VICTOR GRAEFF { ™,

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

MUNICIPIO DE VICTOR GRAEFF -~
DECRETO MUNICIPAL N°69/2020, DE 24 DE AGOSTO DE 2020 ==

Dispbées sobre a cogestdao municipal do Distanciamento
Social Controlado do Estado do Rio Grande do Sul, institu-
ido pelo Decreto Estadual n° 55.240, de 10 de maio de 2020,
: Daeumenio 1 afixado am e estabelece medidas sanitarias segmentadas a serem ado-
31 vigivel b/ pliblico. o tadas no Municipio de
B i) = ;! - _

——==—=——-Claudio Afonso Alflen Prefeito Municipal de Victor Graeff, Estado do
Rio Grande do Sul, no uso de suas atribuicoes legais, que lhe sao conferidas pela
Lei Organica Municipal,

CONSIDERANDO a emergéncia em salde publica de importancia nacional declarada pela
Organizacao Mundial de Saide, em 30 de janeiro de 2020, em razao do novo coronavirus
(COVID-19);

CONSIDERANDO a Lei Nacional n° 13.979, de 6 de fevereiro de 2020, que disp0e sobre as
medidas para enfrentamento da emergéncia de salde publica decorrente do coronavirus
responsavel pelo surto de 2019;

CONSIDERANDO a Portaria n° 188, de 4 de fevereiro de 2020, que “Declara Emergéncia em
Salde Publica de importancia Nacional (ESPIN) em decorréncia da Infeccao Humana pelo
novo coronavirus (2019-nCoV)”;

CONSIDERANDO que o Decreto Estadual n® 55.240, de 10 de maio de 2020, instituiu o Sis-
tema de Distanciamento Controlado para fins de prevencao e de enfrentamento a epidemia
causada pelo novo Coronavirus (COVID-19) no ambito do Estado do Rio Grande do Sul, rei-
terando a declaracao de estado de calamidade publica em todo o territdrio estadual, reali-
zada por meio do Decreto Estadual n° 55.128, de 19 de marco de 2020, e reconhecida pelo
Decreto Legislativo n° 11.220, também de 19 de marco de 2020, da Assembleia Legislativa
do Estado;

CONSIDERANDO que Decreto Estadual n° 55.435, de 11 de agosto de 2020, alterou o Decre-
to Estadual n° 55.240/2020, que instituiu o Distanciamento Social Controlado, especifica-
mente no art. 21, para fins de implementar a possibilidade de cogestao da sistematica de
enfrentamento e contencao da infeccao humana por COVID-19, no territério do Rio Grande
do Sul;

CONSIDERANDO que a necessidade de adequagdes nas medidas sanitarias segmentadas de
enfrentamento a pandemia de COVID-19, tanto para continuidade das acoes de prevencao,
controle e contencao da propagacao do virus, quanto para manter condi¢es basicas de
subsisténcia economica local;

CONSIDERANDO a competéncia legislativa supletiva do Municipio, nos termos dos incisos |
e Il do art. 30 da Constituicao Republica, reconhecida pelo Supremo Tribunal Federal em
sede de medida cautelar concedida liminarmente na Acao Direta de Inconstitucionalidade
n° 6.341-DF;

CONSIDERANDO as conclusdes dos estudos técnicos realizados pelo Comité Cientifico de-
nominado de Observatodrio Regional de Saude, instituido pela Associacao dos Municipios do
Planalto - AMPLA, nos termos da ata de Assembleia Geral Ordinaria, baseadas em evidén-
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cias cientificas e mformagoes estratégicas em saude, nos termos do Plano Estrutur 0
Prevencao e Enfrentamento a Epidemia do novo Coronavirus;

CONSIDERANDO que as medidas sanitarias de enfrentamento a pandemia de COVID-19 de-
vem atender ao disposto no § 1° do art. 3° da Lei Federal n° 13.979, d 6 de fevereiro de
2020;

DECRETA

Art. 1° Ficam estabelecidos os protocolos que definem medidas sanitarias segmentadas
para o funcionamento de atividades publicas e privadas, na forma do Anexo I, que contém
o Plano Estruturado de Prevencao e Enfrentamento a Epidemia do novo Coronavirus.

Art. 2° As medidas sanitarias segmentadas e obrigatorias locais abrangem integralmente os
protocolos da bandeira imediatamente inferior aquela de que trata o Distanciamento Social
Controlado, com previsao no art. 5° do Decreto Estadual n°® 55.240/2020, da seguinte for-
ma:

I- Sempre que o Governo do Estado fixar, para Regido de Agrupamento Passo Fundo, ban-
deira preta, sera adotado como protocolo final aquele definido pelo Governo do Estado
como bandeira final vermelha, para todos os setores.

ll- Sempre que o Goverro do Estado fixar, para Regiao de Agrupamento Passo Fundo, ban-
deira vermelha, sera adotado como protocolo final aquele definido pelo Governo do Estado
como bandeira final laranja, para todos os setores.

Ill- Sempre que o Governo do Estado fixar, para Regido de Agrupamento Passo Fundo, ban-
deira laranja, sera adotado como protocoio final aquele definido pelo Governo do Estado
como bandeira final laranja, para todos os setores.

