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1. INTRODUCAO

Diante da Emergéncia em Saude Publica, declarada pela Organiza¢do Mundial da
Saude (OMS), na data de 30 de janeiro de 2020, por doenga respiratoria causada pelo agente
novo coronavirus (COVID-19), conforme casos detectados na China, e considerando-se as
recomendagdes da OMS, do Ministério da Satde (MS), da Secretaria Estadual da Satde do
Rio Grande do Sul (SES), e a determinagéo do Ministério da Satde, que decretou Estado de
Calamidade Publica, através do Decreto Legislativo n® 6, 20 de mar¢o de 2020, que
reconhece, para os fins do art. 65 da Lei Complementar n° 101, de 4 de maio de 2000, a
ocorréncia do Estado de Calamidade Publica, nos termos da solicitagdo do Presidente da
Republica, encaminhada por meio da Mensagem n° 93, de 18 de marco de 2020; o Governo
do Estado do Rio Grande do Sul, que decretou Estado de Calamidade Publica, através do
Decreto n° 55.154, de 01 de abril de 2020; o Municipio de Marcelino Ramos, que decretou
Estado de Calamidade Publica, através do Decreto n° 045/2020 de 20 de margo de 2020, e a
partir dessa situag@o instituiu o COE Municipal, em 06 de julho.

O documento abaixo apresenta e detalha o PLANO ESTRUTURADO DE
PREVENCAO E ENFRENTAMENTO A EPIDEMIA DO NOVO CORONAVIRUS
(COVID - 19), o qual esta em consonancia com o Plano de Contingéncia Nacional, Estadual e
Municipal, para Infec¢do Humana pelo novo Coronavirus (COVID-19), e define as agdes e
estratégias de enfrentamento e prevengdo a COVID — 19, no ambito de sua area de

abrangéncia.
2, OBJETIVO
2.1 Objetivo Geral

2.1.1 Definir os protocolos regionais, no &mbito da Regifio 16, em consonéncia com o Sistema

de Distanciamento Controlado do Estado Rio Grande do Sul.




2.2 Objetivos Especificos

2.2.1Tragar as agdes de prevengdo e enfrentamento indispensaveis para combater a epidemia
regional do novo coronavirus;

2.2.2 Capacitar as equipes de satide que atuam na Aten¢do Priméria, Secundaria e Terciaria,
com relagdo a Covid-19;

2.2.3 Priorizar o atendimento de pessoas com suspeita de Sindrome Respiratoria Aguda Grave
(SRAG/SARS), adotando todas as medidas preconizadas de prevencgdo e assisténcia;

2.2.4 Definir os fluxos locais e regionais de atendimento aos casos suspeitos;

2.2.5 Realizar testes para diagnostico da Covid-19 (RT-PCR e Testes Répidos);

2.2.6 Definir os fluxos de assisténcia para os casos confimados de Covid-19, de acordo com
os Planos Municipais e Regionais;

2.2.7 Garantir os insumos necessarios para enfrentamento da Covid-19;

2.2.8 Garantir os equipamentos de prote¢do individual (EPI), para os profissionais de saude,
equipes de apoio e pacientes suspeitos;

2.2.9 Realizar a notificagdo imediata dos casos de Covid, conforme normativa dos orgdos
competentes;

2.2.10 Adotar medidas de prevengdo para evitar a propagagio e dissemina¢do do virus, no
proposito de conter a velocidade da epidemia;

2.2.11 Divulgar e massificar as informagdes de prevengdo preconizadas para enfrentamento
da Covid-19;

2.2.12 Estabelecer estratégias de enfretamento em parceria com a equipe de satde e com o
COE Municipal e COE Regional;

2.2.13 Orientar a populagdo com relagdo as medidas de prevengdo preconizadas pelas
autoridades de saude;

2.2.14 Manter a comunidade local informada com relagdo a evolugdo da epidemia a nivel
local, regional, macrorregional, estadual e nacional;

2.2.15 Utilizar os veiculos de comunicagfo para levar informagdo a comunidade local e
regional;

2.2.16 Firmar parceria com todos os setores da sociedade, para efetivar as agdes e medidas de
prevengdo preconizadas;

2.2.17 Acolher as orientagdes, recomendagdes técnicas e deliberagdes dos entes federados e

autoridades de saude, no enfrentamento da Covid-19.




Observagéo: Os itens elencados nos Objetivos Especificos estdo dispostos no “Plano

de Contingéncia Municipal para Infec¢do Humana pelo Novo Coronavirus (Covid-19)”.

3 REDE MUNICIPAL E REGIONAL DE SAUDE
3.1 Aten¢do Primaria

As trés (03) Unidades Basicas de Saude (UBS) realizardo o acolhimentos e adotardio
as medidas preconizadas de prevengdo e assisténcia, através da equipe multiprofissional que
atua junto a unidade de satude. .

