COMBATE COVID 19 SERRA
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E &
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CONTAMINADOS SERRA X HOSPITALIZADOS SERRA
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HOSPITALIZAGAO E REPRESENTATIVIDADE
POR FAIXA ETARIA
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PREOCUPA O AUMENTO NAS HOSPITALIZACOES NAS FAIXAS ETARIAS JOVENS, E A FAIXA
ETARIA DE 50-59 ANOS PASSA A SER CLASSIFICADA DE RISCO.

VAMOS AGUARDAR A VACINA OU VAMOS AGIR?




CONTAMINADOS SERRA MENSAL
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O MES DE FEVEREIRO TEM UM NUMERO DE CONTAMINADOS MENOR QUE DEZEMBRO.

DIMINUIU A CAMPANHA DE TESTAGEM? O NOVO PERFIL DO VIRUS HOSPITALIZA MAIS?




N PERFIL NAS INTERNACOES EM UTI — 30 A 49 ANOS

INTERNAGAO ATE E APOS 52 DIA DE SINTOMAS

59%
68%
INTERNARAM
APGS
52 DlA DE

59%
INTERNARAM
APOS

SINTOMAS.
32 DIA DE

SINTOMAS.
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M ATE 52 DIA 12s SINTOMAS i APOS 52 DIA 12s SINTOMAS

OS MAIS JOVENS
ESTARIAM
PROCURANDO
ATENDIMENTO TARDIO?

A POPULACAO ESTA
SENDO ORIENTADA
ADEQUADAMENTE ?



INTERNACOES LEITO UTI X LEITO CLINICO X COMORBIDADES

INTERNACAO EM UTI E LEITO CLINICO
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82% 31%

JAN-FEV NOV-DEZ

HUTI HLC

GRUPO COM COMORBIDADES 70% GRUPO SEM COMORBIDADES 30%

DIANTE DO COLAPSO HOSPITALAR, ONDE AGIR?
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O VIRUS PODE CAUSAR
DIVERSAS COMPLICACOES.

MESMO SEM COMORBIDADE,

4% DOS PACIENTES DESSE
GRUPO FORAM A OBITO.
NAO ESPERE!

32% DAS INTERNACOES HOSPITALARES
SAOQ DE PACIENTES SAUDAVEIS, SEM

COMORBIDADES.




EXISTEM PROTOCOLOS
DIFERENCIADOS JUNTO AS
SECRETARIAS DE SAUDE PARA O
GRUPO DE PORTADORES DE
COMORBIDADES?
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EVOLUCAO UTI SEM
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ANOS
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0 PERFIL DO VIRUS MUDOU E ESTA ACOMETENDO
FAIXAS ETARIAS MAIS JOVENS,
SEM COMORBIDADES.

HOSPITALIZAGOES SERRA - SEM COMORBIDADES
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O PERFIL MUDOU, E AS
ESTRATEGIAS DE SAUDE
PUBLICA MUDARAM?
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QUAL O MOTIVO DO COLAPSO?
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COMPARATIVO DE RESULTADOS ENTRE DOIS

ﬂ MUNICIPIOS QUE UTILIZAM TP
2,16% 2,15%
L 0,20%
; ) 0,00% 0,00%

MUNICIPIO XX COTIPORA

M Pessoas que internaram em LC ® Pessoas que internaram em UTI & Obitos

509 PACIENTES - Azitromicina 93 PACIENTES - Azitromicina
500MG, Ivermectina 6MG, VitaminaD, 500MG, Hidroxicloroquina 400 MG,
Zinco Quelado I[vermectina 6MG, Vitamina D3 5.000,
11 HOSPITALIZACOES EM LEITO Zinco Quelado 66 MG e Prednisona
CLINICO 2 UTIE 1 OBITO 20MG — 2 HOSPITALIZACOES EM LEITO

CLINICO



