PLANO DE ACAO SERRA:
COMBATE COVID 19




MISSAO E FOCO: COMBATE AO COVID-19

©

SALVAR VIDAS ADOTAR ESTRATEGIAS

GESTAO EM SAUDE PUBLICA



ACAO 1: PROTOCOLO DE SEGURANCA CONTRA O COVID
USO OBRIGATORIO DE EPIS

AMESNE PROTOCOLOS SUGESTIVOS

PREVINA-SE CONTRA O CORONAVIRUS
1. TAPETES SANITIZANTES NA ENTRADA DE ESTABELECIMENTOS

>€ Pare com 0s apertos de maos e use 2.  MEDICAO DE TEMPERATURA NOS SUPERMERCADOS,

métodos de saudagdo sem contato

FARMACIAS E BANCOS

Lave suas maos com frequéncia ou

3. DISTRIBUICAO DE MASCARAS, ALCOOL GEL E SABAO EM

utilize dlcool em gel 70%

N LOCAIS DE MAIOR VULNERABILIDADE
Desinfete superficies como maganetas e ) .
h celulares regularmente 4. BARREIRAS SANITARIAS NOS MUNICIPIOS COM ATIVIDADES
DE TURISMO

Utilize a mdscara cobrindo boca e nariz

~——  Aumente aventilacio abrindo janelas e
© ~  portas



9 MESES DE PANDEMIA: SE TORNA IMPRESCINDIVEL FAZER USO DA ESTATISTICA PARA DEFINICAO DE

ESTRATEGIAS DE SAUDE.

LEITO UTI LEITO CLINICO

» INTERNAGAO EM LC, COM PELO MENOS 1

SINTOMA PRINCIPAL COMORBIDADE

Obito
289
56%

DADOS SERRA: SIVEP 30/10 - SINTOMAS PRINCIPAIS: FEBRE, FALTA DE AR, SATURACAO 0<95



ACAO 2: CAMPANHAS JUNTO A ASSESSORIA DOS MUNICiPIOS DE PREVENGAO E DA IMPORTANCIA DE
BUSCAR ATENDIMENTO IMEDIATO APOS OS 1 SINTOMAS. FOCAR EM AGOES DIFERENCIADAS DE

COMUNICACAO.

AMESNE
Vocé sabia?

Que 95% das pessoas que necessitaram de
hospitalizagé@o para Covid-19 na Regi&o da Serra,
apresentaram sintomas de
FEBRE, FALTA DE AR E/OU SATURAGAO DE OXIGENIO
MENOR QUE 95%7?

Na medida que os sintomas foram somados, o percentual
de OBITOS aumentou gradativamente!

NAO ESPERE! AO SENTIR OS PRIMEIROS SINTOMAS,
PROCURE AJUDA MEDICA!

LEITO UTI

INTERNADO EM UTI X N SINTOMAS PRINCIPAIS X EVOLUGAO

—— 1

| 22,61%
R
| 7,02%

14 Obito M Cura

DADOS SERRA: SIVEP 30/10
SINTOMAS PRINCIPAIS: FEBRE, FALTA DE AR, SATURACAO 0<95



ACAO 3: PRIORIZAR INTERNAGAO EM LEITO CLINICO PRECOCEMENTE
NA AVALIACAO MEDICA, CASO O MEDICO ENTENDA NECESSARIO, EVITANDO O AGRAVAMENTO.

AMESNE INTERNAGAO EM LEITO CLINICO
ESTEJA ALE RTA! INTERNADO EM LC X N SINTOMAS PRINCIPAIS X EVOLUGAO

Sintomas dO coronavirus
6,21%

26,13%
o Tosse

« Dor de Garganta

¢ Diarréia 2 ¢ L
E 37,10%
« Fadiga / Mal-estar

ATENTE-SE AOS 3 SINTOMAS QUE SOMADOS PODEM LEVAR 1 el 70
AO RAPIDO AGRAVAMENTO: ] ! 55"
« Febre

i Obito HCura
« Falta de ar

¢ Saturagdo Oxigénio menor que 95%

NAO ESPERE AGRAVAR! PROCURE AJUDA MEDICA! DADOS SERRA: SIVEP 30/10
150 PODE SER DETERMINANTE PARA SALVARS S SINTOMAS PRINCIPAIS: FEBRE, FALTA DE AR, SATURACAO

‘, 0<95



ACAO 4:
AMPLA TESTAGEM RT-PCR NOS
GRUPOS DE RISCO



ACAO 5: ESTRUTURAR CAPACIDADE DE ATENDIMENTO

CAMPANHAS FOCADAS NOS GRUPOS DE RISCO A FIM DE EVITAR ATENDIMENTOS TARDIOS COM QUADRO CLINICO

AGRAVADO.