Art. 3° Os protocolos especificos do Municipio sdo regramentos e critérios resultantes do
acompanhamento de dados gerados pelo Governo do Estado, pelo Observatorio Regional de
Salde e pela Secretaria Municipal de Salide, que abrangem:

| - niveis de disseminacao da doen¢a;

Il - a capacidade do sistema de salde da regiao;

Il - a testagem/monitoramento da evolucao da epidemia;
IV - o nimero de internacoes por COVID-19; e

V - 0 nimero de obitos.

Art. 4° Podera ser adotado protocolo mais restritivo, seja o do Municipio ou do Estado,
sempre que os indices e dados cientificos, especialmente relacionados aos critérios estabe-
lecidos no art. 3° deste Decreto, demonstrarem que a evolucao da epidemia de COVID-19
vem se agravando, com a piora dos indices e informacoes epidemioldgicas de forma a nao
ter suporte de salide adequado para o tratamento de todos os pacientes necessitados.

Art. 5° Revoga-se o Decreto Municipal n°® 67/2020.
Art. 6° Este Decreto entra em vigor na data desua publi acao por prazo indeterminado.
GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL DE MICTOR GRJ}\ FF, em 24 de agosto de 2020.

CLAUDIO AF ACFLEN
PREFEITO MUNICIPAL




PLANO ESTRUTURADO DE PREVENCAO E ENFRENTAMENTO A EPIDEMIA DO NOVO CORO-
NAVIRUS

ELABORAGAO: ASSOCIACAO DOS MUNICIPIOS DO PLANALTO — AMPLA, Pessoa

Juridica de Direito Privado, com sede na rodovia BR 285 S/N, KM 292, prédio K1 UPF, Bairro
Sdo José, CEP 99.052-900, na cidade de Passo Fundo (RS), inscrita no CNPJ sob o n?
10.989.322/0001-69, neste ato representada por seu Presidente, Sr. Marcos Antonio Oro,
Prefeito do Municipio de David Canabarro / RS, portador do CPF n° 468.872.370-91, repre-
sentando, também as Associacdes de Municipios denominadas de AMESNE, AMASBI, AMA-
JA, AMUNOR e AMAU, cujos Prefeitos Municipais presidentes das respectivas associagdes

também este subscrevem.

GRUPO DE TRABALHO RESPONSAVEL PELA ELABORACAO: Integrantes do
Observatoério Regional de Saude da Regido de Agrupamento Passo Fundo, sendo os profis-

sionais:
Marcos Antonio Oro, CPF n2 468.872.370-91, Prefeito Municipal de David Canabarro e Pre-
sidente da AMPLA.
lura Kurtz, CPF n2 802135290-68, Prefeito Municipal de Marau.

Julcemar Bruno Zilli, CPF n2 868.660.109-00, Doutor em Economia Aplicada e Professor da

UPF - Universidade de Passo Fundo.

Gustavo Tremarin, CPF n2 812.675.680-20, Advogado, inscrito na OAB / RS sob o n® 97.439,
Assessor Juridico da AMPLA e integrante da equipe de Assessoria dos Municipios de Ciriaco,

David Canabarro, S3o Domingos do Sul, Casca, Vila Maria, Camargo e Nova Alvorada.

Jonas Guerra, CPF n2 008.141.580-05, Diretor Executivo do Consércio Intermunicipal da
Regiao do Planalto Médio — CIPLAM.

Gedyelson Junyor Gongalves, CPF n2 030.712.110-07, Secretario Executivo da AMPLA.

Carla Beatrice Crivellaro Goncalves, CPF n2 664.146.360-53, Farmacéutica e Secretaria Mu-

nicipal de Saude de Passo Fundo, inscrita no CRF sob o n24274.

Marisa Zanatta, CPF n2 942.148.750-87, Psicdloga e Coordenadora de Vigilancia em Saude
da Prefeitura Municipal de Passo Fundo, inscrita no CRP sob o n2 07/12910.

Ana Roberta Ceratti, CPF n2 719.814.970-72, Médica do Trabalho da Secretaria Municipal de
Saude de Passo Fundo, CRM n? 26.471.



Marco Antonio da Costa, CPF n2 468.831.260-15. Administrador e Secretario Municipal de
Saude de Nao-Me-Toque.

Mariana Luchese Vasem, CPF n? 016.241.260-65, Enfermeira, Coordenadora Municipal da
Vigilancia em Saude e Secretdria Municipal de Salude de S3o José do Ouro, COREN n?
434.972.

Tiago Pagnussat, CPF n2 89456041034, Advogado e Diretor da empresa Citta Informatica,

fornecedora de software para gerenciamento de dados do Observatério Regional de Saude.

Diego Vidaletti, CPF n2 01603636080, Fisioterapeuta, Mestre em Ciéncias da Saude e Secre-

tario Municipal de Saude de Soledade.
Douglas Kurtz, CPF n? 900.760.870-34, Secretario Municipal de Saude de Marau.

Fernanda Garbin, CPF n2 919.863.110-15, Enfermeira e Coordenadora das A¢des em Saude
de Marau, COREN n¢ 89.710.

Lisiane Elisabete Dall Agnese, CPF n2 678.163.550-68, Enfermeira da Equipe d Vigilancia em
Saude do Municipio de Marau, COREN n? 70.234.