O Municipio designou a Unidade Basica de Saude do Centro, como unidade de
referéncia para atendimento de pacientes com Sindromes Gripais e Sintomas Respiratorios.

Na entrada da Unidade Basica de Satide (sala de espera), sera fornecido dlcool gel para
higiene das maos, lengo descartivel e mascara. O paciente devera ser orientado quanto a
importéncia do uso da méscara, sobre a etiqueta respiratdria e manter o distanciamento, com a
redugdo das cadeiras da sala de espera e com a limitagdo do fluxo dos usudrios.

A equipe de enfermagem fard o acolhimento e a classificagdo de risco, encaminhando
para a consulta médica, para avaliacdo clinica e necessidade da realizagdo de exames e
prescri¢do de medicamentos.

Ap0s a consulta os pacientes serdo orientados e monitorados, quando necessario, em

conformidade com o Plano de Contingéncia Municipal.

3.2 Atengio Tercidria

A Regido 16 implantou duas alas Covid, nos hospitais do municipio sede,
Erechim/RS, sendo no Hospital de Caridade (HCE) e Fundagdo Hospitalar Santa Terezinha de
Erechim(FHSTE), por serem os dois tinicos hospitais regionais que possuel leitos de UTI.

Alas Covid:

FHSTE: 15 Leitos de UTI especificos para Covid-19

22 Leitos clinicos para internagdo especificos para Covid-19




HCE: 08 Leitos de UTI especificos para Covid-19

19 Leitos clinicos para internagéo especificos para Covid-19

A Regido 16 possui, ainda, oito (08) hospitais regionais que disponibilizaram leitos

clinicos para internagdo de pacientes suspeitos ou confirmados de Covid, sendo:

MUNICIPIO HOSPITAL N° DE
| LEITOS

Getulio Vargas | Hospital Sao Roque | 80

Aratiba Acha Aratiba 36

Nonoai Associagdo Comunitaria Nonoai 73
Marcelino Ramos Associagao Hospitalar Marcelinense 52
Severiano de Almeida Associagao Séo Roque 31 7
Viadutos Associagdo Nossa Senhora da Pompéia D2 B
Campinas do Sul Hospital Municipal 50
Gaurama Hospital Santa Izabel 32

Os fluxos microrregionais e regionais estio contemplados no Plano de Contingéncia

Municipal, dos 34 municipios pertecentes a regido que estd sendo monitorada pela Regido 16

(32 pertencentes a AMAU e mais Rio Dos Indios e Nonoai, pertencentes a 11* CRS).

4. PREVENCAO

Face ao surgimento da epidemia do novo coronavirus, que vem deixando no seu rastro
inimeras mazelas de saude, sociais e econdmicas, necessitamos adotar todas as medidas de
prevengdo preconizadas pelas autoridades de saide, no sentido de evitar a propagagio,
diminuir a velocidade de contagio e, com isso, minimizar os efeitos da epidemia a nivel local
e regional.

Para tanto, nesse sentido, as medidas abaixo ganham notoriedade e devem ser adotadas
pelo conjunto da sociedade: liderangas politicas, entidades e institui¢de de todos os setores,

autoridades e profissionais de saude, e comunidade em geral.
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4.1. Medidas de Prevencio:

a) Higienizar as méos com 4gua e sabdo diversas vezes ao dia;

b) Utilizagdo do élcool gel;

c) Adogéo da etiqueta respiratoria;

d) Evitar a aglomeragéo de pessoas;

e) Distanciamento social, de 1,5 a 2,00 metros entre as pessoas;
f) Utilizagdo de mascara de protecio individual;

g) Cuidado especial com idosos e portadores de comorbidades;

h) Campanhas de prevengio.

As medidas de prevengdo elencadas acima devem ser massificadas para que a
populagéo adote como pratica diéria, corriqueira e habitual. No momento em que ainda ndo
existe a imunizagdo para a Covid-19, as medidas de prevengdo se tornam a mais importante
ferramenta a ser adotada no enfrentamento da epidemia regional, pelo conjunto da sociedade.

Como estratégia as autoridades e profissionais de saide devem capacitar suas equipe

multiprofissional, que atuam na Rede de Atengfo a Satde (RAS) e utilizar os mais variados

meios de comunicagfo, no intuito de potencializar as informagdes, considerando que, quando
falamos em PREVENCAO, essas sdo as medidas preconizadas.

A utilizagdo de cartazes, totens, folders, entre outros, também sio importantes nesse
processo de prevengdo e devem efetivadas, bem como implementar agdes preventivas através
das equipes de saude que atuam junto as unidades basicas de satide (UBS).

