
PLANO DE AÇÃO SERRA:
COMBATE COVID 19



MISSÃO E FOCO: COMBATE AO COVID-19

SALVAR VIDAS ADOTAR ESTRATÉGIAS 
GESTÃO EM SAÚDE PÚBLICA



AÇÃO 1: PROTOCOLO DE SEGURANÇA CONTRA O COVID 

USO OBRIGATÓRIO DE EPIS

1. TAPETES SANITIZANTES NA ENTRADA DE ESTABELECIMENTOS

2. MEDIÇÃO DE TEMPERATURA NOS SUPERMERCADOS, 

FARMÁCIAS E BANCOS

3. DISTRIBUIÇÃO DE MÁSCARAS, ALCOOL GEL E SABÃO EM 

LOCAIS DE MAIOR VULNERABILIDADE

4. BARREIRAS SANITÁRIAS NOS MUNICÍPIOS COM ATIVIDADES 

DE TURISMO

PROTOCOLOS SUGESTIVOS



LEITO UTI LEITO CLÍNICO

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

9 MESES DE PANDEMIA: SE TORNA IMPRESCINDÍVEL FAZER USO DA ESTATÍSTICA PARA DEFINIÇÃO DE

ESTRATÉGIAS DE SAÚDE.



LEITO UTI

DADOS SERRA: SIVEP 30/10

SINTOMAS PRINCIPAIS: FEBRE, FALTA DE AR, SATURAÇÃO O<95

AÇÃO 2: CAMPANHAS JUNTO A ASSESSORIA DOS MUNICÍPIOS DE PREVENÇÃO E DA IMPORTÂNCIA DE

BUSCAR ATENDIMENTO IMEDIATO APÓS OS 1 SINTOMAS. FOCAR EM AÇÕES DIFERENCIADAS DE

COMUNICAÇÃO.



DADOS SERRA: SIVEP 30/10
SINTOMAS PRINCIPAIS: FEBRE, FALTA DE AR, SATURAÇÃO 

O<95

INTERNAÇÃO EM LEITO CLÍNICO

AÇÃO 3: PRIORIZAR INTERNAÇÃO EM LEITO CLÍNICO PRECOCEMENTE
NA AVALIAÇÃO MÉDICA, CASO O MÉDICO ENTENDA NECESSÁRIO, EVITANDO O AGRAVAMENTO.



AÇÃO 4: 

AMPLA TESTAGEM RT-PCR NOS 

GRUPOS DE RISCO



LEITO UTI LEITO CLÍNICO

DADOS SERRA SIVEP: 30/10 - SINTOMAS PRINCIPAIS INTERNAÇÃO: FEBRE, FALTA DE AR, SATURAÇÃO O<95

AÇÃO 5: ESTRUTURAR CAPACIDADE DE ATENDIMENTO
CAMPANHAS FOCADAS NOS GRUPOS DE RISCO A FIM DE EVITAR ATENDIMENTOS TARDIOS COM QUADRO CLÍNICO

AGRAVADO.



LEITO UTI LEITO CLÍNICO

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

AÇÃO 6: CAMPANHA “SEJA PRUDENTE: SUA CHANCE DE CURA AUMENTA SE PROCURAR

ATENDIMENTO ATÉ O 5º DIA DE SINTOMA. NÃO MENOSPREZE O VÍRUS.”



DADOS  SERRA SIVEP 30/10

AÇÃO 7: ACOMPANHAMENTO SECRETARIAS DE SAÚDE
PARA PACIENTES EM ISOLAMENTO DOMICILIAR. EVITAR AGRAVAMENTO DE QUADRO CLÍNICO E CHECAGEM DE

ISOLAMENTO.



LEITO UTI LEITO CLÍNICO

DADOS  SERRA SIVEP 30/10

AÇÃO 8: AMPLA CAMPANHA DE DIVULGAÇÃO POR PARTE DOS MUNICÍPIOS SOBRE AS

COMORBIDADES QUE INFLUENCIAM NO AGRAVAMENTO DO QUADRO CLÍNICO. ATENDIMENTO PRIORITÁRIO

NAS UNIDADES DE SAÚDE.



