GOVERNO DO ESTADO DO AMAPA

CENTRO DE OPERACOES DE EMERGENG{A EM SAUDE PUBLICA - COESP
COMITE CIENTIFICO
Av. 13 de Setembro, 1889 - Buritizal, Macapa - Ap, 68902-865

PARECER TECNICO-CIENTIFICO EPIDEMIOLOGICO Numero 04/2022

Considerando o Decreto n® 1375 de 17 de Mar de 2020, que determina situacao anormal, caracterizada como
Situagdo de Emergéncia, em todo o territério do Estado do Amap4, visando a preven¢ido, mitigagdo, preparacio e
resposta ao risco de Desastre Natural — Biol6gico — Pandemia — Epidemia — Doenga 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 A&mbito do Estado do Amapa o Centro de
Operagoes de Emergéncias em Saide Publica (COESP) em virtude do risco de epidemia causado pelo Coronavirus
(Covid-19), para o fim que especifica e d4 outras providéncias;

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

Considerando a Portaria n° 2938 de 21 de Nov de 2020, que reconhece o Estado de Calamidade Publica na area
do territério do Estado do Amapd, afetada pelo Desastre, Tempestade Local COnectiva/Tempestade de Raios, e
adota outras providéncias;

Considerando a relevincia de avaliagdo da epidemia pelo novo coronavirus e da capacidade de resposta do sistema
de satde local, bem como, a necessidade de certificagdo do atual estdgio de propagacao do virus ponderando a
evolugdo da pandemia, sdo desta feita, expostos alguns aspectos a serem analisados no Estado do Amap4;

Considerando a evolugao temporal dos casos acumulados da COVID-19 de 30 de abril de 2020 a 30 de 1 de 2022
por data de divulgagdo, em que, na referida tltima data o Estado do Amapé registou 150433 casos confirmados,
conforme figura abaixo, observa-se que a curva de casos elevou em abril de 2020, com um crescimento exponencial
até atingir pico em 22 de junho de 2020, com registro de 2,872 casos em um dia. A partir desta data iniciou queda,
ainda que irregular, assumindo certa estabilidade nos meses de Julho a Outubro, quando voltou a ter tendéncia
crescente, até dezembro de 2020. Em Janeiro de 2021 apresentou uma leve reducao em relagdo ao més anterior.
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Considerando a andlise da tendéncia de casos pela média mével a cada 7 dias (linha pontilhada), a média mével
na antepenultima Semana Epidemiol6gica (02) foi de 188 novos casos por dia e, na tltima Semana Epidemiol6gica
(04) a média mével foi de 2148 casos por dia, uma variagdo percentual de 1042.6% entre os dias das SEs referidas,
indicando tendéncia de crescimento, conforme observado na Figura 1.
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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 Amapé

Considerando a anélise comparativa entre casos confirmados, recuperados, casos que evoluiram a 6bito e casos que
ainda estdo em seguimento, representada na Figura 2. Observa-se que, até a data de 29 de 1 de 2022, o Estado do
Amapé apresentou 150433 casos confirmados, deste total 2049 evoluiram para ébito (1.36%), 30832 casos continuam
em seguimento evolutivo da doenga (20.5%), entretanto, hd um crescimento gradativo na curva didria de casos
recuperados, do total de casos supracitado, 117552 (78.14%) j& se recuperaram da doenga.
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Figure 2: COVID-19: Evolucao temporal dos casos acumulados (confirmados, ébitos, recuperados e ativos) por data
de divulgagao do Estado do Amapa
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Considerando que foram registrados 2049 6bitos por COVID-19, no Estado do Amapa, confirmados apds investi-
gacao pela equipe da vigilancia em saide dos municipios e, divulgados até a data de 30 de 1 de 2022, sendo todos os
Obitos por data de ocorréncia, considerados nas figuras abaixo.

Considerando que os primeiros ébitos registrados no Estado ocorreram exatamente no dia 03 de Abril no municipio
de Santana e 04 de Abril em Macapa. O maior nimero de ébitos ocorreu no més de 6. A partir deste ponto
observa-se o declinio nos dias consecutivos e, em seguida, leve aumento e posterior diminui¢do nas 3 tltimas semanas
de Junho (figuras 3, 4 e 5). Até a divulgacdo do tltimo boletim informativo, houve confirmagio de 6 (seis) 6bitos na
Semana epidemiolégica 04. Ainda existem ébitos possiveis de terem como causa a COVID-19, porém, encontram-se
em investigacdo aguardando confirmacao pela vigilincia em satide dos municipios.