Também a ag¢do dos Agentes Comunitérios de Saude e Agentes de Endemias, podem
ser uma importante estratégia de prevengéo, oportunidade em que os profissionais, durante as
visitas, podem orientar a comunidade no Ambitro de sua competéncia.

Também a realizagdo de campanhas nos meios de comunicagdo (radios, televisdo,

redes socais, jornais, outdoor, totens, entre outros).

5 COMITE REGIONAL DE ATEN CAO AO CORONAVIRUS / AMAU

Com o propoésito de atuar fortemente na prevengdo e no enfrentamento da epidemia do
novo coronavirus a Associagdo de Municipios do Alto Uruguai (AMAU) constituiu, como
uma agdo pioneira, o “Comité Regional de Atengo ao Coronavirus”, com o intuito de tragar




estratégias, avaliar a situagdo regional e implementar agdes de prevengdo e combate a Covid-
19.
O comité ¢ composto por 17 institui¢des e reune-se, semanalmente, desde a sua

constituigdo, em margo de 2020:

5.1 Composi¢io:

1. AMAU;

2. COSEMS / Regido 16;

3. 11* CRS;

4. Secretédria de Saude de Ipiranga (*);

3. Secretéario de Saude de Severiano de Almeida (")
6. Secretério de Satde de Erval Grande (*);

7. Secretdria de Saude de Entre Rios do Sul (*);

8. Assessor Técnico da Secretaria Municipal de Satde de Erechim (*);
9. FHSTE;

10.  Hospital de Caridade de Erechim;

11.  Hospital UNIMED Erechim;

12. Clinica Hospitalar Santa Ménica;

13.  Hospinorte;

14. Defesa Civil;

15.  Forga Voluntaria;

16 11*CRS:

17. 13° BPM;

18.  Corpo de Bombeiros.

Os cinco (05) integrantes oriundos das Secretarias de Satde representam suas
microrregides, portanto, no momento da defini¢io das indicagdes, foi utilizada essa visdo
para que toda a Regio 16 estivesse contemplada no comité regional.

O propésito da implantagdo do comité regional foi no intutio que agdes sejam
regionalizadas, articuladas e integradas e que acontecam, ao mesmo tempo, nos 34

municipios, com o objetivo de torna-las mais efetivas, eficazes e eficientes.

A partir desse entendimento A Regido 16 se tornou um tnico universo, com 34




municipio e 240 mil habitantes.

Apos cada reunifio, por video conferéncia, ¢ emitido um “Boletim Informativo”
contendo as recomendagdes, orientagdes, instrugdes e deliberagdes, que sdo acatadas na
plenitude pelos municipios da area de abrangéncia (ANEXO I).

Além das agdes efetivadas/deliberadas, uma das principais a¢des do comité regional é
sistematizar os dados oriundos dos municipios que estdo sendo monitorados, formando uma
PLATAFORMA REGIONAL DE MONITORAMENTO, que permite as andlises e a
elaboragdo de graficos, tabelas, planilhas, comprativos, entre outros.

O comité sistematiza, semanalmente, em trés oportunidades (segunda, terca e sexta-
feita) os seguintes dados, que sdo amplamente divulgados para os municipios, secretarias de

saude e hospitais da drea de abrangéncia, comunidade local e regional e imprensa.

5.2 Indicadores

1) Casos Positivos
2) Casos Recuperados
3) Taxa de Recuperacio

4) Casos Ativos

5) Obitos

6) Taxa de Letalidade

7) Municipios sem casos ativos

8) Municipios com 01 a 03 casos ativos
9) Municipios com04 a 10 casos ativos

10)  Municipios com mais de 10 casos ativos
11)  Contaminagdo per capita

12)  Letalidade per capita

13)  Ocupagéo de leitos de UTI

14)  Oculapacio de leitos clinicos

15)  Ocupagio dos leitos dos hopsitais regionais

16)  Entre outros

Utilizando-se de metodologias de trabalho, nos moldes do Distanciamento Controlado,
e respeitando as peculiaridades dos entes municipais, o comité tem sistematizado os
indicadores acima, através de graficos, planilhas, tabelas, comparativos e mapas.




Os dados levantados, que produzem indicadores, sio oriundos do sistema integrado, ou seja,
das secretarias de saide e hospitais da regido 16, e permitem a avaliagdo, tabulagio e
confeccio de graficos, que sdo alvo de andlise criteriosa e pormenorizada, 0 que, no nosso
entendimento, tem apresentado resultados satisfatorios.

5.3 Ag¢des do Comité Regional

Reiteramos que o primeiro caso ocorreu em 19/03, portanto hd mais de cinco meses, e
nesse hiato de tempo temos evoluido nas agdes integradas e articuladas de enfrentamento,
combate. Nos organizamos regionalmente, talvez algo inédito, tamanha ¢ a interlocugdo entre
0s entes municipais, suas liderangas, autoridades e profissionais de satde, e demais atores

envolvidos no processo de decisdes.