LEITO UTI

INTERNAGAQ EM UTI EM PACIENTES COM COMORBIDADES X FAIXA ETARIA X EVOLUGAO

— i—l i.l L ﬂ ﬂ JJ e

0-9anos 10-19 anos
0-9anos 20-29 anos 30-39 anos 40-49 anos 50-59 anos 60-69 anos 70-79an0s 80 mais anos
HCura 10bito

LEITO CLINICO

INTERNAGAO EM LC X FAIXA ETARIA X EVOLUCAO

19,9%
17,2% 17,8%

10,7% 12,0%
0
8,6%
52%
3,8%
o 0,1% ioz% 0.2% 1,0% 14%
==

20-29anos  30-39anos  40-49anos  50-59anos  60-69anos  70-79anos  80e maisanos

Cura [ Obito

DADOS SERRA SIVEP: 30/10 - SINTOMAS PRINCIPAIS INTERNAGAO: FEBRE, FALTA DE AR, SATURACAO 0<95



ACAO 6: CAMPANHA “SEJA PRUDENTE: SUA CHANCE DE CURA AUMENTA SE PROCURAR
ATENDIMENTO ATE O 52 DIA DE SINTOMA. NAO MENOSPREZE O ViRUS.”

LEITO UTI LEITO CLINICO

INTERNACAO ATE E APOS 52 DIA DE SINTOMAS X INTERNAGAO ATE E APOS 52 DIA DE SINTOMAS X
EVOLUCAO EVOLUGAO
58% 60% 61% 79%
52% 71% -
48% - 59%
42%
40%
39% 52% 8%
1%
29%
- 21%
MENOS 60 ANOS INT. MENOS 60 ANOS INT. ACIMA 60 ANOS INT.  ACIMA 60 ANOS INT. MENOS 60 ANOS INT. MENOS 60 ANOS INT. ACIMA 60 ANOS INT. ACIMA 60 ANOS INT.
ATE 52 DIA DE APOS 52 DIA DE ATE 52 DIA DE APOS 52 DIA DE ATE 59 DIA DE APGS 5 DIA DE ATE 5¢ DIA DE APGS 52 DIA DE
SINTOMAS SINTOMAS SINTOMAS SINTOMAS SINTOMAS SINTOMAS SINTOMAS SINTOMAS
ECura [ O0bito H Cura H Obito

DADOS SERRA SIVEP 30/10 - SINTOMAS PRINCIPAIS: FEBRE, FALTA DE AR, SATURACAO 0<95



ACAO 7: ACOMPANHAMENTO SECRETARIAS DE SAUDE

"

PARA PACIENTES EM ISOLAMENTO DOMICILIAR. EVITAR AGRAVAMENTO DE QUADRO CLINICO E CHECAGEM DE

ISOLAMENTO.

ABAIXO 60 ANOS: INTERNADO EM UTICOM
COMORBIDADE E COM 1 SINTOMA PRINCIPAL

Falta Ar

Febre

M Cura i 0bito

ACIMA 60 ANOS: INTERNADO EM UTI COM
COMORBIDADE E COM 1 SINTOMA PRINCIPAL

Falta Ar

Saturagdo Febre

M Cura i Obito

ABAIXO 60 ANOS: INTERNADO EM UTICOM
COMORBIDADE E COM 2 SINTOMAS PRINCIPAIS

ABAIXO 60 ANOS: INTERNADO EM
UTI COM COMORBIDADE E COM 3
SINTOMAS PRINCIPAIS

Saturagdo + Falta Ar Febre + Falta Ar Febre + Saturagdo Febre + Falta Ar + Saturagdo

M Cura 14 0bito M Cura i Obito

ACIMA 60 ANOS: INTERNADO EM UTI COM
COMORBIDADE E COM 2 SINTOMAS PRINCIPAIS

ACIMA 60 ANOS: INTERNADO EM
UTI COM COMORBIDADE E COM 3
SINTOMAS PRINCIPAIS

Febre + Falta Ar

Saturagdo + Falta Ar Febre + Saturagdo Febre + Falta Ar + Saturagdo

M Cura i Obito M Cura i Obito

DADOS SERRA SIVEP 30/10



Wt

_";

ACAO 8: AMPLA CAMPANHA DE DIVULGACAO POR PARTE DOS MUNICIPIOS SOBRE AS

COMORBIDADES QUE INFLUENCIAM NO AGRAVAMENTO DO QUADRO CLINICO. ATENDIMENTO PRIORITARIO
NAS UNIDADES DE SAUDE.