OBJETIVO: Instituir o Plano Estruturado de Prevencado e Enfrentamento a Epidemia do Novo
Coronavirus, para que possa ser aplicado nos 62 Municipios que compdem a Regido de A-
grupamento Passo Fundo, ou naqueles que optarem pela sua utilizacdo, de acordo com o
Decreto Estadual n® 55.240/2020 e suas alteragdes.

VIGENCIA: Indeterminada, com inicio a partir de 24 de Agosto de 2020.

EVIDENCIAS CIENTIFICAS E CRITERIOS EPIDEMIOLOGICOS E SANITARIOS DETECTADOS PE-
LO OBSERVATORIO REGIONAL DE SAUDE PARA ELABORAGAO DO PLANO ESTRUTURADO
DE PREVENCAO E ENFRENTAMENTO A PANDEMIA DO NOVO CORONAVIRUS

As evidéncias cientificas balizadoras deste plano, e que passamos a elencar como
forma de justificar a sua implantacdo, dizem respeito ao periodo de meados de agosto de
2020, especificamente na semana de 7 a 13 de agosto de 2020.

A andlise da evolugdo dos indicadores de controle do distanciamento social mostra
gue a macrorregido norte do estado, principalmente, a Regido R17-R18-R19 tem se manti-

do em Bandeira Vermelha. Especificamente, como mostra a Figura 1, a regido de Passo



Fundo (R17-R18-R19) mostra que, a medida que o virus se espalha, trés indicadores melhora-
ram significativamente.

A anailise da Figura 1 demonstra que os avangos positivos nos indicadores podem
ser vistos nos indicadores: i) O indicador 2 que capta n.2 de internados por SRAG* em UTI
no ultimo dia/(1+n.2 de internados por SRAG ha 7 dias) apresentou queda de 1,7% passan-
do de 59 pacientes para 58 pacientes no periodo; ii) A métrica 4 que analisa o n.2 de Paci-
entes COVID-19 (Confirmados) em leitos UTI no dltimo dia / (1+n.2 de Pacientes COVID-19
(Confirmados) em leitos UTI ha 7 dias) regrediu 6,8% no periodo passando de 44 para 41
pacientes no periodo; iii) Na Projecdo de n2 de Obitos para o periodo de 1 semana para
cada 100.000 habitantes (Indicador 7) pode-se verificar melhora de 34,17% principalmente,
pelo avango positivo dos internados em UTI’s mesmo que tenha ocorrido 10% de ébitos a
mais em relacdo a semana anterior. A alteracdo vista no indicador proporcionou mudanca
de bandeira preta para bandeira vermelha e, com isso, a regido finalizou com 3 indicadores

em bandeira preta, 2 em vermelha, 3 laranja e 3 amarela.

Figura 1 - Defini¢cdo do distanciamento controlado entre 07/08/2020 a
13/08/2020
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Fonte: Elaborado pelo Observatério Regional da Saude/AMPLA/CIPLAM/UPF com base
nos dados do COMITE DE DADOS COVID-19 CORONAVIRUS (2020)
O comportamento negativo dos indicadores pode-se ser verificado no: i) indicador 3
que acompanha o n.2 de Pacientes COVID-19 (Confirmados) em leitos clinicos no ultimo
dia/(1+n.2 de Pacientes COVID-19 (Confirmados) em leitos clinicos ha 7 dias) que aumentou

6,9% em relacdo ao periodo anterior; ii) Indicador 10 que capta n.2 de leitos de UTI livres no



ultimo dia para atender COVID/n.2 de leitos de UTI livres 7 dias atras para atender COVID
para a macrorregido que avangou negativamente e; iii) Indicador 11 que analisa a capacida-
de do estado de atender os pacientes (n.2 de leitos de UTI livres no ultimo dia para atender

COVID/ n.2 de leitos de UTI livres 7 dias atras para atender COVID).

Figura 2 — Evolucdo da Média ponderada para regido R17-R18-R19
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Fonte: Elaborado pelo Observatério Regional da Saide/AMPLA/CIPLAM/UPF com base
nos dados do COMITE DE DADOS COVID-19 CORONAVIRUS (2020)

A evolucdo da média ponderada para a regido de Passo Fundo demonstra que nas
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ultimas 4 semanas oscilou entre 1,68 e 1,91 (Figura 2). Mesmo que se observe elevacdo na
média na ultima semana, pode-se verificar que a métrica tem oscilado pouco nas ultimas 4
semanas apontando que os dados evolutivos estdao dando sinais de estabilidade e que abre
espaco para que as regides possam flexibilizar as bandeiras conforme plano de estrutura-
¢do aprovado pelo quérum minimo necessario exigido pelo Decreto 55435 do Governo do
Estado do Rio Grande do Sul.

Portanto, A média ponderada da Regido Covid-19 Passo Fundo — R17 — R18 — R19
indica a estabilizacao nos indicadores. Percebe-se que ha uma certa variagdao no passar das
semanas, essa variacao se da pela influéncia de varios fatores, dentre eles, a alta da média
se deu em decorréncia da diminui¢do dos leitos de UTI Covid disponiveis e aumento na ocu-
pacdo dos leitos UTI Covid no que diz respeito capacidade de atendimento relacionado a
toda estrutura do Estado.