1. Constituigdo do Fundo de Reserva de Combate ao Coronavirus da AMAU, mediante
doagdes realizadas pelo Poder Judiciario, para prevengdo e enfrentamento da Covid-
19. A titulo de exemplo, parte dos recursos foram aplicados na:

» aquisicdo de equipamentos de protegdo individual (mascaras, aventais, gorros,
etc);

» 5.000 litros de alcool etilico 70% e 4lcool glicerinado a 80%;

» testes rapidos;

» termOmetros infravermelhos.

2. Criagdo de um Fundo de Reserva, mediante doagdes dos setores produtivos, entidades
e institui¢des privadas dos mais variados segmentos, com a arrecadagdo de valores
financeiros para utilizagdo especifica na prevengéo e enfrentamento da Covid-19;

3. Também o comité tem firmado parcerias com entidades privadas no sentido de ampliar
as agdes, 0 que possibilitou a aquisi¢do de protetores faciais, mascaras cirrgicas e
aventais, que se somaram as aquisi¢des do comité, para reforcar e fortalecer as agoes
de enfrentamento;

4. Aliada a essas agdes do comité regional, temos que enaltecer que cada municipio (33)
constituiu seu comité municipal (COE), que atua, como referido anteriormente, em
sintonia com o colegiado regional;

5. “Cruzada Regional de Sensibilizagdo e Conscientizagdo” da populagdo, mediante a
veiculagdo de vinhetas em todas as radios da regifo, que tem como propdsito
massificar a importancia das medidas de prevengdo preconizadas. Inicialmente serdo

12 vinhetas, todas abordando e disseminando a cruzada regional. Exemplo 1:
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“Estamos em plena pandemia do Covid-19. Necessitamos da sua colaborag@o na
adogdo das medidas recomendadas. O Estado, através do Distanciamento Controlada,
classifica as regides em bandeiras e cores: amarela, risco baixo; laranja, risco médio;
vermelho, risco alta; preta, risco altissimo. A cada mudanga de cor a situagfio fica mais
delicada, mais grave. Vamos fazer a nossa parte, para que possamos permanecer na
cor laranja. Cruzada regional contra o Covid. Comité Regional de Atengdo ao
Coronavirus da AMAU”;

6. Video de prevengdo, elaborado pelo Comité Regiona/AMAU, no intuito de
sensibilizar a popula¢do com relagdo ao momento preocupante e também com relagéo
as medidas de prevengdo que devem ser adotadas com o maior rigor por parte da
populagdo
https://www.facebook.com/jacksonluis.arpini/videos/3196282300491097/2fref=search
& tn_ =%2Cd%2CP-R&eid=ARBLwWMbSG-
boeL1bNFxzImKDTGqd6HOMqDKI43WqVATc) 701U58cfDtrD8A_hFTfYAMIQ-
JX4XfsqcFB

7. Parceria com a Cooperativa SICREDI, que doou 63 dispensadores de élcool gel, que
foram disponibilizados para todas as unidades de saude (UBS) da regido, também
numa agdo de prevengdo integrada e regionalizada;

8. Visita a Comunidade Indigena de Charrua, para avaliar a situag@o e adotar medidas em
parceria de enfrentamento e prevencio; |

9. Destinagdo de alcool etilico 70% para a Comunidade Indigena;

10.Estudo de viabilidade para implantag&o de um Laboratério Regional para a realizagio
de testes RT-PCR e outros;

11.Entre outras.
6. METODOLOGIA REGIONAL

Constituimos, a partir da criagdo do comité regional, uma metodologia regional de
trabalho, mediante ag¢des regionais, articuladas e integradas, nesse universo de 34 municipios
— alvo de monitoramento por parte do comité regional.

Toda a semana o comité regional realiza a sua reuniio com os integrantes do
colegiado. Apos os debate dos assuntos pautados (sempre reunides com pauta), que sdo alvo

de avaliagdo, abre-se espago aos assuntos gerais.
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6.1 Plataforma Regional De Monitoramento

Trés vezes por semana, segunda, quarta e sexta-feira, até as 16:00 horas, as secretarias
de saide e os hospitais com alas Covid repassam as informagdes para abastecimento da
PLATAFORMA REGIONAL DE MONITORAMENTO.

Os trabalhos séo concentrados na sede da AMAU, a partir do qual passam a serem
realizados os mapas, graficos, planilhas e comparativos.

Toda a informagdo repassada gera um indicador, que ¢ avaliado com relagdo a sua
evolug@o, estabilizagdo ou descréscimo, bem como permite produzir leituras e radiografias da
situa¢do da epidemia a nivel da Regido 16.

