NOTAS TECNICAS
COMBATE COVID 19 SERRA

SALVAR VIDAS .
E &

ADOTAR ESTRI;\TEGII;\S DE GESTAO
NA SAUDE PUBLICA




A GRAVIDADE do paciente determina a internacao hospitalar em Leito Clinico ou UTI.
Atualmente o PERCENTUAL DE OBITOS NA UTI E DE 50% e em Leito Clinico é de 9%

NAO SEJA NEGLIGENTE.

UTI " LEITO CLINICO NAO ESPERE APRESENTAR
INTERNACOES INTERNACOES SINTOMAS COMO: FEBRE,
FALTA DE AR, SATURACAO

0<95.

AO APRESENTAR OS 1°s
SINTOMAS(DOR DE
GARGANTA, TOSSE,

CANSACO, PERDA DE
PALADAR) PROCURE
IMEDIATAMENTE
ATENDIMENTO MEDICO.

ESTA ATITUDE PODE SER
DETERMINANTE PARA
SALVAR SUA VIDA!



o,  DASINTERNACOES HOSPITALARES APRESENTAM:
T100% rautape AR, FEBRE OU SATURACEO OXIGENIO <95.

ATINGIMOS O COLAPSO
DE TODO PERIODO

PANDEMICO!

AS UTIs NAO TEM MAIS
CAPACIDADE PARA
RECEBER CONTAMINADOS
AGRAVADOS!
PROCURE AJUDA MEDICA
IMEDIATAMENTE APOS 0OS
1°s SINTOMAS!

INTERNACAO X SINTOMAS PRINCIPAIS X EVOLUCAO
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_i’_ NOS MESES DE NOVEMBRO A FEVEREIRO, EM MEDIA, 76% DAS
INTERNACOES EM UTI NAO PASSARAM PELOS LEITOS CLINICOS.

INTERNACAO UTI ATE E APOS 32 DIA NAO MENOSPREZE O

VIRUS!
77,05% ra155 NAO DEIXE AGRAVAR!

72,90%

ISSO PODE SER
DETERMINANTE PARA
SALVAR SUA VIDA!

Margo-Junho Julho-Agosto Setembro-Outubro Novembro-Dezembro Janeiro-Fevereiro

EEmATE32DIA =@ APOS32DIA Linear (APOS 32 DIA)




/oS INTERNACAOES EM UTI DE PACIENTES GRAVES AUMENTARAM
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-.- A PARTIR DO 82 DIA DE SINTOMA.
INTERNACAO ANTES E APOS INTERNACAO ANTES E APOS
82 DIA DE SINTOMAS: NOV -DEZ 82 DIA DE SINTOMAS: JAN-FEV
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31% INTERNARAM APOS O 8° DIA DOS 1°s SINTOMAS 42% INTERNARAM APOS O 8° DIA DOS 1° SINTOMAS

NAO DEIXE AGRAVAR!
ISSO PODE SER DETERMINANTE PARA SALVAR SUA VIDA!




4d A

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.




70% DAS INTERNACOES HOSPITALARES SAO DE
PACIENTES COM COMORBIDADES.

PRINCIPAIS COMORBIDADES X TOTAL PACIENTES
INTERNADOS COM COMORBIDADES
51%
46%
SE VOCE APRESENTA PROBLEMAS
DE SAUDE COMO: >
DOENCA CARDIOVASCULAR,
DIABETES OU OBESIDADE, VOCE E o
DO GRUPO DE RISCO. .

AO SENTIR QUALQUER SINTOMA i L

P,ROCURE IMEDIATAMENTE S,EU Outras | Doenca | Diabetes | Obesidade Doenca
MEDICO OU A UNIDADE DE SAUDE Comorbidades  Cardiovascular Neurologica

MAIS PROXIMA.



0 PERFIL DO VIRUS MUDOU E ESTA ACOMETENDO
FAIXAS ETARIAS MAIS JOVENS,
SEM COMORBIDADES.

HOSPITALIZAGOES UTI SERRA - SEM COMORBIDADES
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f E
SER JOVEM E SAUDAVEL
NAO E GARANTIA PARA
NAO AGRAVAR.
PROCURE ATENDIMENTO

MEDICO AO 1° SINTOMA.
NAO ESPERE!




0 VIRUS TEM UM NOVO PERFIL: AUMENTO NAS
INTERNACOES HOSPITALARES, NAS FAIXAS ETARIAS

DE 30 A 69 ANOS.
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O VIRUS NAO ESCOLHE
SOMENTE PESSOAS
IDOSAS E COM
COMORBIDADES!
FIQUE ATENTO, A
NEGLIGENCIA PODE
CUSTAR SUA VIDA.
NAO DEIXE AGRAVAR,
PROCURE ATENDIMENTO
MEDIDO IMEDIATO AO 1°
SINTOMA!



NOS ULTIMOS
4 MESES
OBTEVE-SE 48%
DAS INTERNACOES
DE UTI DE TODA A
PANDEMIA.

333

22%

DADOS: SIVEP RS -08/03

O VIRUS ESTA
PROVOCANDO ESTRAGOS
NA SAUDE, ECONOMIA E
EDUCACAO.

AS ESTRATEGIAS DE
ENFRENTAMENTO PODEM
ALTERAR ESTE CENARIO.

CUIDE-SE E SEJA
PRUDENTE!

AO APRESENTAR
QUALQUER SINTOMA,
PROCURE
IMEDIATAMENTE
ATENDIMENTO MEDICO



ESTRATEGIAS DE SAUDE:
COMBATE AO COVID-19 NA SERRA

ESTRUTURAR AS UNIDADES DE
SAUDE PUBLICA PARA
RECEBER PACIENTES COVID
AOS 1° SINTOMAS, MEDICAR E
MONITORAR OS GRUPOS DE
RISCO.

TRATAMENTO AOS 1° SINTOMAS NAO
CURA COVID, MAS REDUZ
HOSPITALIZACOES, CASO O
PACIENTE EVOLUA PARA FASE 2 DA
DOENCA, CONTRATAR EXAMES. NAO
DEIXAR DE AVALIAR, E USAR DE
TODOS OS MEIOS DISPONIVEIS PARA
EVITAR O AGRAVAMENTO. SE
NECESSARIO PRIORIZAR A
INTERNACAO EM LEITO CLINICO.

PROTOCOLOS DEFINIDOS JUNTO AS
EQUIPES MEDICAS.




