2020, demonstra o
percentual decrescente das taxas de letalidade, o municipio de ltaubal do Piririm se destaca
por nao ter ocorrido nenhum 6bito por Covid-19, a maior taxa de letalidade é do Municipio de
Macapa (2,55%).
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Incidéncia por 1.000 hab Taxa de Letalidade

Pedra Branca do... [N 150,22

Macapa I 2,55
Vitériado Jari I 117,57
ESTADO 1,54
Serrado Navio [ 107,84
Santana I 1,32
Calcoene | 100,84
Porto Grande | 1,10
Oiapoque [N 89,22
Laranjal doJari N 1,04
Cutias NG 37,25
Amapa [ 0,84
Laranjal do Jari | 31,77
Oiapoque [IEEEEE 0,78
Ferreira Gomes [N 63,77
Vitéria doJari I 0,69
Pracudba | 68,36
Serra do Navio [ 0,69
Mazagdo [ 62,22
g Pracutba [ 0,57
Tartarugalzinho
g B 54,52 Ferreira Gomes [l 0,56
A )
mapd NN 52,04 Mazagdo [ 0,52
Itaubal I 51,97 Calgoene . 0,45
Santana NN 51,30 Tartarugalzinho [ 0,42
Porto Grande [N 49,43 Cutias M 038
ESTADO 48,52 Pedra Branca do... ll 0,20
Macapa [ 33,08 Itaubal 0,00
0,00 50,00 100,00 150,00 200,00 0,00 1,00 2,00 3,00

Fonte: CIEVS/SVS/AP. Sujeito a alteragdes

Considerando os casos confirmados acumulados por COVID-19 de 41.031, a figura
abaixo demonstra o percentual de casos ativos, de obitos e de recuperados por cada municipio
no estado do Amapa até 22 de agosto de 2020. Todos os 16 municipios registraram casos
recuperados da doenga, e em seguimento, bem como, ha registro de dbitos em 15 municipios,

com excegao de Itaubal do Piririm.
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Destaque para os 10 municipios que apresentaram mais de 70% de individuos

recuperados da doenga , sdo eles: Cutias do Araguari (98,47%) Pracuuba (98,29%), Ferreira
Gomes (96,64%), Pedra Branca (96,21%), Itaubal (92,66%), Tartarugalzinho (91,63%), Porto
Grande (87,38%), Amapa (86,29%), Serra do Navio (85,05%), Laranjal do Jari (78,89%), outros
05 municipios estdo com mais 60% de casos recuperados Mazagao (68,87%), Macapa
(67,78%), Vitéria do Jari (66,42%), Calgoene (65,83%) e Oiapoque (65,60%), entretanto, ha

ainda o municipio de Santana que apresenta registros inferior a 5 5% de casos recuperados

com 53,77%. 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 saude para

evitar o agravamento e o risco de surgimento de novos ébitos no Estado. Ressalta -se que essa

analise depende da informagédo dos dados atualizados no sistema, estando assim, sujeita a

atualizagbes com novas representagoes.

COVID-19: percentual de casos em acompanhamento, obitos e recuperados por
municipio no estado do Amapé em 22/08/2020
O% ATIVOS O % RECUPERADOS m% OBITOS
vvvvv F1,327 45— Zsen o752 musan hid= FETes 042 0,00 ~6;20 =b; g 638
7000 93,77
65,60| |65,83
2 66,42 67,78 5887|7156
60 78,89 ~EGE
B 86,29| |87,38
8| 191 63| 92,66
96,21 96,64/ |9g,29| (98,47
_____ 44,91 L
33,62 33,72 32,89
29,67| 30,61 |57 59
v 2096|1426 —
59| 112,87| |11,51
798|734 | 5551|280 1aa 135
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Fonte: CIEVS/SVS/AP. Sujeito a alteragdes
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Considerando os atendimentos de pacientes e receitas nas unidades Basicas de
Saude (UBS's) de Macapa, pela série histérica de atendimentos ao novo coronavirus, no
periodo de 07 de junho a 22 de agosto de 2020, nas primeiras semanas houve uma tendéncia
de reducdo na série temporal para o numero de novos atendimentos de pacientes, e na
dispensacao de receitas para o kit do protocolo terapéutico da COVID-19, entretanto, observa-
se que nas ultimas semanas da série temporal, houve acréscimo tanto para dispensagao
de receitas em +11%, quanto para o atendimento de pacientes em +9% pela analise da
média mével a cada 7 dias de seguimento, contudo, mantendo-se dentro do percentual

de variacao de 15% considerado como estabilidade de tendéncia temporal.