E necessario indicar aqui que a Regido Covid-19 Passo Fundo e a Macrorregido Norte
aumentaram a quantidade de leitos de UTI Covid disponiveis e consequentemente diminu-
indo a taxa de ocupacdo dos leitos UTI Covid, indo em contraponto a evolu¢do das outras

regioes do estado.



EVOLUGAO DA VELOCIDADE DE AVANGO — INDICADOR1-2-3-4

Os dados que avaliam o comportamento da quantidade de pacientes hospitalizados
com Covid na semana em relacdo a semana anterior apresentou aumento de 0,82 para
0,91. Em termos absolutos observa-se uma queda de 8% passando de 88 para 81. Portanto,
o0 aumento no indicador ndo estd associado aos casos verificados na regido e sim pelos casos
envolvidos na relagdo dos casos exportados/importados.

A tendéncia aponta para a reducdo no indicador usando como referéncia as 4 ultimas
semanas. Se observarmos a linha da figura 3 podemos perceber que a um significativo indi-
cativo de melhora nesse indicador, dando a entender que as a¢des que os Municipios da
regidao vém tomando estdo dando resultado para o controle e inibicdo do avango da doenca
na Regido Covid-19 Passo Fundo e Macrorregiao Norte.

Para comprovar o comportamento declinante do indicador pode ser visualizado nas

estimativas das varidveis logaritmizadas que fornecem informacgdes da taxa de crescimento.
Figura 3 — Evolugao do Indicador 1 e das varidveis logaritmizadas da métrica na
regidao R17-
R18-R19
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Fonte: Elaborado pelo Observatério Regional da Saude/AMPLA/CIPLAM/UPF com base
nos dados do COMITE DE DADOS COVID-19 CORONAVIRUS (2020)

A variavel hospitalizacdes confirmadas Covid nos ultimos 7 dias tem apresentado
reducdes consecutivas nas ultimas 3 semanas. Na andlise da tendéncia para as semanas

pode-se notar uma tendéncia de alta com taxa de crescimento de 1,86% por semana sendo



gue comparando com a semana anterior a taxa de crescimento estava na ordem de 6,83%,
sendo significativamente estatistico a 5% de significancia. A melhora desse indicador em
relacdo as semanas anteriores podem ser reflexo das acdes preventivas que a Regido Covid
— 19 Passo Fundo — R17-R18-R19 vem tomando através das orienta¢des técnicas fornecidas
pela equipe do Observatdrio Regional de Saude.
Portanto, ha indicios fortes e estatisticamente significativos que a varidvel em
guestdo estd demonstrando estabilidade no seu comportamento evolutivo e, com isso, for-
nece subsidios técnicos capazes de justificar que as hospitalizagdes confirmadas para Co-

vid na regido de Passo Fundo mantem-se estavel ao longo das ultimas 4 semanas.

As internacgdes por Sindrome Respiratoria Aguda (SRAG) em UTl’s estdo apresentan-
do estabilidade na evolucdo, principalmente, nas ultimas 4 semanas. NaFigura
4 pode-se notar que o indicador praticamente manteve-se no patamar apresentando pe-
guena oscilacdo ao longo do tempo analisado. Prova disso, é que o indicador reduziu na ul-
tima medicdo em 18,26% que, associado as varidveis usadas na confecg¢ao do indicador, cor-
robora com a ideia de pouca oscilacdo na medida.
Figura 4 — Evolucdo do Indicador 2 e das varidveis logaritmizadas da métrica na regido R17-

R18-R19
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Fonte: Elaborado pelo Observatério Regional da Saude/AMPLA/CIPLAM/UPF com base
nos dados do COMITE DE DADOS COVID-19 CORONAVIRUS (2020)



Comparando os dados logaritmizados da semana em relacdo ha 7 dias pode obser-
var que no ultimo dia a taxa de crescimento era de 0,15% e ha 7 dias a mesma taxa era
1,51%.

Portanto, a evolugao das varidveis aponta que no ultimo dia da medi¢dao ha evidén-
cias estatisticamente significativas de que a taxa de crescimento vem diminuindo ao longo
das 4 ultimas semanas.

A quantidade de pacientes Covid confirmados internados em leitos clinicos, medida
pelo indicador 3, mostra que ocorreu evolucdo negativa na uUltima medi¢cdo aumento em
6,9%. Entretanto, ao analisar a tendéncia nota-se que o indicador vem oscilando entre 0,75 e
1,21 (Figura 5). E perceptivel que vem se mantendo em uma média aceitdvel para a Regido
e com tendéncia de queda, mesmo que na semana de 07/08 a 13/08 houve um pequeno
aumento no numero de internacdes. A Regido Covid-19 Passo Fundo — R17-R18- R19 tem
boa capacidade de atendimento nesse indicador, com 395 leitos disponiveis, sendo que
somente cerca de 35% desses leitos estdao ocupados.

As varidveis que compdem o indicador analisadas em termos logaritmicos mostra
que a taxa de crescimento da varidvel no ultimo dia era de -2,27% enquanto ha 7 dias a
taxa -0,60%. O resultado aprofunda a ideia de que cada vez menos pacientes em leitos cli-
nicos sdao observados em relagdo ao existente 7 dias atras.