Média mével de 7 dias do nimero de novos 6bitos
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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, acredita-se que a ampliacao da testagem, o atendimento e a assisténcia terapéutica precoce
aos infectados contribuiram efetivamente para redugao dos casos de 6bito por COVID-19 no Estado do
Amapai, cuja taxa de letalidade foi de 1.36 em 29 de 1 de 2022, bem abaixo da taxa nacional de 2.78 na
mesma data.

Considerando a taxa de incidéncia de casos em 29 de 1 de 2022 de 1.778733 x 10* casos para cada cem mil
habitantes, a elevada incidéncia é justificada pelo alto nimero de testagem, busca ativa e detec¢ao de casos positivos
(figura 6). A posicao relativa do Estado do Amapé em relagdo a taxa de letalidade, com relagao as demais unidades
da federagdo pode ser vista na figura 7. De maneira andloga, a posicao relativa do Estado do Amap4 em relagdo a
taxa de mortalidade, com relagdo as demais unidades da federacao pode ser vista na figura 8.
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Figure 4: COVID-19: Obitos por data de ocorréncia no Estado do Amapd nas tltimas 4 SE
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Figure 5: COVID-19: Obitos por semana epidemiolégica de ocorréncia no Estado do Amapé
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Figure 6: COVID-19: Evolugdo temporal da taxa de incidéncia versus letalidade no Estado do Amapa
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Figure 7: COVID-19: Classificagao da taxa de letalidade por Estado no Brasil
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Figure 8: COVID-19: Classifica¢do da taxa de mortalidade por Estado no Brasil
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Considerando que a semana epidemiolégica é 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/estabilizacdo e declinio dos casos
da COVID-19 notificados no Estado e a semana epidemioldgica de notificacdo para identificar a procura pela
assisténcia nas unidades basicas de satde, assim como, a busca ativa dos casos nos comunicantes domiciliares que
nao buscaram atendimento em tempo oportuno.

Considerando, os casos notificados da COVID-19 segundo a data dos primeiros sintomas da doencga por
semana epidemiolégica (SE), informados no sistema do e-SUS-VE conforme figura 9. O inicio da doenga no estado
do Amapé ocorreu na semana epidemiolégica 10/2020 que compreende o periodo de 01 a 07 de Margo de 2020,
crescendo nas semanas seguintes e chegando ao pico maximo na Semana epidemiolégica 19.

Considerando o niimero de casos por data de notificagdo e data de inicio de sintomas por municipio, figura 10,
nota-se que, em alguns municipios, ha certa irregularidade na notificagdo, possivelmente causada por dificuldades no
acesso ao diagnostico.

Considerando que a transmissio sustentada da COVID-19 ocorre em 100% dos municipios do Estado. A capital
Macapa foi a primeira a registrar casos da doenga em 13 de Margo de 2020 e por ter o maior contingente populacional,
contribufa até a semana SE 03 com 50.82% de casos do total do Estado, e na semana seguinte com a contribuigao de
51.65% de casos confirmados do novo coronavirus (SARS-CoV-2). A figura 11 apresenta a contribuigdo percentual
de cada municipio nas tltimas 3 semanas epidemioldgicas ao quantitativo total do Estado.

Considerando a Taxa de Incidéncia de COVID-19, representada na figura 12, por municipio de residéncia, em 29
de 1 de 2022. O municipio de Macapé possui a maior taxa de incidéncia no Estado (1.411903 x 10* por 1.000 hab).
Por outro lado, o municipio de Pracutiba possui a menor taxa de (81.23 por 1.000 hab).

3000 =

2000 -

f500

1000 - 3

Numero de novos casos
12

21-01 =
2022-01 = f

2021-07 ~

'
~
<
<
8
]
<

Semana Epidemiolégica

. SE de inicio dos sintomas . SE de notificagado

Fonte: eSUS-VE. Acessado em 2022-01-31. Ministério da Saude, 2020.
Figure 9: COVID-19: Numero de casos por semana epidemioldgica de inicio de sintomas e notificagao

Considerando a Taxa de Letalidade nos municipios do Amapé em 29 de 1 de 2022, representada na figura 13,
nota-se que o municipio de Macapa possui a maior taxa de incidéncia no Estado (1960.18 por 100 casos). Por outro
lado, o municipio de Serra do Navio possui a menor taxa de (297.09 por 100 casos).