COVID-19: Atendimento de pacientes nas UBS's de Macapa de 08/06/2020a
22/08/2020
_ SE:32 SE:33 SE:34
M 01/01 2 08/08 09/09 a15/08 16/08 a 22/08
l Média Média Média
—T] Atendi A di A a4
W WW N WN _ 494 498 533 (+11%)
2222222222222 22222222222535=33 5339332322222 22222220000000000000000000000
53555555555335555555553533353353339399933523399395325338890228588599928238833
S R B E R Rt T TR PR R R R N S R e e e e e R e i e e
[JAtendimentos = —7 por Média Mével (Atendimentos)

Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Macapa, 2020

COVID-19: Dispensagio de receitas nas UBS's de Macapa de 07/06/2020a 22/08/2020

M SE:32 SE:33 SE:34
01/08208/08 | 09/08 a13/08 16/08 a 22/08
Média Média Média
Receitas Receitas Receitas
N N N _ 365 362 396 (+9%)
22222z2222z2222222222222253333333533333535335359359535330000000000000000000000
223333333333333333333333333223335233322333522335233300005980590020205082552°2
R R AN M T R R e NN TR RS RS NI T DR OO ANMTIN GRG0 0 TN M T I0 WG 00 0 F o o o o o S S S St St
gggagﬁﬂﬁﬂﬂ:ﬂﬂﬁgﬁﬁgﬁﬁaﬁﬂﬁcoogocaocﬂﬁﬂ.«ﬂ.«.—n«ﬂ—cmuumumumummmsgggggsgggggﬂgﬂgzﬂﬂg::
[ IReceitas —7 por Média Mdével (Receitas)

Fonte: Secretaria Municipal dessaude de Macapa, 2020.
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Considerando o numero de pessoas em atendimento hospitalar na rede publica e
privada no Amapa, de casos confirmados e suspeitos para COVID-19, em 20 de maio houve o
pico com 400 pacientes, em comparagdo ao dia 01 agosto de 2020 com 103 (-74,25%)
pacientes, o ponto da menor redugao continua no periodo analisado. 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), com leve oscilagao.

Houve registro de 103 pessoas no dia 01 de agosto fechamento da S emana
Epidemiolégica 31 (SE-31) e também no fechamento da SE-32 em 08 de agosto, as SE-33 e
Se-34 tiveram fechamento com o quantitativo semelhante de 106 pacientes. Pela média movel
dos ultimos 14 dias a SE-34 comparada a SE-32 apresentou estabilidade ambas com a média
de 107 pacientes internados. Destaca-se que, a SE-34 apresentou um aumento da média
semanal de internagdes de 13,46% em relagdo a SE -33, mas, ainda, mantendo -se dentro do

percentual de variagdo de 15% considerado como estabilidade de tendéncia temporal.

CQOVID-18: Pacientes hospitalizados no Amapa entre confirmados e suspeitos, por data de divulgacao
20/05 de 20 de maio a 22 de agostode 2020.
400

sEx2 5633 SE34
02/05 4 03/05 || 09/08a 15/08 | | 16/08 22/08
Weddlia Média Midia

107 94 107
(+13,46%)

i

Fonte: Dados publicos, https://portal.ap.gov.br/coronavirus , 2020.

Considerando a taxa de ocupagao de leitos para a COVID-19, em 22 de agosto de
2020 no estado do Amapa, as informagdes disponibilizadas pe los hospitais publicos e privados
demonstram que ha disponibilidades de leitos clinicos e de UTI, para pacientes infectados pelo
novo coronavirus, conforme figura abaixo, com disponibilidade de 77,32% de leitos de UTI e
65,61 % de leitos clinicos na rede publica do estado do Amapa. Ressalta-se que, entre a
SE:33 (15/08/2020) e a SE:34 (22/08/2020) houve redugado na taxa de ocupagéao de leitos UTls
em 8,25%, e um leve aumento leitos clinicos em + 0,85% , mantendo-se dentro do percentual

de variagédo de 15%, considerado como estabilidade de tendéncia temporal.
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Taxa de Ocupacgéo de leitos em 22 de agosto de 2020

50,0% 22,68% 34,39% 60,0%

Taua de Ocupacsc Operacional por Tipo de Leito (Privado)