Figura 5 — Evolucdo do Indicador 3 e das variaveis logaritmizadas da métrica na regi-
dao R17-

R18-R19
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Fonte: Elaborado pelo Observatério Regional da Saude/AMPLA/CIPLAM/UPF com base
nos dados do COMITE DE DADOS COVID-19 CORONAVIRUS (2020)

Portanto, a evolugdo das varidveis mostra que ha informacgdes relevantes com re-
lagdo a indicar para uma estabilidade no comportamento do indicador, inclusive apresen-

tando tendéncia de queda no indicador no periodo analisado.

O comportamento dos pacientes Covid internados em UTI’s na regidao de Passo Fun-
do reduziu-se na semana em cerca de 7% em relagdao a medi¢ao da semana anterior. Jd o
indicador reduziu 22,69% (Figura 6). A tendéncia apresentada pelo indicador é levemente
negativa indicando que cada vez menos pacientes estdao sendo colocados nas unidades de
tratamento intensivo e gera um arrefecimento na capacidade de atendimento da regido.

Diante disso, é visivel a melhora constante na média do indicador de nimero de UTI
ocupados na Regidao Covid-19 Passo Fundo — R17-R19-R19, dando um belo indicativo de
gue o numero de leitos UTI ocupados tem forte tendéncia de baixa, além de mostrar uma
certa estabilidade nas ultimas semanas, dando a entender que é boa a capacidade de aten-

dimento da regido.

Figura 6 — Evolucdo do Indicador 4 e das varidveis logaritmizadas da métrica na
regiao R17-
R18-R19
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Fonte: Elaborado pelo Observatério Regional da Saude/AMPLA/CIPLAM/UPF com base
nos dados do COMITE DE DADOS COVID-19 CORONAVIRUS (2020)

A taxa de crescimento da variavel para o ultimo dia foi de -0,21% sendo que ha 7 di-
as a mesma taxa era de 1,6%. Diante disso, pode observar que, em média, as internagdes em
UTI’s do ultimo dia é bem menor do que a regido tinha ha 7 dias, corroborando com a ideia
de tendéncia descrente no indicador, principalmente, nas ultimas 4 semanas.

Portanto, com a melhora no indicador de internagcdes em UTI’s nota-se mais uma
métrica que apresenta tendéncia estavel e que a regido, atualmente, tem reduzido a
guantidade de pacientes utilizando as instalacdes e, com isso, fornece forte indicio que o

indicador tem perdido forca e estd avancando para campo positivo.

COMPORTAMENTO DO ESTAGIO DA EVOLUGAO NA REGIAO — INDICADOR 5

A relacdo da quantidade de pessoas ativas em relacdo a quantidade de recuperados
nos ultimos 50 anos (Indicador 5) tem apresentado forte evolucdo decrescente, ou seja,
cada vez mais se observa menos pessoas ativas e mais pessoas recuperadas na regido de Pas-
so Fundo. As conclusdes sdo significativamente estatisticas e reforcam a ideia de que a re-
gido tem uma taxa de recuperacdao muito maior do que a taxa de casos ativos.

Nesse indicador percebe-se uma das melhoras mais significativas dentre todos os
indicadores da Regido Covid-19 — R17-R18-R19. A melhora nesse indicador se da pelas a-
¢Oes de combate ao Covid-19 que a Regidao vem realizando, orientadas pela equipe técnica
do Observatério Regional de Salde. A relagdo entre casos ativos e casos recuperados vem
aumentando significativamente, indicando que a cada semana que passa € menor o numero
de casos ativos e maior o niumero de casos recuperados.

O comportamento das varidveis ao longo das ultimas 4 semanas pode ser visualiza-
do na Figura 7. Utilizando a varidvel na forma logaritmica pode-se verificar que a taxa de
crescimento de novos casos é praticamente zero e a taxa de recuperados é da ordem de
7,9% a semana. Se a analise for feita para uma série histérica maior pode-se verificar com-

portamento exponencial na taxa de recuperados.

Figura 7 — Evolucao do Indicador 5 e das varidveis logaritmizadas da métrica na re-
gido R17-



R18-R19
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Fonte: Elaborado pelo Observatério Regional da Saude/AMPLA/CIPLAM/UPF com base
nos dados do COMITE DE DADOS COVID-19 CORONAVIRUS (2020)

Portanto, os indicios apresentados pelo indicador 5 mostra que, com mais conheci-

mento sobre o virus, a taxa de ativos tem praticamente estabilizado enquanto a taxa de re-

cuperados cresce exponencialmente na regido de Passo Fundo.