Considerando os casos confirmados de COVID-19 acumulados no Estado (150433), a figura 14 demonstra o
percentual de casos ativos, de ébitos e de recuperados por cada municipio no Estado do Amapd até 29 de 1 de 2022.
Os casos ativos representam os confirmados em seguimento ainda recentes da doenga (com menos de 21 a 28 dias),
que necessitam de atencao e assisténcia a satde para evitar o agravamento e o risco de ocorréncia de novos 6bitos no
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Figure 10: COVID-19: Ntimero de casos por semana epidemiolégica de inicio de sintomas e notificagdo por municipio
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Figure 11: Percentual de contribuicdo de casos confirmados da COVID-19 nos municipios do Estado do Amapa por

semana epidemioldgica
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Table 1: Contribui¢ao absoluta de casos da COVID-19 nos municipios do Estado do Amapa por data de publicagao

Municipio Casos Conf. | Acum. Casos Recup. | Acum. Casos Recup. | Dia  Obitos | Acum.  Obitos | Dia
Macapé 77697 58991 670 1523 0
Santana 28691 20941 180 209 2
Laranjal do Jari 10226 8448 0 95 0
Mazagao 3642 3181 42 24 0
Oiapoque 7104 6447 56 52 0
Pedra Branca do Amapari 3731 3573 62 14 0
Porto Grande 3093 2248 39 29 0
Serra do Navio 1683 1367 44 5 0
Vitéria do Jari 4247 3931 0 28 0
Ttaubal 687 531 17 3 0
Tartarugalzinho 2204 1813 21 19 0
Amapa 1671 1415 28 13 0
Ferreira Gomes 1958 1596 0 7 0
Cutias 978 867 0 7 0
Calgoene 2374 1816 57 15 0
Pracutba 447 387 18 6 0
ESTADO AMAPA 150433 117552 1234 2049 2

Estado. Ressalta-se que essa andlise depende da informagido dos dados atualizados no sistema, estando assim sujeita
a atualizagbes com novas representacoes.

Considerando o atendimento de pacientes e a dispensagao de receitas nas unidades Bésicas de Satide (UBS’s) de
Macapa até 29 de 1 de 2022, observa-se que o niimero de atendimentos apresentou, na semana epidemioldgica 04,
variacao de 213.39% com relagdo & semana epidemioldgica 2, enquanto o nimero de receitas apresentou, no mesmo
periodo variagdo de 324.63%, como representado na figura 15.

Considerando o ntimero de pessoas em atendimento hospitalar na rede publica e privada no Amap4d, de casos
confirmados e suspeitos para COVID-19, em 20 de 5 de 2020 houve o pico com 400 pacientes. Entre 20 de 5 e o
dia 01 de Agosto de 2020 houve uma variagao de -74.25% no niimero de pacientes hospitalizados no Estado, como
observado na figura 16.

Considerando o registro de 85 pessoas hospitalizadas no dia 15 de 1 fechamento da Semana Epidemioldgica 02.
No fechamento da SE 03 em 22 de 1 houve um registro de 105. J& no fechamento da Semana Epidemiologica 04 em
29 de 1 houve um registro de 143. Assim, houve, entre as Semanas Epidemioldgicas 04 e 02 uma variacdo de 68.24%
no nimero de pacientes hospitalizados no Estado do Amapa.
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Figure 14: COVID-19: percentual de casos em acompanhamento, ébitos e recuperados por municipio no Estado do
Amapa
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Figure 15: COVID-19: Média mével de sete dias do ntimero de atendimento de pacientes e dispensagao de receitas
nas UBS’s de Macapa
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Figure 16: COVID-19: Pacientes hospitalizados no Estado do Amapa entre confirmados e suspeitos por data de
divulgacao
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Fonte: SIVEP Gripe e SISREG

Figure 17: COVID-19: Pacientes hospitalizados por data de internagdo no Estado do Amapa

Considerando a taxa de ocupacdo de leitos para a COVID-19, em 29 de 1 de 2022 no estado do Amapa, as
informagoes disponibilizadas pelos hospitais ptblicos e privados demonstram uma taxa de ocupagao de 80.3% para
leitos de UTT publica adulto, 61.5% para leitos de UTI privada adulto, 57.1% para leitos clinicos ptblicos adulto e
63.3% para leitos clinicos privados adulto, como representado nas figuras 18 e 19.
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Figure 18: Série histérica da taxa de ocupagao de leitos de UTI exclusivos COVID-19 por tipo de entidade

Considerando todos os leitos disponiveis no Estado exclusivos para COVID-19 em 29 de 1 de 2022 registrou-se
uma taxa de ocupacao de 65.6%.