3714% 500% 2268% 60,0%

Taxa de Ocupacéo de leitos em 15 de agosto de 2020

Tawa de Gcupacio Oparagional por Tipa de Leitn (Piblica)

UTI ADULTO LINICO'ADULT

LTI Padigtr

23,57%[ 30,93%} [ 33,54% } 0,0%
¥ E At C O B

Taxa de Scupacio Operacional gor Tipo de Leite (Privada)

42,86% 28,57% 30,93% 0,0%

uTl

Fonte: http://painel.corona.ap.gov.br/leitos/, Secretaria de Estado da Saude do Amapa, 2020.

Série Historica da Taxa de Ocupagao Operacional de Leitos Exclusivos COVID19, em
22 de agosto de 2020.

Serie Histdrica da Taxa de O gac Operacional Leitos COVID-19 (%)

August 22nd 2020, 12:06:51.410

20-D6~18

Fonte: http://painel.corona.ap.gov.br/leitos/, Secretaria de Estado da Saude do Amapa, 2020.
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COVID-19: Estratégia de Gestao
Instrumento para apoio a tomada de decisao na resposta a Pandemia da COVID19 na

esfera local. (Em anexo).

A analise situacional da COVID-19 no Estado do Amapa sera aqui avaliada de acordo
com os indicadores do instrumento langado pelo CONAS/ CONASEMS em 22 de junho de
2020, versdo.1. A proposta foi desenvolvida com a participacdo de representantes dos
Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS), Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude (CONASEMS), Organizacdo Pan-Americana da Saude/Organizagao
Mundial da Saude (OPAS/OMS), visando disponibilizar um instrumento para a avaliagdo de
riscos em resposta a COVID-19, descrever orientagées sobre as medidas de distanciamento
social, considerando os cenarios locais, além de nortear o planejamento de acbes de gestédo
do Sistema Unico de Saude (SUS).

1. EIXO: CAPACIDADE DE ATENDIMENTO - INDICADORES:
TAXA DE OCUPACAO DE LEITOS DE UTI ADULTO POR SRAG/COVID 19
No dia 22 de agosto a taxa de ocupacéo de leitos de UTI adulto na rede publica foi de 22,68%.

Pontuacéo 0 (zero) no quadro de risco (abaixo).

TAXA DE OCUPACAO DE LEITOS CLINICOS ADULTO POR SRAG/COVID 19
No dia 22 de agosto a taxa de ocupacao de leitos clinicos adulto na rede publica foi de 34,39%.

Pontuacgiao 2.

ESGOTAMENTO DE LEITOS CLINICOS DE UTI POR SRAG/COVID 19.
No dia 22 de agosto a previsdo de esgotamento de leitos clinicos de UTI por SRAG / COVID-
19 foi superior a 60 dias ou mais. Portanto concluise neste indicador pelo ponto de corte:

pontuacgao= 0 na avaliagao de risco.

2. EIXO: EPIDEMIOLOGICO - INDICADORES:
VARIACAO DO NUMERO DE OBITOS POR SRAG NOS ULTIMOS 14 DIAS;
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Neste indicador verificou-se que o Estado do Amapa, obteve aumento de 11,25% no numero
de obitos no periodo da semana 34 em relagéo a 32. Portanto conclui-se neste indicador pelo

ponto de corte: pontuagao= 6 (Quadro 1).

VARIACAO DO NUMERO DE CASOS DE SRAG NOS ULTIMOS 14 DIAS;
Neste indicador utilizou-se o SIVEP_GRIPE e o SISREGIII (Sistema de Regulagéo do Estado).

E o resultado esta consolidado no quadro 2 abaixo.

TAXA DE POSITIVIDADE PARA COVID 19 (%):
No estado do Amapa da semana epidemioldgica 32 a 34, das 2.218 amostras de exames
realizados,469 foram positivas, obtendo uma taxa de 21,15%, portanto, a pontuagado = 2 na

avaliagao de risco (Quadro 1).

Quadro 1. Descricdo dos eixos, indicadores e pontos de cortes. Periodo Semanas
Epidemiologicas 32 a 3/2020, Amapa, 2020 , atualizado em 22/08/2020.