A partir da chegada dos dados regionais a equipe técnica, na sede da AMAU, comega
a fazer as leituras e ¢ confeccionado, inicialmente, o Mapa de Monitoramento Regional. Na
sequéncia € disparado para o comité regional, secretarias de saude, municipio sede,

municipios, conselho muninipal de satude e hospitais, ap6s para a imprensa local e regional.

6.2 Indicadores

O comité regional deliberou, face a pandemia do novo coranavirus, avaliar a situagdo
regional (Regido 16), mediante varios indicadores. A partir deles faz suas avaliagdes e

configura os seguintes mapas, graficos, tabelas, planilhas, comparativos, entre outros:

a) Mapa de Monitoramento Regional

b) Gréficos de Monitoramento Regional

c) Mapa municipios na bandeira laranja e vermelha

d) Planilha Monitoramento Regional

e) Planilha Comparativa Sintese

f) Ocupagio de Leitos pelo Modelo de Distanciamento Controlado

2) Planilha do Distanciamento Controlado/RS

6.2.1 Mapa de Monitoramento Regional
A partir dos indicadores casos positivos e recuperados, bem como o nimero de 6bitos
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por municipio, comegamos a levantar dados para estabelecer a Taxa de Recuperagédo e o
Numero de Casos Ativos.

Mediante os dados dos hospitais que possuem Alas Covid, com leitos de UTI e
Clinicos, estabelecemos a Taxa de Ocupagio da Regido 16.

Associado a esses indicadores postamos também a indicagio da bandeira, de acordo
com a indicagdo do Sistema de Distanciamento Controlado/RS.

A partir desses dados, produzimos o Mapa de Monitoramento Regional.

BOLETIM INFORMATIVO DA REGIAO DA AMAU
CASOS CONFIRMADOS DE COVID-19
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6.2.2 Graficos do Monitoramento Regional:

Com os dados oriundos das secretarias, conforme Metodologia Regional, passamos a

elaborar o grifico que contempla as informagdes: casos confirmados, casos recuperados e

casos ativos, para verificar a evolugdo das curvas (ascendente descendente ou establllzada).
| PREVENCAO E ENFRENTAMEN COVID-19 - s . —




Esse grafico nos permite verificar a evolu¢do dos confirmados e recuperados, mas

acima de tudo os casos ativos. Vejamos, que no periodo de 17 de julho a 24 de julho, ocorreu

uma acentuagdo da linha, o que demonstrou, claramente, o resultado do projeto “Testa

Erechim”, que realizou 2.000 testes rapidos nos municipes de Erechim. O levantamento foi

rapidamente identificado no grafico, portanto o grafico, além das leitura, produz a sintese da

realidade local e regional.

Avaliagdo Regional

Comité Regional COVID-19
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Figura 4. Casos confirmados, recuperados e ativos

Outro dado que é monitorado de forma permanente, com elaboragdo de grafico, diz

respeito a evolugdo da epidemia regional por municipio. A PLATAFORMA REGIONAL DE
MONITORAMENTO utiliza esses indicadores para produgdo desse grafico:

a)
b)
c)
d)

Municipio sem casos ativos;

Municipios com 01 a 03 casos ativos;
Municipios com 04 a 10 casos ativos;
Municipios com mais de 10 casos ativos.

Mediante essas informagdes fizemos as leituras com relagdo aos percentuais de

municipios por indicador, a evolugdo da epidemia regional, e produzimos o grafico.
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Figura 5. Casos ativos por municipio

Também tabulamos a Taxa de Ocupagdo dos dois (02) hospitais que possuem Alas
Covid, com leitos de UTI e internagdes clinicas (FHSTE / HCE). Isso nos permite verificar,
com precisdo, a situagdo da capacidade instalada da Atengéio Terciaria, e suas respectivas
taxas de ocupagdo, em trés vezes por semana.

Essa talvez seja um dos gréaficos mais importantes, porque permite verificar a evolugio

das internagdes e também o momento em que temos que agir com mais rigidez, face, ¢ claro,
aos indicadores.
Desde meados de marg¢o nunca ultrapassamos, pelos nosso indicadores regionais, o

percentual de 50% da capacidade instalada, tanto UTI como para Leitos Clinicos. O

monitoramento, por sua vez, ¢ diario.
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Figura 6. Monitoramento das Intemacgées

Outro mapa regional que o comité sistematiza é com relagdo aos municipios que nio
tiveram nenhuma internagdo e nenhum 6bito nos Gltimos 14 dias, de acordo com a base de
dados do Sistema de Distanciamento Controlado/RS, o que permite, pelo regramento, que

esses municipios podem ficar classificados na Bandeira Laranja, adotando os protocolos da

respectiva cor.