EVOLUCAO DA INCIDENCIA DE NOVOS CASOS SOBRE A POPULACAO — INDICADOR

6-7



A relacdo da quantidade de hospitaliza¢cdes confirmadas para cada 100 mil habitan-

Indicador 6 - N2 de hospitalizagdes confirmadas para COVID-19 registradas nos ultimos 7 dias por
100.000 habitantes - Regido
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tes apresentou melhora no indicador. A regidao de Passo Fundo chegou a ter 15,86 hospita-
lizacbes para cada 100.000 habitantes e a ultima medicdo mostrou reducdo para 12,12
hospitalizagdes para cada 100 mil habitantes, apresentando tendéncia de alta considerando
as 4 ultimas semanas, mas o comportamento é contrario nas ultimas 3 semanas, tanto que
a reducdo foi de 23,58% (Figura 8).Figura 8 — Evolucdo do Indicador 6 referentes as hospita-

lizagBes registradas para cada 100 mil habitantes na regido R17-R18-R19

Fonte: Elaborado pelo Observatério Regional da Saide/AMPLA/CIPLAM/UPF com base
nos dados do COMITE DE DADOS COVID-19 CORONAVIRUS (2020)

Novamente, chega a conclusdo de que o indicador 6 tem fortes indicios, principal-
mente nas ultimas 3 semanas, de retracdo importante e, com isso, pode-se pensar na i-
deia de que a evolucdo das hospitalizagdes na populacdo perde forca, inclusive demons-
trando importante retragao.

A evolucdo do indicador das projecGes apresenta, ainda, tendéncia de alta nas ul-
timas 4 semanas. Entretanto, a métrica evoluiu significativamente na ultima semana,
reduzindo-se em 34,16%, principalmente, pelo avango positivo na quantidade de pessoas
em internadas em UTI’s. Assim, a projecdo da semana ficou inferior a projec¢do do dia 30/07.
Analisando a variavel dbitos verificados nos ultimos 7 dias na forma logaritmica nota-se que a
taxa de crescimento é positiva de 5,28%, gerando informagao de que a quantidade de dbitos

tem crescido em 5,28% por semana. Entretanto, ao analisar as ultimas 3 semanas os resulta-



dos estagnaram entre 20 e 22 ébitos mostra mais uma vez que os indicadores iniciaram

processo de estabilidade.

Figura 9 — Evolucdo do Indicador 7 referentes as projecdes de ébitos para

Indicador 7 - Projecdo de N2 de Obitos para o periodo N2 de dbitos nos ultimos 7 dias (log)
de 1 semana para cada 100.000 habitantes - Regido
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Fonte: Elaborado pelo Observatério Regional da Saide/AMPLA/CIPLAM/UPF com base

nos dados do COMITE DE DADOS COVID-19 CORONAVIRUS (2020)
Diante disso, pode concluir que com a estabilidade na quantidade de ébitos e a me-
Ihoria no indicador da quantidade de interna¢cdes em UTI’s o indicador que estima os ébitos
esta melhorando. Prova disso, é a alteracdo da cor da bandeira para esteindicador, passan-

do de preta em vdrias semanas para vermelha nesta semana.

COMPORTAMENTO DA CAPACIDADE DE ATENDIMENTO - INDICADOR 8 -9

A anadlise da capacidade de atendimento é captada pela quantidade de leitos UTl’s
livres em relacdo as UTIl’s ocupadas tanto para a macrorregido como para o Estado apre-
sentado tendéncia negativa.

A evolucdo do indicador 8 que acompanha o comportamento da quantidade de UTI’s
livre e ocupadas para a macrorregidao apresentou melhora na capacidade nessa semana de
5,43%. Diante disso, observa-se que a melhora na capacidade esta servindo para melhorar
o indicador e, com a liberagao de mais 4 leitos UTI’s na cidade de Soledade, a regidao avan-
¢ara ainda mais nessa métrica.

Esses numeros tém influéncia direta em dois indicadores que tem peso consideravel
dentro da média ponderada do modelo de distanciamento social do Estado do Rio Grande
do Sul, devemos considerar que a Macrorregido Norte tem grande capacidade de atendi-
mento em Leitos de UTI e consideravelmente vem mantendo uma média nesses indicado-

res. Como apresentado na Figura 10 os numeros de UTI livre vem aumentando, inclusive



considerando o ultimo dia da semana anterior, percebesse, no entanto, que a Macrorregiao
Norte vem melhorando nesse indicador em relagdo a semana anterior, indicativo de boa
capacidade de atendimento para pacientes Covid-19 na Macrorregiao Norte.

A evolugdo da semana pode ser vista na analise logaritmica das varidveis usadas no
indicador. A taxa de crescimento de UTI’s considerando as ultimas 4 semanas foi de 2,85% a
semana enquanto ao analisar os dados de 7 dias atras pode verificar uma taxa de cresci-
mento negativa de 0,86%, ou seja, as UTl’s livres crescem a taxas maiores do que as UTl’s
das semanas anteriores demonstrando que a regido esta conseguindo se adaptar e contro-
lar o avango do coronavirus melhorando a capacidade de atendimento, principalmente, nas
cidades de Passo Fundo, Carazinho e Soledade (Figura 10).

Figura 10 — Evolucdo do Indicador 8 referentes as UTI’s livres e ocupadas na regiao
R17-R18-
R19
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Fonte: Elaborado pelo Observatério Regional da Saude/AMPLA/CIPLAM/UPF com base
nos dados do COMITE DE DADOS COVID-19 CORONAVIRUS (2020)

Ao contrario do que os indicadores anteriores que diz respeito a Regido Covid-19
Passo Fundo — R17-R18-R19 e da Macrorregido Norte apresentaram, o indicador referente
ao numero de leitos UTI livres / UTI ocupados que diz respeito a capacidade de atendimento
do estado vem piorando na ultima semana, porém demonstrando uma certa estabilidade
com pequena queda, mostrando que a capacidade de atendimento ao nivel de estado ainda

se mante em um patamar consideravelmente bom. Na Figura 11 tem-se a evolugdo decres-



cente na quantidade de UTI’s livres em relacdo as ocupadas. Tanto que o indicador reduziu

na semana para 0,78 frente 0,87 da semana anterior.