RESULTADO DO
EIXO INDICADOR PONTO DE CORTE/
PONTOS

*TAXA DE OCUPAGAO DE LEITOS DE UTI
ADULTO POR SRAG/COVID 19 0

*TAXA DE OCUPAGAO DE LEITOS CLINICOS
ADULTO POR SRAG /COVID 19 2

*PREVISAO DE ESGOTAMENTO DE LEITOS DE
UTI (risco)(a) 0

CAPACIDADE DE
ATENDIMENTO

**VARIAGAO DO NUMERO DE OBITOS POR

% SRAG NOS ULTIMOS 14 DIAS 6
g **VARIACAO DO NUMERO DE CASOS DE
s O | SRAG NOS ULTIMOS 14 DIAS 2
=
[ *»***TAXA DE POSITIVIDADE PARA COVID 19
w 0 2
(%)
12
TOTAL DE PONTOS ALCANCADOS Risco moderado
(sinalizagao da cor
laranja).

Fonte: ****GAL/LACEN***Sivep-Gripe, **CIEVS/AP, * Dados Publicos painel corona.
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Observa-se no quadro acima a mudanca da pontuacdo da semana
epidemiolégica (SE 34) em relagdo a SE 33, mudando de 7 para 12 pontos, saindo do
risco baixo (amarelo) para o risco moderado (laranja). Isto se deve aos casos de SRAG
(Sindrome Respiratdria Aguda Grave) e 6bitos por COVID 19 no estado do Amapa.

No caso das SRAG houve uma desaceleragado na redugao dos casos, que no
ultimo parecer epidemioldgico teve redugéo de 20% (pontuando zero) e neste parecer
atual a reducao foi de 4% de casos de SRAG (pontuando 2).

Com relagao aos obitos houve aumento de 12,5% de registro na SE-34
comparada a SE-32, isto se deve a ocorréncia de 9 6bitos na SE-34 em relagcédo a 8
6bitos da avaliacdo da SE-32. Neste indicador a pontuacdo saiu de 0 para 6 pontos

pela escala de classificagao de risco.
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Quadro 2. Descrigdo dos eixos, indicadores, calculo,

de dados, forma de agregagéo dos dados, pontos de cortes e pontos relacionados.

REGIAO DE Pontos de corte / pontos
EIXO | INDICADOR cAcuto PONTE: | ol oy _ &
¢ de i | de | até | de | até de de  até
TAXA DE &5US Notifica < < =
OCUPACAO DE  |Numero de leitos ocupados| (m2ule de arf < 25% 25% 50% | < 70% [é . 85% ou mais
gestBode | Macrorregilio / 50% o
LEITOS DE UTI / namero de leitos o5 e
ADULTO POR SRAG disponiveis*100 leitos) ou egido de Saude
o sistema / Municipic .
E /CoVID 19 préprio 0 3 6 12
=
2 TAXA DE 308 Notifica : <
g - ; <25% | 25% 50% | < 70% [RLE: 85% ou mais
Z | OCUPACAODE  Inimerode fetos ocupados| (MO0l de 1 - 2 > | 50% :
_ gestiode | Mocrorregio /
L~ LEITOS CLINICOS / numero de leitos leitos)ou | Regibo de Soode
s Jeitos)
&2 |ADULTOPORSRAG|  disponiveis®200 sistema / Municipio 0 P 4
- /coviD 19 proprio
a
<
(=] N=log (VOE|
o N=nimerodediasaté | = Y N A X
é PREVISAO DE esgotamento g a5 S57dmsou+ | 36a56dias | 22a35dias [ até 6 dias
O [escotamenTo DE| =““"‘:"::‘:’°’ o Mecrorregiza /
xistentes x
LEITOS DE UTI Deocupachono din RegiBo de Saude
(risco) () avaliado; bininad
£=média de ocupsconaz| P 0 1 2
Gitimos 7 dias
: 5 reduglo | sumento aumento
i ebe & R reduziu mais |reduziude 5% e aumento \
L DAt enre O e : inferior | inferior a maior que
VARIAGAO DO de 6bitos por SRAG na de 20% até 20% % % 5 % até 20%
NUMERO DE ditima S€ finatizade - | svep Gripe UF/ 8 5 20%
. numero de Sbitos por SRAG Macrorregibo /
OBITOS POR SRAG | ot romte & amtependitima | OUSISEMA | oy de Saide
NOS ULTIMOS 14 |ex /pnimero de ébitos pae [ PFOPIIO / Municipia -
DIAS SRAG referente 3 0 0 § 2
antependitima € [b)
o 2 redugd imento aumento
=t Diferenca entre o nimero reduziu mais | reduziu de 5% N aumento de N
8 VARIAGAO DO de as0s de SRAG na de 20% S1520% inferior | Inferlor & L e he maior que
= NUMERO DE uttima SEfinalizada - | GryEp Gripe UE/ a5% 5%
=] numero de casos de SRAG Macrorregiio /
= CASOSDESRAG. |, 0 onte b mtepeniitioa | OU SISO (o0 oy de Suide
& | NOSULTIMOS 14 | s¢ /nimero de casasde | ProPrie / Municipio :
= DIAS SRAG refersnte & 0 1 2
“ antependltima SE (c)
Wamero de smostras aue 5 <5% 5% [<15% | 15% | <30% WENCHNREITIN-DARTE RS
YAXA DE resultaram pasitivas para | GAL/SIVE uF/
SARS-CoV-2 / Namero de Gripe ou Macrorregifia /
POSITIVIDADE amostras para virus sistema RegiBo de Saude
PARA COVID 19 (%)| rasp va:(,v\os:ue foam | réprio / Municipio 5 i b
renlizadas ;