13



82-20-2202

- 82-20-2202
Z 12-20-2202
 v1-20-220C
9 ~ 10-20-220C
) Z 1E-10-220C
g  v2-10-220C
Z 21-10-2202
Z01-10-2202
 €0-10-2202
Z lz-zl-lzoe
2 0z-2i-1202
Zel-zi-1202
2 90-21-1202
Z62-i-1202
Z2z-Li-120z
ZSi-Li-1202
Z80-11-1202
2 10-11-1202
Z52-01-1202
Z81-01-1202
2 L-01-1202
2 ¥0-01-1202
 12-60-120C
Z 02-60-120C
Z€1-60-120C
2 90-60-1202
Z 0£-80-120C
 £2-80-120C
Z91-80-1202

3%
7.1%

'

)

i

S

T

&

N

S

&

Fonte: SES - AP

— - L2-Cl-

M,
‘\kjf
1
TYYRTINPRTY
ShaIbLLTTLT
AR
SENNRRN

f
l

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

Clinico Adulto — Publico

- 8L-10-1202
- b-10-1202
- ¥0-10-1202
- 82-21-0202
- 12-21-0202
- P1-21-0202
- £0-21-0202
- 0€-11-0202
- €2-11-0202
- 91-11-0202
- 60-11-0202
- 20-11-0202
- 92-01-0202
- 61-01-0202
- 2L-01-0202
- §0-01-0202
- 82-60-0202
- 12-60-0202
- ¥1-60-0202
- L0-60-0202
- 1€-80-0202
- ¥2-80-0202
- L1-80-0202
- 01-80-0202
- £0-80-0202
- 2-10-0202
- 02-20-0202
- €1-20-0202
- 90-20-0202
- 62-90-0202
- 22-90-0202
- §1-90-0202
- 80-90-0202
- +0-90-0202
- §2-60-0202
- 81-60-0202

Clinico Adulto — Privado

NI
QLRSRSRSRSRSRS8888R

so:

Figure 19: Série histérica da taxa de ocupacao de leitos clinicos exclusivos COVID-19 por tipo de entidade

100% =
75% =
50% =
25% =

75% =

50% =

25% =

Fonte: SES - AP

Taxa de Ocupacéo de Leitos
14

Figure 20: Série histérica da taxa de ocupagdo operacional de leitos exclusivos COVID-19
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COVID-19: Estratégia de Gestao
Instrumento para apoio 4 tomada de decisdo na resposta 4 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 langado pelo CONASS/ CONASEMS em Agosto de 2020, versdo.2. A proposta foi desenvolvida com a
participacdo de representantes dos Conselho Nacional de Secretarios de Satide (CONASS), Conselho Nacional de
Secretarias Municipais de Saide (CONASEMS), Organizac¢ao Pan-Americana da Satde/Organizagdo Mundial da
Satide (OPAS/OMS), visando disponibilizar um instrumento para a avaliagio de riscos em resposta & COVID-19,
descrever orientagoes sobre as medidas de distanciamento social, considerando os cendrios locais, além de nortear o
planejamento de ac¢oes de gestdao 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 29 de
1 de 2022 a taxa de ocupagdo de leitos de UTT adulto na rede publica foi de 80.28%. Portanto conclui-se neste
indicador a pontuagéo é 9 (conforme figura 21).

« TAXA DE OCUPACAO DE LEITOS CLINICOS ADULTO POR SRAG/COVID 19: No dia 29
de 1 de 2022 a taxa de ocupacgao de leitos clinicos adulto na rede publica foi de 57.14%. Portanto conclui-se
neste indicador a pontuacéo é 4 (conforme figura 21).