Valores Evolucao

EVOLUÇÃO REP. 

Total 

EVOLUÇÃ

O

Total 

REP. 

SINTOMAS PRINCIPAIS Classif Sintomas Principais CLASSIF. COMORBIDADES Cura Óbito Cura Óbito

3 Febre + Falta Ar + Saturação Cardio + Diabete + Neurológica + Pneumopatologia1 0% 0% 1 0,19%

Cardio + Diabetes 37 19 7% 4% 56 10,53%

Cardio + Diabetes + Neurológica 2 3 0% 1% 5 0,94%

Cardio + Diabetes + Pneumopatologia4 1 1% 0% 5 0,94%

Cardio + Diabetes + Renal 1 3 0% 1% 4 0,75%

Cardio + Neurológica 11 9 2% 2% 20 3,76%

Cardio + Neurológica + Pneumopatologia1 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 + Neurológica 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%

Doença Cardiovascular 59 36 11% 7% 95 17,86%

Doença Neurológica 12 9 2% 2% 21 3,95%

Doença Renal 7 4 1% 1% 11 2,07%

Neurológica + Pneumopatologia 2 1 0% 0% 3 0,56%

Neurológica + 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 + Pneumopatologia1 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 + Pneumopatologia2 0% 0% 2 0,38%

Obesidade + Diabetes + Renal 1 0% 0% 1 0,19%

Obesidade + Neurológica + Cardio 1 0% 0% 1 0,19%

Obesidade + Neurológica + Cardio + Diabetes1 2 0% 0% 3 0,56%

Obesidade + Pneumopatologia 1 0% 0% 1 0,19%

Obesidade + Pneumopatologia + Diabetes1 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%

3 Total 340 192 64% 36% 532 100,00%

Total Geral 340 192 64% 36% 532 100,00%

AÇÃO 9: 

DIVULGAÇÃO DE 

RESULTADOS DAS 

HOSPITALIZAÇÕES

POR MUNICÍPIO, SINTOMAS 

PRINCIPAIS E COMORBIDADES, 

FOCANDO AÇÕES ESTRATÉGICAS 

DE SAÚDE.