Fonte: Instrumento para apoio a tomada de decisdo a Pandemia da COVID -19, 2020.
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Quadro 3. Orientagbes para medidas de distanciamento social a serem avaliadas em cada

situagdo pelos gestorespor nivel de risco.

Nivel de Risco | Medidas de distanciamento | Descricio

Distanciamento Social | 1. Adogio das Medidas Basicas ¢ Transversais (item4.2)
Seletivo 1

Baixo Distanciamento Social | 1. Adogio das Medidas de Distanciamento Social Seletivo 1;
Seletivo 2

2. Evitar atividades que gerem aglomeragao de pessoas.

Moderado Distanciamento Social | 1. Adogdo das Medidas Bisicas e Transversais (item 4.2)
Ampliado 1

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

3. Suspensio de atividades escolares presenciais,

4. Proibicao de qualquer evento de aglomeragio, conforme avaliagao
local;

5. Adogdo de distanciamento social no ambiente de trabalho,
conforme avaliacio local;

6. Avaliar a suspensdo de atrvidades econdmicas nio essenciais, com
limite de acesso e tempo de uso dos clientes, conforme o risco no
territorio;

7. Avaliar a adequagdo de hordrios diferenciados nos setores

econdmicos para reduzir aglomerag@o nos sistemas de transporte
publico.

Distanciamento Social | 1. Adocido das Medidas Bdsicas e Transversais (e 4.2)
Ampliado 2

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

3. Adogio das Medidas de Distanci to Social Ampliado 1;

r

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

5. Definir horario diferenciados nos setores econdmicos para reduzir
aglomeragio nos sistemas de transporte piblico.

Restricio Maxima 1. Adocio das Medidas Bisicas e Transversais (em4.2)

2. Adogio das Medidas de Di 1 to Social Seletivo 1 e 2:

3. Adogio das Medidas de Distanciamento Social Ampliado 1 ¢ 2;

4. Adogdo de quarentena, como expSe a Portaria 356/2020 (a),
conforme avaliagao do gestor.

Fonte: Instrumento para apoio a tomada de decisdo a Pandemia da COVID19, 2020.
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Observacgédo: a partir do somatério dos pontos obtidos na avaliagdo de risco, esses

podem ser classificados em cinco niveis de risco (Quadro 2).

Quadro 2. Classificagéo final da avaliagao de riscos, segundo a pontuagao obtida e medidas de distanciamento

Pontos Risco Sinalizacao Medidas de distanciamento

0 Muito Baixo

lad Baixo Amarelo Distanciamento Social Seletivo 2
10a 18 Moderado

19a 30 Alto

3la 40 Muito alto

Fonte: Instrumento para apoio a tomada de decisdo a Pandemia da COVID19, 2020.

Para as cinco classificagbes elencadas, foram descritas as medidas de
distanciamento, recomendadas a serem avaliadas pelos gedores locais em resposta a COVID-
19, sendo o Distanciamento Social Seletivo, a medida minima e a Restrigdo Maxima, a medida
maxima (Quadro 3 abaixo).

O estado do Amapa em 22 de agosto de 2020, de acordo com a classificagao final da
avaliagao de riscos, segundo a pontuacao, obteve 12 (doze) pontos, apresentando moderado
risco (sinalizagao da cor laranja) no que tange ao novo coronavirus.