Figura 7. Municipios em bandeira vermela e laranja - R16
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Figura 8. Banco de dados do MDC para produgédo do mapa acima

6.2.3 Planilha de Monitoramento Regional

Outra  importante  ferramenta da PLATAFORMA REGIONAL DE

MONITORAMENTO ¢ a planilha que contempla varios indicadores como:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)
h)
i)
),
k)

Casos Positivos

Casos Recuperados
Casos Suspeitos

Obitos

Taxa de Recuperacio
Taxa de Letalidade
Contaminados per capita
Casos Ativos

Obitos per capita
Populagdo Regional

Numero de Municipios

Essa importante planilha é elaborada também na periodicidade de trés (03) vezes por

semana, para constituir a base de dados/indicadores do Comité Regional — e permite fazer
 PREVENGAO E ENFRENTAMENTO DO COVID-19




inumeras leituras, avaliagdes, graficos e tabelas.
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Figura 9. Plataforma Regional de Monitoramento

Outra fonte de dados, alvo de apreciagdo pormenorizada pelo comité, é a Planilha
Sintese Comparativa elaborada na periodicidade de trés (03) vezes por semana, que tem por
objetivo avaliar a evolugéo dos casos entre um boletim e outro, para veriifcar, juntamente com

os outros dados, a situagdo regional.

6.2.4 Tabela Comparativa de Sintese

Tabela 1.Fonte: Plataforma Regional de Indicadores - 19/08/2020 e 21/08/2020

Casos Positivos [3025 3135
Casos Recuperados 2805 2868
Casos Ativos 185 236
Taxa de Recuperacédo 92,73% 91,36%
Taxa de Letalidade 1,157% 1,116%
Ocupacao Leitos UTI 39,13% 47,83%
Ocupacéo Leitos Clinicos | 29,27% 29,27%

6.2.5 Dados do Distanciamento Controlado

O comité regional também faz uso, para suas avallagoes e reﬂexoes de dados oficiais
| PREVENGAO E ENFRENTAMENTO DO COVID-19 - " ' '




do Sistema de Distanciamento Controlado/RS, para fazer os compartivos dos ultimos sete dias
(07) versos catorze dias (14).

Essa avaliagdo permite fazer comparativos de varios indicadores relacionados a

MEDIA PONDERADA, internag¢des em UTI e clinicos, casos suspeitos, ativos e recuperados,

obitos, leitos, entre outros.
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Figura 11. Modelo de Distaciamento Controlado

Igualmente nos valemos de outros dados 1mportantes do Sistema de Dlstanmamento

DO CO




Controlado/RS, no que diz respeito a ocupagdo de leitos no Estado, Macrorregido e Regido,

para avaliar a nossa situagdo frente aos parcerios.

Em todas as avalia¢des esses dados sio observados, para verificar a taxa de ocupagao

da Atengéo Terciaria, num comparativo com a nossa da Regido 16.
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7. MACRORREGIAO E REGIAO

A Regifio 16 ¢ uma das 21 regides pelo Distanciamento Controlado/RS e pertende a
uma das sete (07) macrorregides pela metodologia do Estado. A Regido 16 pertence a
MACRORREGIAO NORTE, juntamente com os municipios sede de Erchim, Passo Fundo e
Palmeira das Missdes.

Macroregiéo, municipio sede, regides e municipios:

Macrorregido | Municipio Sede I Regiées N° de Municipios
NORTE Erechim R 16 33
NORTE Passo Fundo R17, R18e R19 |62
NORTE Palmeira das Mlssées R15e R 16 52
Palmeira das Missdes WWE;gghim Passo Fundo

B i

R15, R20 R16 R17, R18, R19




8. PLANOS DE CONTINGENCIA MUNICIPAL E COE

Todos os municipios pertencentes da Regido 16 elaboraram seus Planos de
Contingéncia Municipal Covid-19, com as agbes preconizadas, fluxos, metodologias de
trabalho, entre outras, para enfrentamento a nivel regional da epidemia do novo coronavirus.

Da mesma forma instituiram seus Comités Municipais / COE, de acordo com as

normativas legais.

REGIAO 16 / MUNICIPIOS:

MUNICIPIO PLANO DE CONTINGENCIA | COE MUNICIPAL
Aratiba Sim Sim
Aurea Sim Sim
Barao De Cotegipe Sim Sim
Barra Do Rio Azul Sim Sim
Benjamin C. Do Sul Sim Sim
Campinas Do Sul Sim Sim
Carlos Gomes Sim Sim
Centenario Sim Sim
Charrua Sim Sim
Cruzaltense Sim Sim
Entre Rios Do Sul Sim Sim
Erebango Sim Sim
Erechim Sim Sim
Erval Grande Sim Sim
Estacao Sim Sim
Faxinalzinho Sim Sim
Floriano Peixoto Sim Sim
Gaurama Sim Sim
Getulio Vargas Sim Sim
Ipiranga Do Sul Sim Sim
Itatiba Do Sul Sim Sim
Jacutinga Sim Sim