MUNICÍPIO HABITANTES ATIVOS
ÍNDICE DE 

ÓBITOS

UTI 100.000 

HAB.
CLASSIFICAÇÃO

ALTO FELIZ 3.030 0,50          -              -                  1,00

ANTÔNIO PRADO 13.049 0,40          -              -                  0,75

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

BOA VISTA DO SUL 2.788 3,00          -              35,87              2,00

BOM JESUS 11.338 1,80          12,22         8,82                2,75

BOM PRINCÍPIO 14.063 0,23          -              -                  0,50

CAMPESTRE DA SERRA 3.390 0,60          -              -                  1,00

CANELA 45.016 0,24          3,08            8,89                2,00

CARLOS BARBOSA 29.832 1,19          -              3,35                1,75

CAXIAS DO SUL 515.213 0,48          1,88            1,94                1,50

CORONEL PILAR 1.641 0,50          -              -                  1,00

COTIPORÃ 3.868 0,66          -              -                  1,25

ESMERALDA 3.282 2,00          -              -                  1,25

FAGUNDES VARELA 2.721 -            -              -                  0,50

FARROUPILHA 72.331 0,46          1,92            1,38                1,50

FELIZ 13.545 0,71          -              -                  1,00

FLORES DA CUNHA 30.745 0,24          -              3,25                1,00

GARIBALDI 35.070 1,04          -              -                  1,25

GRAMADO 36.239 0,14          -              5,52                1,25

GUABIJU 1.516 1,00          -              -                  1,25

GUAPORÉ 25.727 0,34          -              3,89                1,50

IPÊ 6.639 0,66          20,87         -                  1,75

JAQUIRANA 4.209 0,50          -              -                  1,00

LINHA NOVA 1.714 0,50          -              -                  1,00

MONTE ALEGRE DOS CAMPOS3.226 -            -              -                  0,50

MONTE BELO DO SUL 2.564 0,50          -              -                  1,00

MUITOS CAPÕES 2.988 1,00          -              -                  1,25

NOVA ARAÇÁ 4.690 0,25          -              -                  0,75

NOVA BASSANO 9.916 0,17          -              -                  0,50

NOVA PÁ•DUA 2.548 0,17          -              -                  0,50

NOVA PETRÓPOLIS 21.341 0,41          -              4,69                1,50

NOVA PRATA 27.257 0,85          -              3,67                1,75

NOVA ROMA DO SUL 3.661 0,26          -              -                  0,75

PARAÍ 7.657 0,05          -              -                  0,50

PICADA CAFÉ 5.747 0,47          -              -                  0,75

PINHAL DA SERRA 1.918 1,00          72,25         -                  2,00

PINTO BANDEIRA 2.968 0,16          -              -                  0,50

PROTÁSIO ALVES 1.957 -            -              -                  0,50

SANTA TEREZA 1.734 -            -              -                  0,50

SÃO JORGE 2.824 -            -              -                  0,50

SÃO JOSÉ DOS AUSENTES 3.527 0,30          -              -                  0,75

SÃO MARCOS 21.561 0,67          12,86         9,28                2,50

SÃO VENDELINO 2.243 0,25          -              -                  0,75

UNIÃO DA SERRA 1.192 -            -              -                  0,50

VACARIA 66.258 0,77          6,27            3,02                2,50

VALE REAL 5.917 0,50          -              -                  1,00

VERANÓPOLIS 26.245 0,66          -              -                  1,00

VILA FLORES 3.374 -            -              -                  0,50

VISTA ALEGRE DO PRATA 1.565 -            -              -                  0,50

AÇÃO 10: 

MONITORAR OS ÍNDICES DE 

INCIDÊNCIA E TAXA DE 

HOSPITALIZAÇÃO 

DE CADA MUNICÍPIO DA REGIÃO DA 

SERRA, COM ADOÇÃO DE MEDIDAS DE 

PREVENÇÃO E ACOMPANHAMENTO 

FOCADO NOS MUNICÍPIOS COM ALTOS 

ÍNDICES DE HOSPITALIZAÇÃO EM UTI.



A SERRA AUMENTOU SUA ESTRUTURA HOSPITALAR EM 124 LEITOS DE UTI.

O NÚMERO DE HABITANTES DA REGIÃO 1.232.298.

A CAPACIDADE DE LEITO DE UTI DA SERRA COMPORTA APENAS 10

HOSPITALIZAÇÕES EM LEITO DE UTI PARA CADA 100.000 HABITANTES,

CONSIDERANDO O TEMPO MÉDIO DE INTERNAÇÃO DE 25 DIAS, 2

HOSPITALIZAÇÕES A CADA 100.000 HABITANTES POR PERÍODO DE 7 DIAS.

NOTA EXPLICATIVA: 

AÇÃO 11: 

RODADA 

TROCA DE EXPERIÊNCIAS: MUNICÍPIOS 

COM ALTOS ÍNDICES DE ATIVOS E QUE NÃO 

POSSUEM HOSPITALIZAÇÕES EM LEITO DE UTI 

DARÃO RELATOS AOS DEMAIS. 

FOCO NAS ESTRATÉGIAS PARA EVITAR 

INTERNAÇÕES EM LEITO DE UTI.



CREDITS: This presentation template 
was created by Slidesgo, including icons 
by Flaticon, and infographics & images 
by Freepik.

AÇÃO 12: 

Acompanhar as 

orientações ATUALIZADAS 

do MINISTÉRIO DA SAÚDE.

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


ESTRATÉGIAS DE SAÚDE:
COMBATE AO COVID-19 NA SERRA

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

• NÃO ESPERAR AGRAVAR.

• ALERTAR PARA SINTOMAS COMO FEBRE, FALTA DE 
AR E SATURAÇÃO O<95%, QUE, QUANDO 
SOMADOS, AUMENTAM A GRAVIDADE.

• ADOTAR ESTRATÉGIAS DIFERENCIADAS PARA 
GRUPO DE RISCO (MAIOR DE 60 ANOS COM 
COMORBIDADES).