LEITO UTI LEITO CLINICO

INTERNADO EM UTI, COM PELO MENOS 1 SINTOMA INTERNADO EM LC, COM PELO MENOS 1 SINTOMA
PRINCIPAL X N COMORBIDADES PRINCIPAL X N COMORBIDADES
40,9%
19,32%
17,63%
8% 26,8%
12,5
10,51% 17,7%
8,47% -
44%
05% iJ o7 5,7%
. 2,03 . 7% 0.3% 0,1%
0,68%68% 0% 5% A% 8% 0,8% %
ﬂ —— - | i . —_— 0.3%
0 1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5
M Cura M Obito M Cura i Obito

DADOS SERRA SIVEP 30/10



ACAO 9:

DIVULGACAO DE
RESULTADOS DAS

HOSPITALIZACOES
POR MUNICIPIO, SINTOMAS
PRINCIPAIS E COMORBIDADES,
FOCANDO AGOES ESTRATEGICAS
DE SAUDE.

SINTOMAS PRINCIPAIS

3 Total

=13

Total Geral

Total
EVOLUGA Total
EVOLUGAO REP. 0o REP.
-T| Classif Sintomas Principais + CLASSIF. COMORBIDADES |~  Cura Obito Cura Obito
=IFebre + Falta Ar + Saturagdo Cardio + Diabete + Neuroldgica + Pneumo 1 0% 0% 1 0,19%
Cardio + Diabetes 37 19 7% 4% 56 10,53%
Cardio + Diabetes + Neurolégici 2 3 0% 1% 5 0,94%
Cardio + Diabetes + Pneumopat 4 1 1% 0% 5 0,94%
Cardio + Diabetes + Renal 1 3 0% 1% 4 0,75%
Cardio + Neuroldgica 11 9 2% 2% 20 3,76%
Cardio + Neuroldgica + Pneumc 1 2 0% 0% 3 0,56%
Cardio + Pneumopatologia 6 2 1% 0% 8 1,50%
Cardio +Renal 1 2 0% 0% 3 0,56%
Cardio + Renal + Neuroldgica 1 0% 0% 1 0,19%
Diabetes 32 15 6% 3% 47 8,83%
Diabetes + Pneumopatologia 3 1% 0% 3 0,56%
Diabetes + Renal 3 3 1% 1% 6 1,13%
Doenga Cardiovascular 59 36 11% 7% 95 17,86%
Doenga Neuroldgica 12 9 2% 2% 21 3,95%
Doenga Renal 7 4 1% 1% 11 2,07%
Neuroldgica + Pneumopatologi 2 1 0% 0% 3 0,56%
Neuroldgica + Renal 1 1 0% 0% 2 0,38%
Obesidade + Cardio 11 5 2% 1% 16 3,01%
Obesidade + Cardio + Diabetes 10 5 2% 1% 15 2,82%
Obesidade + Cardio + Diabetes + Renal 2 0% 0% 2 0,38%
Obesidade + Cardio + Pneumop 1 1 0% 0% 2 0,38%
Obesidade + Cardio + Renal 1 0% 0% 1 0,19%
Obesidade + Diabetes 14 3 3% 1% 17 3,20%
Obesidade + Diabetes + Cardio + Pneumoj 2 0% 0% 2 0,38%
Obesidade + Diabetes + Renal 1 0% 0% 1 0,19%
Obesidade + Neuroldgica + Carc 1 0% 0% 1 0,19%
Obesidade + Neuroldgica + Carc 1 0% 0% 3 0,56%
Obesidade + Pneumopatologia 0% 0% 1 0,19%
Obesidade + Pneumopatologia 1 0% 0% 1 0,19%
Outra Pneumopatia 8 10 2% 2% 18 3,38%
Outras Comorbidades 28 9 5% 2% 37 6,95%
Renal + Pneumopatologia 1 0% 0% 1 0,19%
Sem Principais Comorbidades 82 38 15% 7% 120 22,56%
340 192 64% 36% 532 100,00%
340 192 64% 36% 532 100,00%



ACAO 10:

MONITORAR OS iNDICES DE
INCIDENCIA E TAXA DE

HOSPITALIZACAO
DE CADA MUNICIPIO DA REGIAO DA
SERRA, COM ADOGAO DE MEDIDAS DE
PREVENGCAO E ACOMPANHAMENTO
FOCADO NOS MUNICIPIOS COM ALTOS
INDICES DE HOSPITALIZAGAO EM UTI.

MUNICIPIO HABITANTES| ATIvOs | DICE DE |UTI 100.000 CLASSIFICACAO
OBITOS  |HAB.