Warcelino Ramos Sim Sim
D/Iariano Moro Sim Sim
Paulo Bento Sim Sim
%mte Preta Sim Sim
Quatro Irmaos Sim Sim
Sé&o Valentim Sim Sim
Sertao Sim Sim
Sever. De Almeida Sim Sim
Trés Arroios Sim Sim
Viadutos Sim Sim
Nonoai Sim Sim
Rio Dos Indios Sim Sim

9. SISTEMA DE DISTANCIAMENTO CONTROLADO

O Estado do Rio Grande do Sul implantou o Modelo de Distanciamento Controlado,
para monitorar a epidemia do novo coronavirus.

O Modelo de Distanciamento Controlado do Rio Grande do Sul foi construido com
base em critérios de satde e de atividade econdmica, sempre pribrizando a vida. Criou-se um
sistema de bandeiras, com protocolos obrigatérios e critérios especificos a serem seguidos
pelos diferentes setores econdmicos.

Decorrido algum tempo foi editado o DECRETO N° 55.435, de 11 de agosto de 2020
que “alltera o Decreto n° 55.240, de 10 de maio de 2020, que institui o Sistema de
Distanciamento Controlado para fins de prevengdo e de enfrentamento a epidemia causada
pelo novo Coronavirus (COVID-19) no 4mbito do Estado do Rio Grande do Sul, reitera a
declaragdo de estado de calamidade publica em todo o territério estadual e d4 outras

providéncias (ANEXO II).
9.1 Cogestio Regional

Os municipios das Regides Covid que pretenderem adotar protocolos distintos para as

atividades deverfio elaborar planos estruturados préprios, aprovados por no minimo dois
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ter¢os dos prefeitos da Regido Covid, avalizados por equipe técnica e encaminhados para o
Gabinete de Crise para o Enfrentamento da Epidemia de COVID-19, exclusivamente via
formulério eletronico, com no minimo 48 horas de antecedéncia do inicio da vigéncia de seu

plano.

9.2 Bandeiras e protocolos

Conforme o grau de risco, cada regido recebe uma bandeira nas cores amarela, laranja,
vermelha ou preta. O monitoramento ¢ semanal e a divulgagdo preliminar ocorre na sexta-
feira. Quando a nova bandeira for de risco menor, a classificagdo passa a valer as Oh de
sabado. Ja para as demais regides, incluindo aquelas que apresentaram recursos, havera nova
divulgagéo na segunda-feira, com vigéncia a partir de terga-feira. Os protocolos obrigatorios

devem ser respeitados em todas as bandeiras.

10. PROTOCOLO REGIONAL

A REGIAO 16, mediante a aprovagdo de 2/3 do colegiado de Prefeitos, passara a
adotar, com relagdo as bandeiras e seus respectivos protocolos, o Sistema de Distanciamento

Controlado, ou seja, seguird o preconizado para cor de bandeira, com seu grau risco:

Amarela — Baixo Risco
Laranja — Médio risco

Vermelha — Alto Risco

Y ¥V ¥V ¥

Preta- Altissimo Risco

Mediante o exposto acima e a publicagdo do DECRETO de gestdo compartilhada, a
REGIAO 16, atendendo as normativas legais, administrativas e técnicas, vai adotar seus
protocolos regionais, para defini¢do da cor da bandeira e, consequentemente, o seu grau de
risco.

Para tanto utilizard, como base técnica, a PLATAFORMA REGIONAL DE
MONITORAMENTO, com dados sistematizados e catalogados desde o inicio da epidemia a

nivel regional.




10.1 Metodologia

Os prototocolos referentes a cada cor de bandeira, com sua classificagdo de risco,
seguird, integralmente, o modelo do Estado do Rio Grande do Sul, através do Distanciamento
Controlado, com as cores amarelo, laranja, vermelho e preto (ANEXOIII);

Conforme a sinaliza¢do da cor de bandeira pelo Estado, através do modelo vigente, a
REGIAO 16, vai fazer uso da prerrogativa legal da co-gestdo, para definir a cor da sua
BANDEIRA;

Nessa diregdo serdo observadas as TODAS normativas legais, como a aprovacdo do
Plano Estruturado de Prevengio e Enfrentamento a Pandemia do Novo Coronavirus (Covid-
19), com responsavel técnico, aprovagio pela Colegiado de Prefeitos da AMAU, divulgagdo
oficial, entre outras recomendagdes.

Também serdo utilizados os dados da PLATAFORMA REGIONAL DE
MONITORAMENTO, para subsidiar a defini¢io da bandeira, através de indicadores técnicos
e epidemioldgicos, alvo de sistematizagio ao longo da epidemia, portanto com consideravel

expertise regional.