Figura 11 — Evolugao do Indicador 9 referentes as UTI’s livres e ocupadas no Es-
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Fonte: Elaborado pelo Observatério Regional da Saude/AMPLA/CIPLAM/UPF com base
nos dados do COMITE DE DADOS COVID-19 CORONAVIRUS (2020)

EVOLUCAO DA MUDANCA DA CAPACIDADE DE ATENDIMENTO — INDICADOR 10 - 11

A mudanca na capacidade de atendimento aos pacientes Covid em UTI’s apresentou
reducdo regional de 1,12 para 0,98 na semana. A pequena altera¢do no indicador manteve a
regido de Passo Fundo em bandeira amarela no indicador demonstrando que mesmo com a
reducdo percebida na semana ainda ha espaco para atender os casos mais sérios da con-
taminacao por Covid.

Devemos considerar que a Macrorregidao Norte tem grande capacidade de atendi-
mento em Leitos de UTI e consideravelmente vem mantendo uma média nesses indicado-
res. Como apresentado no grafico abaixo os nimeros de UTI livres vem aumentando, inclu-
sive considerando o ultimo dia da semana anterior, percebesse, no entanto, que a Macror-
regido Norte vem melhorando nesse indicador em relacdo a semana anterior, indicativo de
boa capacidade de atendimento para pacientes Covid-19 na Macrorregiao Norte.

Portanto, nota-se que pouca alteracdo ocorreu na mudanca da capacidade de aten-
dimento da macrorregido e isso demonstra que a estabilizacdo do indicador em bandeira
amarela é um indicio importante da capacidade que a regido possui para anteder pacientes

Covid, inclusive de outras regides do estado.



Figura 12 — Evolugao do Indicador 10 referentes as UTI’s para atender ex-
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Fonte: Elaborado pelo Observatério Regional da Saude/AMPLA/CIPLAM/UPF com base
nos dados do COMITE DE DADOS COVID-19 CORONAVIRUS (2020)

A capacidade de atendimento do estado mostra piora na ultima semana, porém
demonstra uma certa estabilidade com pequena queda, mostrando que a capacidade de
atendimento ao nivel de estado ainda se mante em um patamar consideravelmente bom.
Diante disso, entende-se que algumas regides no estado tiveram avancos negativos rele-
vantes na regido a ponto de usar a capacidade existente para atender os casos que necessi-
taram as UTI’s especificas para casos confirmados de Covid.

Segundo noticiais referente ao Covid-19, a Regido Sul aumentard sua capacidade de
UTI, além da Regido Metropolitana e Regido da Serra que também demonstraram interesse
no aumento de capacidade de atendimento, consequentemente aumentando a capacidade
de atendimento do estado. Necessitamos salientar que a Regido Covid-19 Passo Fundo —
R17-R18-R19, tem mais 4 leitos de UTI encaminhados para o Hospital Frei Clemente de So-
ledade, somente aguardando homologacado do Ministério da Saude.

O mais preocupante estd no fato que nas ultimas semanas estamos verificando re-
ducdo na capacidade de atendimento do estado e isso pode influenciar negativamente no
comportamento regional.

Figura 13 — Evolugao do Indicador 10 referentes as UTI’s para atender exclusiva-
mente



pacientes Covid no Estado

Indicador 11 - N2 de leitos de UTI livres no Gltimo dia para atender COVID/N? de leitos de UTI livres 7
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Fonte: Elaborado pelo Observatério Regional da Saude/AMPLA/CIPLAM/UPF com base
nos dados do COMITE DE DADOS COVID-19 CORONAVIRUS (2020)

Portanto, a analise dos indicadores do distanciamento controlado e das varidveis
utilizadas na confecg¢do dos indicadores para a regido de Passo Fundo — R17-R18-R19 — de-

monstram manutenc¢do/estabilidade ou melhoria em sua maioria das medidas.

Diante disso, considera-se que a ado¢ao do plano estruturado de prevencao e en-
frentamento a epidemia do novo coronavirus possui fundamentos técnicos que demons-
tram a estabilidade ou melhora dos indicadores nas ultimas 4 semanas e, com isso, ha es-
paco para realizar algumas flexibilizacdes no protocolo de forma a adotar aqueles classifica-

dos como bandeira final laranja.

DAS ACOES DA REGIAO DE AGRUPAMENTO PASSO FUNDO NO COMBATE A PAN-
DEMIA DE COVID 19. Criacdo do Observatério Regi-

onal de Saude.