As orientagoes sugeridas para enfrentamento da COVID -19 sao:

1. Distanciamento social ampliado 1, conforme orientagdo do quadro 3 a cima.

Manutencdo das medidas de distanciamento social associadas as demais medidas
nao-farmacoldgicas, como estratégias mais efetivas para reducéo da velocidade de contagio e

de 6bitos pela COVID-19, assim como para a prevengao do colapso do sistema de saude.

Os mapas abaixo projetam os municipios do estado do Amapa, segundo a pontuagéo
obtida pela classificagéo final da avaliagdo de riscos para resposta ao novo coronavirus na
pandemia da COVID-19 em 2020, nas semanas epidemioldgicas:

e SE - 32 (de 02 a 08 de agosto );

e SE- 33 (de 09 a 15 de agosto).

e SE- 34 (de 16 a 22 de agosto);

20
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COVID-19: Classificagdo final de riscos, segundo pontuagéo obtida no dia 08/08/2020
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COVID-19: Classificagao final de riscos, segundo pontuagao obtida no dia 15/08/2020
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COVID-19: Classificacdo final de riscos, segundo pontuacio obtida no dia 22/08/2020
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Destaca-se que, as medidas de restricbes adotadas pelos decretos
governamentais e municipais no combate a propagag¢ao do Coronavirus, dentre elas a
adogao do protocolo de tratamento precoce implantado nos dezesseis municipios, com
busca ativa de casos, testagem da populagao, a adogao do /lockdown no periodo de pico
da pandemia (de 18 de maio a 02 de junho) associada a ampliagcdo de novos leitos
clinicos e de UTl, bem como o abastecimento das unidades de saude, da atengao
primaria dos municipios, com as medicag6es definidas pelo protocolo terapéutico, como
também, adesado da populagdo ao isolamento social. Este conjunto de medidas, aqui
relacionadas, vem contribuindo para controlar a propagagao e conter o agravam ento dos
casos.

Nesse contexto, este parecer técnico-cientifico aponta evidéncias da tendéncia
da estabilizagao da epidemia pelo novo coronavirus no estado do Amapa e
comportamento de estabilidade nas dultimas semanas do periodo analisado.
Adicionalmente, evidencia-se a interiorizagao da epidemia, que se expandiu das maiores
cidades metropolitanas para as cidades do interior do estado, estando presente nos 16
municipios.

Desta feita, este parecer destaca, dentre outras, a necessidade de manutengao e
intensificagdo das medidas de distanciamento social seletivo, assim como, o
monitoramento e controle das atividades que gerem aglomeragdes de pessoas, e as

demais medidas nao -farmacologicas, considerando o efeito a ser ponderado da recente

flexibilizacao das atividades nido essenciais e seus impactos nos numeros de casos
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Considerando o panorama epidemiolégico no estado do Amapa,recomenda-se
a intensificacdo das medidas de prevencgao coletiva e controle da covid-19,
manutengaoda suspensio das atividades escolares presenciais proibi¢gdo de qualquer
evento com aglomeragao excessiva de pessoas, de forma a preservar a saude e a vida
das pessoas, com a permanéncia das medidas que orientem sobre o distanciamento
social, os cuidados de protecado individual e coletiva, e o atendimento das normas
higiénico-sanitarias, considerando ocontrole da doenga no estado do Amapa.

Macapa, 24 de agosto de 2020.

Assina esse parecer técnico -cientifico:
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REFERENCIAS
FONTES DE DADOS OFICIAIS NACIONAIS

Painel Coronavirus Brasil

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

Painel de virus respiratorios

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

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

OpenData SUS

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

MAPA BRASILEIRO DA COVID-19. Disponivel em:
https://mapabrasileirodacovid.inloco.com.br/pt/

Estratégia de Gestao, Instrumento para apoio a tomada de decisdo

na resposta a Pandemia da COVID-19 na esfera local

FONTES DE DADOS OFICIAIS AMAPA

Boletins e informes epidemiolégicos da SVS

Endereco: https://svs.portal.ap.gov.br/publicagdes

Portal Coronavirus Amapa

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

Portal da Transparéncia do Amapa
Endereco:https://www.portal.ap.gov.br/noticia/1504/portal -da-transparencia-do-coronavirus-e-

ativado-pelo-governo-do-amapa
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