10.2 Critérios Regionais

Inicialmente, face ao histérico regional, vamos adotar protocolos regionais para duas
bandeiras (02): laranja e vermelha, tendo em vista nosso histérico de coloragdo e grau de
risco. Desde o inicio do Distanciamento Controlado/RS, apenas em uma situagdo fomos
classificados na cor vermelha, portando, até a presente data, nossos indicadores sinalizam
“Médio Risco”, bandeira laranja.

Nessa seara, reiteramos, pelos dados histéricos oriundos da PLATAFORMA
REGIONAL DE MONITORAMENTO e do proprio Distanciamento Controlado/RS, que
temos indicadores para figurar na bandeira laranja, face a todas as agdes integradas,
articuladas e regionais implementadas na Regido 16.

Partindo desse pressuposto que em 16 avaliagdes, apenas em uma (01) oportunidade
ficamos na classificagdo de “risco alto”, e observando que nessa ocasido a Macrorregifo e o

Estado contribuiram para esse indicativo, entendemos que se mantivermos a epidemia

regional devidamente monitorada podemos permanecer na COR LARANJA.




10.2.1 Bandeira Amarela — Risco Baixo

Quando o Estado indicar para a Regido 16, bandeira AMARELA, ndo havera a adogio
dos protocolos regionais, seguindo integralmente a decisdo do Modelo de Distanciamento

Controlado/RS e os protocolos estabelecidos.

10.2.2 Bandeira Laranja — Risco Médio

Quando o Estado indicar para a Regido 16, bandeira LARANIJA, ndo havera a adogio
dos protocolos regionais, seguindo integralmente a decisio do Modelo de Distanciamento

Controlado/RS e os protocolos estabelecidos.

10.2.3 Bandeira Vermelha — Risco Alto

Quando o Estado indicar para a Regido 16, bandeira VERMELHA, a Regido 16
adotard dois encaminhamentos, em consondncia com a cogestdo e com o Decreto n°

55.435/2020:

a) Utilizara os protolocolos regionais da COR LARANIJA, quando os dados da
PLATAFORMA REGIONAL DE MONITORAMENTO sinalizarem, através dos
levantamentos e dos dados epidemiolégicos, que 0 momento permite a adogdo da decisdo
colegiada (Decreto n° 55.435/2020), ou seja, migrara da cor vermelha para a laranja;

b) Utilizard os protolocolos do Modelo de Distanciamento Controlado/RS,
seguindo a indicagdo do Estado, quando os dados da PLATAFORMA REGIONAL DE
MONITORAMENTO sinalizarem que ndo temos condi¢des técnicas e epidemioldgicas, para
adogdo de uma bandeira de coloragdo mais clara, no caso laranja. Nesse caso serd acolhida a

indicagéo do Estado, através do Sistema de Distanciamento Controlado.

10.2.4 Bandeira Preta — Risco Altissimo

Quando o Estado indicar para a Regidio 16, bandeira PRETA, n#o haverd a adoc¢do dos

protocolos regionais, seguindo integralmente a decisio do Sistema de Distanciamento

Co

27



11.  CONSIDERACOES

Face a edigdo do Decreto n° 55.435/2020, que permite a cogestdo no enfrentamento da
pandemia do novo coronavirus, os municipios da Regido 16, adotardo, QUANDO A
SITUACAO PERMITIR, as prerrogativas legais da gestdo comparilhada em apenas uma (01)
situagdo, ou seja, quando o Sistema sinalizar bandeira vermelha ¢ a PLATAFORMA
REGIONAL DE MONITORAMENTO apresentar dados e levantamentos epidemiolégicos
que permitirem e subsidiam a adog¢do dos protocolos regionais , nesse caso, para a cor
LARANIJA.

Para tanto a informagfio a nivel regional, sobre a possibilidade ou ndo, sera definida
pelo Comité Regional de Atengdo ao Coronavirus/AMAU, que sistematiza os dados regionais
e tendo em vista, pelo relatado anteriormente, que as agdes sdo regionais, articuladas e
integradas, sendo adotada na plenitude pelos municipios da Regido 16.

Mediante a informagdo repassada pelo comité regional, os municipios adotardo as

medidas legais, como publicagio de seus decretos e os demai imites lgigais.

12.  EQUIPE TECNICA J

Secretario\Mun. de\ Saude
CPF 28Q 720 850-00

SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

Kosane Detofol

Enfermeira C&%& :
ESF / SAMU QQ&L\/\‘

COORDENADORA VIGILANCIA EM SAUDE SOREN/RS 100952

MEDICO RESPONSAVEL

REPRESENTANTE DO COE \ ué/jﬁ y N




13.ANEXOS