« ESGOTAMENTO DE LEITOS CLINICOS DE UTI POR SRAG/COVID 19: No dia 29 de 1 de
2022 a previsdo de esgotamento de leitos clinicos de UTI por SRAG / COVID-19 foi 19. Portanto conclui-se
neste indicador a pontuacéo é 3 na avaliacdo de risco (conforme figura 21).

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 0% no ntimero de 6bitos no perfodo da semana 04 em
relagdo a 02. Portanto conclui-se que para este indicador a pontuagao é 2 (conforme figura 21).

« VARIACAO DO NUMERO DE CASOS DE SRAG NOS ULTIMOS 14 DIAS: Neste indicador
utilizou-se o SIVEP-GRIPE e o SISREGIII (Sistema de Regulagdo do Estado). O Estado do Amapé apresentou
variagdo de 44.29% e portanto a pontuacao € 4 (conforme figura 21).

« TAXA DE POSITIVIDADE DE EXAMES RT-PCR PARA COVID 19 NOS ULTIMOS 21
DIAS (%): No Estado do Amap4d na semana epidemioldgica 4, das 1794 amostras de exames realizados, 704
foram positivas, obtendo uma taxa de positividade de 39.24%, portanto, a pontuagao é 3 (conforme figura

21).
Table 2: Classificagao final do Estado por indicador para a tltima SE
EIXO INDICADOR RESULTADO
Capacidade de Atendimento Taxa de Ocupacdo de Leitos de UTI Adulto por SRAG / COVID-19 (Fonte: SES-AP) 9
Capacidade de Atendimento Taxa de Ocupagéo de Leitos Clinico Adulto por SRAG / COVID-19 (Fonte: SES-AP) 4
Capacidade de Atendimento Previsao de Esgotamento de Leitos de UTI (Fonte: Impulso) 3
Epidemiolégico Variagio do Nimero de Obitos por SRAG nos Ultimos 14 dias (Fonte: Sivep-Gripe) 2
Epidemiolégico Variagdo do Niimero de Casos por SRAG nos Ultimos 14 dias (Fonte: Sivep-Gripe) 4
Epidemiolégico Taxa de Positividade para COVID-19 (Fonte: GAL / LACEN) 3
PONTUACAO TOTAL 25 | Risco Alto (Sinalizagdo da cor Vermelho)

Para as cinco classificagdes elencadas, foram descritas as medidas de distanciamento recomendadas a serem avaliadas
pelos gestores locais em resposta & COVID-19, sendo o Distanciamento Social Seletivo, a medida minima e a
Restrigdo Méxima, a medida méxima (conforme figura 21).
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Figure 21: Descri¢ao dos eixos, indicadores, calculo, de dados, forma de agregacao dos dados, pontos de cortes e
pontos relacionados. | Fonte: Instrumento para apoio & tomada de decisao & Pandemia da COVID-19, 2020
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Nivel de Risco | Medidas de distanci to | Descricio
Distanciamento Social | 1. Adocio das Medidas Basicas e Transversais (item 42)
Seletivo 1
Distanciamento Social | 1. Adogio das Medidas de Distanciamento Social Seletivo 1;
Seletvo 2
2. Evitar auvidades que gerem aglomeragdo de pessoas,
Moderado Distanciamento Social | 1. Adocio das Medidas Basicas e Transversais (item 4.2)
Ampliado 1

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

3. Suspensdo de atividades escolares presencians;

4. Proibigdo de qualquer avento de agl agdo, conforme avaliagio
local;

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

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

7. Avaliar a adequagio de horanos diferenciados nos setores

econdmicos para reduzir ag gio mos si de P
publico.

Distanciamento Social | 1. Adoc3o das Medidas Basicas e Transversais (1em42)
Ampliado 2

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

3. Adoglo das Medidas de Di Social Amphade 1;

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

5. Definir horario diferenciados nos setores econdmicos pam reduzir
1 o nos si de te pitblico.

Restricio Maxima 1. Adogio das Medidas Bisicas ¢ Transversais (60 42)

2_ Adogio das Medidas de Distanciamento Social Seletivo 1 e 2;

3. Adociio das Medidas de Distanci Social Ampliado 1 e 2;

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

Figure 22: Orientacoes para medidas de distanciamento social a serem avaliadas em cada situagao pelos gestores por
nivel de risco. | Fonte: Instrumento para apoio a tomada de decisdao & Pandemia da COVID-19, 2020
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O estado do Amapa em 29 de 1 de 2022, de acordo com a classifica¢ao final da avaliagdo de riscos, obteve 25 (vinte
e cinco) pontos, apresentando risco Alto (sinalizacdo da cor Vermelho) no que tange ao novo coronavirus.