ALTO FELIZ 3.030 0,50

ANTONIO PRADO 13.049 0,40

BENTO GONGALVES 120.454 0,50 1,15 1,25

BOA VISTA DO SUL 2.788 00

BOM JESUS 11.338 80

BOM PRINCIPIO 14.063 0,23

CAMPESTRE DA SERRA 3.390 0,60

CANELA 45.016 0,24 08

CARLOS BARBOSA 29.832 9

CAXIAS DO SUL 515.213 0,48 1,94

CORONEL PILAR 1.641 0,50 -

COTIPORA 3.868 0,66

ESMERALDA 3.282 00

FAGUNDES VARELA 2.721 - -

FARROUPILHA 72.331 0,46 1,38

FELIZ 13.545 0 -

FLORES DA CUNHA 30.745 0,24 -

GARIBALDI 35.070 04 =

GRAMADO 36.239 0,14 -

GUABIJU 1.516 00 -

GUAPORE 25.727 0,34 -

IPE 6.639 0,66 0,8

JAQUIRANA 4.209 0,50 5

LINHA NOVA 1.714 0,50

MONTE ALEGRE DOS CAIl  3.226

MONTE BELO DO SUL 2.564 0,50

MUITOS CAPOES 2.988 00

NOVA ARACA 4.690 0,25

NOVA BASSANO 9.916 0,17

NOVA PABUA 2.548 0,17

NOVA PETROPOLIS 21.341 0,41

NOVA PRATA 27.257 0,8

NOVA ROMA DO SUL 3.661 0,26

PARA[ 7.657 0,05

PICADA CAFE 5.747 0,47

PINHAL DA SERRA 1.918 00

PINTO BANDEIRA 2.968 0,16

PROTASIO ALVES 1.957 -

SANTA TEREZA 1.734

SAO JORGE 2.824 -

SAO JOSE DOS AUSENTE{  3.527 0,30

SAO MARCOS 21.561 0,6

SAO VENDELINO 2.243 0,25

UNIAO DA SERRA 1.192 -

VACARIA 66.258 0

VALE REAL 5.917 0,50

VERANOPOLIS 26.245 0

VILA FLORES 3.374

VISTA ALEGRE DO PRATA  1.565 |




ACAO 11:

RODADA

TROCA DE EXPERIENCIAS: MUNICiPIOS

COM ALTOS INDICES DE ATIVOS E QUE NAO
POSSUEM HOSPITALIZACOES EM LEITO DE UTI
DARAO RELATOS AOS DEMAIS.

FOCO NAS ESTRATEGIAS PARA EVITAR
INTERNAGCOES EM LEITO DE UTI.

NOTA EXPLICATIVA:

A SERRA AUMENTOU SUA ESTRUTURA HOSPITALAR EM 124 LEITOS DE UTI.
O NUMERO DE HABITANTES DA REGIAO 1.232.298.

A CAPACIDADE DE LEITO DE UTI DA SERRA COMPORTA APENAS 10
HOSPITALIZAGOES EM LEITO DE UTI PARA CADA 100.000 HABITANTES,
CONSIDERANDO O TEMPO MEDIO DE INTERNACAO DE 25 DIAS, 2
HOSPITALIZAGOES A CADA 100.000 HABITANTES POR PERIODO DE 7 DIAS.



ACAO 12:

Acompanhar as

orientacoes ATUALIZADAS

do MINISTERIO DA SAUDE.

Ministério da Saude @
@minsaude

Diante da possibilidade do aumento
do numero de casos da #COVID19 ,
até que se tenha uma vacina segura
e testada, recomendamos o
TRATAMENTO PRECOCE. O médico
devera ser procurado ao sentir os
primeiros sintomas.

17:32 - 18/11/2020 - Twitter Web App


http://bit.ly/2Tynxth
http://bit.ly/2TyoMsr
http://bit.ly/2TtBDfr

ESTRATEGIAS DE SAUDE:
COMBATE AO COVID-19 NA SERRA

* PROCURAR AJUDA IMEDIATA AO SENTIR SINTOMAS
COMO: TOSSE, DORES NO CORPO, DOR DE
GARGANTA, PERDA DE PALADAR

* NAO ESPERAR AGRAVAR.

* ALERTAR PARA SINTOMAS COMO FEBRE, FALTA DE
AR E SATURAGAO 0<95%, QUE, QUANDO
SOMADOS, AUMENTAM A GRAVIDADE.

* ADOTAR ESTRATEGIAS DIFERENCIADAS PARA
GRUPO DE RISCO (MAIOR DE 60 ANOS COM
COMORBIDADES).




AMESNE

Asseciacio des Mun eipies do Encosta S“F entor de [forndeste