As orientagoes sugeridas para enfrentamento da COVID-19 sao: Distanciamento Ampliado 2, conforme
orientagdo da figura 22.

Pontos Risco Sinalizagdo Medidas de distanciamento

0 Muito Baixo

10a18 Moderado 1to do 1
19a30 Alto

3la 40 Muito alto

Figure 23: Classificagdo final da avaliagao de riscos, segundo a pontuacao obtida e medidas de distanciamento |
Fonte: Instrumento para apoio a tomada de decisdo & Pandemia da COVID-19, 2020

O mapa da figura 24 projeta os municipios do Estado do Amapd, segundo a pontuacio obtida pela classificagdo final

da avalia¢do de riscos

para resposta ao novo coronavirus na pandemia da COVID-19 em 2021.

Figure

Municipio Pontos  Classificagdo
Muito Alto S s - o
2 Calgoene 2 Alto
3 Cutias. 26 Alto
Alto 4 Ferreira Gomes 26 Alto
5 Itaubal 22 Alto
6 Laranjal do Jari 4 Baixo
Laranjal do Jari , P— = e
Moderado 8 Mazagao 27 Alto
9 Oiapoque 12 Moderado
10 Pedra Branca do Amapari 30 Alto
1 Porto Grande 30 Alto
Baixo 12 Pracuiba 22 Alto
13 Santana 37 Muito Alto
14 Serra do Navio 28 Alto
Muito Baixo 15 Tartarugalzinho 28 Alto
Vitéria do Jari 16 Vitéria do Jari 8 Baixo
(a) Classificagao final de risco (b) Pontuagdo por municipio

24: Fonte: SIVEP Gripe, CIEVS/AP, GAL/LACEN/AP, SVS/AP e Impulso
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Table 3: Classificacdo final por indicador e municipio

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

Considerando a anilise da tendéncia de casos, a média mével semanal de novos casos diarios de COVID-19 no
estado do Amap4 foi de 2.148 novos casos por dia, analisando a semana epidemiol6gica 04/2022 em relagao
a SE-02/2022 houve variagao percentual com aumento na média de casos de + 1.042,6% entre os dias das
SEs referidas. Destaca-se que, houve aumento de 44,29% no ntimero de casos de Sindrome Respiratéria Aguda
Grave (SRAG) nos ultimos 14 dias. E ainda, verificou-se a manutencao de ocorréncia do ntimero de 06 ébitos por
COVID-19 semelhantes entre as duas semanas epidemiolégicas.

Na capital Macapé, houve aumento de +213,39% no niimero de atendimentos. assim como, aumento de 324,63% na
dispensagao de receitas para COVID-19 nas UBS’s de Macap4, analisando a semana epidemioldgica 04/2022 em
relacdo a semana 02/2022.

Considerando que a taxa de ocupagao de leitos COVID-19, na rede publica estadual, no ultimo dia 29 de janeiro
de 2022 apresentou percentuais de 80,28% para UTIs adultos e de 57,14% para leitos clinicos adultos,
de acordo com relatério da Central Estadual de Regulagdo. Adicionalmente, evidenciou-se que no total geral de
hospitalizagoes (entre suspeitos e confirmados, publico e privado) para todos os tipos de leitos COVID-19 no estado
do Amapé, houve aumento nas internagoes com variagao de + 68.24%, considerando a Semana 04/2022 em relagao a
SE-02/2022, com 143 internagoes de adultos por COVID-19 (sendo, 65 pacientes em leitos de UTI e 78 em leitos
clinicos), e 60 internagdes de criangas considerando dos recém-nascido até 14 anos.

Considerando a classificagdo de risco apontada pelo Instrumento de Gestao, o Estado obteve 25 (vinte e cinco
pontos) na avaliagdo de risco, estando atualmente classificado na cor vermelha, apresentando alto risco
para o novo coronavirus;

Diante do atual cenario do aumento expressivo de novos casos, de atendimento nas UBSs de Macapa
para COVID-19, aumento expressivo na Taxa de Retransmissdo da COVID-19 (Rt), na taxa de
internagoes gerais, na taxa de 6bitos, e da avaliagdao na cor vermelha indicando alto risco a COVID-
19, o que requer prudéncia e alerta em relagdo a doenga, recomenda-se que:

O ESTADO E OS MUNICIPIOS DEVEM INTENSIFICAR AS MEDIDAS SANITARIAS DE PREVENCAO E
RESTRICAO PARA EVITAR AGLOMERACOES E A RETRANSMISSAO DO VIRUS SARS-CoV-2, visando o
controle da propagagéo e dos casos de agravamentos, hospitalizagoes e 6bitos por COVID-19 no Amapd, bem como,
devem seguir com as agoes estratégicas de vacinagdo para todas as faixas etarias vacindveis buscando a imunidade
coletiva.

A imunizacdo é identificada como um dos mecanismos mais efetivos de controle da pandemia. Diante do atual
cendario epidemiolégico de elevagdo de varios indicadores para COVID-19 no estado do Amapé e a importancia
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das medidas para protecdo a vida, assim, recomenda-se fortemente que o estado e os municipios devem exigir a
apresentagao obrigatéria de comprovante de vacina atualizada da COVID-19 nos seguintes ambientes:

e Para todos os tipos de eventos que gerem aglomeracao de pessoas, medida aplicavel a todos os envolvidos:
proprietarios, dirigentes, organizadores, palestrantes, trabalhadores, artistas, musicos, frequentadores, convidados,
publico em geral;

o Para acesso aos servigos presenciais em érgaos publicos;

o Para acesso a oferta dos servigos presenciais diversos de empresas privadas;
e Para acesso a Shoppings e cinemas;

o Para acesso a restaurantes;

o Para templos religiosos;

o Para viagens intermunicipais;

Sugere-se que casos suspeitos e/ou confirmados deverao procurar atendimento nas Unidades Bésicas de Saide para
avaliagao e assim descartar ou confirmar os casos, bem como, para o acompanhamento e identificagdo de sinais de
gravidade e o devido tratamento imediato de fases 1 (viral) e 2 (inflamatéria) de acordo com as recomendagoes
médicas na Atenc¢ao Primdria a satde.

Ressalta-se a extrema importancia do fortalecimento da comunicagdo, por meio de midias sociais, radio, televisdo
e jornais, no sentido de dar visibilidade as medidas sanitarias, bem como, estimular a adesao da populagao ao
enfrentamento a COVID-19.

Considerando que todos os municipios do estado do Amapé voltaram a registrar novos casos nesta tltima semana
epidemioldgica, desta feita, recomenda-se aos gestores municipais:

¢ Recomenda-se a nio autorizagao de todos os tipos de festividades carnavalescas;

¢« Recomenda-se suspender a realizacdo temporaria de eventos: social, cultural, desportivos ou de lazer com a
participacao presencial de publico.

o Manter o fortalecimento das agoes estratégicas de vacina¢ao com a intensificacdo da vacina para todos as faixas
etarias; continuar com aplicagdo do reforgo da 3* dose a todos os grupos elegiveis; Identificar e listar os faltosos da
22 e 3% dose e fazer o chamamento dos mesmos ou se for possivel, busca ativa em domicilio.

o Manter a intensificacdo das agoes de vigilancia sanitdaria no cumprimento das medidas restritivas adotadas pelos
decretos. Recomenda-se a manutencdo do rastreamento de contato e testagem dos contactantes e familiares dos
casos positivos, buscando a identificagdo de possiveis novos casos e quebra da cadeia de propagacao, bem como, para
isolar, tratar e monitorar estes casos.

o Manter a testagem para pacientes sintoméaticos com suspeita de COVID-19, individuos assintométicos contactantes
de caso confirmado de COVID-19.

o Adicionalmente, reforcar a importancia do uso de méscara para se prevenir da doenga, bem como, para evitar
propagacao do SARS-CoV-2, que tem como principal meio de transmissdo as vias areas respiratérias, inclusive
para as pessoas ja vacinadas que devem manter essa medida individual, mas que reflete no coletivo, assim como, o
distanciamento fisico e uso de solugdes antissépticas (dgua e sabdo, dlcool gel) para lavagem das maos.

¢ Comunicagdo — Manter o fortalecimento das agoes educativas por meio de midias sociais, radio, televisao e jornais
no sentido de dar visibilidade as medidas sanitarias, com destaque ao chamamento para vacina¢ido por meio de carro
som nos bairros, visando, estimular a adesdo da populagdo ao enfrentamento a COVID-19.

4.2 MEDIDAS BASICAS E TRANSVERSAIS
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Casos suspeitos ou confirmados:

e ISOLAMENTO DOMICILIAR: Identificar e isolar no domicilio pessoas com sintomas respiratérios (Sindrome
Gripal) e as que residam no mesmo enderego, ainda que estejam assintométicas, devendo permanecer em isolamento
pelo perfodo maximo de 14 (quatorze) dias.

« MONITORAMENTO DE CASOS SINTOMATICOS E CONTATOS: Tem como objetivo identificar e acompanhar
0s casos sintomaticos e seus contatos por meio de uso de tecnologias e outros meios. Para casos e contatos sintomaticos,
o Ministério da Saude disponibiliza diversas estratégias como canal telefénico 136, aplicativo Coronavirus-SUS.
Promover a protegao de grupos vulneraveis

« GRUPOS VULNERAVEIS: Pessoas com 60 anos ou mais de idade, doentes cronicos, imunodeprimidos, gestantes
e puérperas, pessoas em restricdo de liberdade, pessoas de institui¢oes de longa permanéncia, populagdo em situacao
de rua e povos indigenas.

o« DISTANCIAMENTO SOCIAL: Observar o distanciamento social, restringindo seus deslocamentos para realizacao

de atividades estritamente necessarias, evitando transporte coletivo, viagens e eventos esportivos, artisticos, culturais,
cientificos, comerciais e religiosos e outros com concentraciao préxima de pessoas.

« NECESSIDADES BASICAS: Articular com setores responséveis para que sejam estabelecidas condicdes minimas
de acesso e subsisténcia para que grupos vulneraveis possam permanecer em distanciamento social.

« ACESSO E ACESSIBILIDADE: Garantir o acesso e acessibilidade aos servigos de satide. Servigos de Satude

« SERVICOS DE SAUDE: Adotar e/ou reforcar todas as medidas para evitar a transmissdo da COVID-19 em
unidades de satde publicas ou privadas.Distancia fisica, higiene e limpeza.

« REDUCAO DE CONTATO: Preparar os ambientes para que a distancia fisica entre as pessoas seja de no minimo
1 metro em filas, salas de espera de servigos e, se possivel, nos demais espagos publicos ou privados.

« REFORCO EM HIGIENE: Garantir limpeza e desinfec¢ao das superficies e espago para higienizacdo das maos.

« ETIQUETA RESPIRATORIA: Adocdo de hébitos sociais como cobrir a boca com o antebrago ou lenco descartével
ao tossir e espirrar e utilizagdo de mascaras em espagos publicos ou privados. comunicagao de risco

« COMUNICACAO INTERNA (entre os érgaos e profissionais): Recomenda-se o conhecimento dos dados, in-
formagdes, agdes adotadas entre todas as institui¢oes e profissionais envolvidos no enfrentamento da COVID-19.
Divulgar os responséaveis e as responsabilidades claramente definidas para fung¢oes de comunicagao.

« COMUNICACAO EXTERNA (com o piiblico): Recomenda-se comunicacio de facil acesso, regular e continua
sobre as agoes, medidas adotadas e situagao dos niveis de riscos a populagao geral e bem como respeitando as
comunidades tradicionais, povos indigenas, pessoas com deficiéncia e as demais que necessitarem de adequagao na
comunicacao. Os gestores devem estabelecer portavozes para garantir a comunicac¢do unica e focal, evitando dupla
fonte ou falha de comunicacéo.
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Assim, no atual panorama da pandemia com a circulacido de novas cepas do virus SARS-CoV-2 no estado do Amap4,
emerge a importancia de manter medidas mais rigidas de controle e mitigagdo da doenca.

Macapd, 31 de 1 de 2022.
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REFERENCIAS

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

Painel de virus respiratérios

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

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

OpenData SUS

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

MAPA BRASILEIRO DA COVID-19.

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

Estratégia de Gestao

Instrumento para apoio a tomada de decisao 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/publica¢~oes

Portal Coronavirus Amapa

Endereco: 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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