No inicio do més de julho de 2020, em acdo cujo objetivo principal é monitorar o
avanco dos indicadores epidemioldgicos regionais para o coronavirus, foi criado o Observa-
torio Regional de Saude. Iniciativa da AMPLA, coordenada pela Associagdo Regional, possui
parceria com a Universidade de Passo Fundo e efetua o registro dos dados da regido de
agrupamento Passo Fundo especificos para a pandemia que assola o Pais e o mundo. Este
registro de dados é utilizado para acompanhar e auxiliar o Governo do Estado a mensurar o
avanco da doenga, incluindo, dentre outros indicadores, todos aqueles presentes no Decre-

to Estadual que fixa a cor da bandeira para cada regido de agrupamento.

Além disso, o objetivo da Associacdo é manter o observatdério em pleno funciona-

mento ao término da pandemia, acompanhando a evolucdo dos dados regionais de saude



de modo a enfrentar e diminuir os efeitos das principais doencgas, permitindo o avango de

estratégias de saude em fase preventiva, principalmente.

A composicdo atual do Observatério abrange profissionais das areas da saude, ad-
ministracdo, economia, direito e informatica, garantindo que todos os aspectos técnicos de
avaliacdo necessarios para a confiabilidade das informacdes sejam fidedignos e possam auxi-
liar atomada de decisdes em relacdo a pandemia, bem como, de acordo com o objetivo prin-
cipal, manter em pleno funcionamento os setores econdmicos sem o aumento severo no

numero de casos de coronavirus.

Neste Plano, ainda, fica firmada a atribuicdo do Observatério Regional de Saude pa-
ra atuar junto as Secretarias Municipais de Saude e aos Hospitais existentes nos Municipios
que compdem a regidao de agrupamento Passo Fundo, de modo a, inclusive, notificar for-
malmente sobre eventual inadimplemento de obrigacdo de atualizacdo das informacoes
didrias que deverdo ser prestadas junto ao sistema informatizado disponibilizado pela em-
presa Citta Informdtica para o controle dos indicadores regionais relativos a doenca. Da

contribuicdo extraordindria para os grandes hospitais de Passo Fundo.

A AMPLA é composta por 17 Municipios da regido norte do Estado do Rio Grande do
Sul. Dentre eles estad Passo Fundo. Polo estadual e nacional de referéncia em saude de alta
complexidade. Atende a praticamente todos os Municipios do Estado e inimeros outros dos

Estados de Santa Catarina e Parand, principalmente.

Os Municipios que compde a AMPLA sempre foram precursores no que se refere a
implementacado de a¢des na area da saude. Desde o inicio do combate a pandemia de CO-
VID 19, inumeras a¢des administrativas foram projetadas e colocadas em execucdo, justa-
mente pela responsabilidade dos gestores municipais em diminuir os impactos causados

pela doenca na populagdo, tanto de forma preventiva quanto de forma corretiva.

Sendo assim, tao logo surgiu a demanda de atendimento de pacientes suspeitos ou
com a confirmagao do coronavirus, a AMPLA, em assembleia geral, criou uma contribuicao
extraordinaria, cujos beneficidrios seriam os grandes hospitais do Municipio de Passo Fun-

do, quais sejam o Hospital de Clinicas e o Hospital Sdo Vicente de Paulo.

Esta contribuicdo emergencial, de cardter temporario, foi autorizada, inicialmente,
para ser realizada em trés meses, com possibilidade de prorrogacado por igual periodo. Tra-
ta-se de contribuicdo mensal, onde cada Municipio componente da Associa¢cdo Regional
repassa um valor significativo, que é varidvel de acordo com a faixa populacional individual,

para que a AMPLA efetue a transferéncia aos grandes hospitais de Passo Fundo, de forma a



subsidiar, exclusivamente, as atividades de combate a pandemia de COVID 19. A Associacao

Regional é pioneira no Estado em relagao a este tipo de agdo de combate a pandemia.

Além da contribuicao excepcional criada pela AMPLA inUmeros Municipios criaram
repasses emergenciais para instituicoes de saude, especificamente para combater a prolife-
racao da pandemia. Podemos citar os exemplos os Hospitais de Marau e Carazinho, sendo
gue o HCR — Hospital Cristo Redentor de Marau é beneficiario de recursos aportados por 6
Municipios da Regido, somente para utilizar no tratamento de pacientes portadores do co-

ronavirus.

Da parceria da AMPLA com a UPF para a realiza¢do de testes de coronavirus.

Em meados de maio foi celebrada uma parceria entre a AMPLA e a UPF — Universi-
dade de Passo Fundo, para a realizagao de testes laboratoriais para o coronavirus. A Univer-
sidade adquiriu equipamento laboratorial para efetuar a andlise clinica do material coleta-
do da populacdo, equipamento este de elevado valor financeiro. Em contrapartida, os Muni-
cipios da AMPLA encaminham um ndmero minimo de testes para andlise no laboratdério da
parceira, com o pagamento de valor fixo a cada exame realizado, de forma a tornar vanta-

josa e eficaz a aquisicdo do equipamento.

Esta conduta da AMPLA também deve ser destacada como pioneira no Estado, haja
vista que possibilitou a testagem de praticamente a totalidade da populagao que necessita

de verificacdo acerca da capacidade ativa do virus no organismo.

A acdo relatada é de suma importancia no combate ao avan¢o da pandemia, pois
permite que toda a populagcdao que requer atencao em relagao a capacidade ativa do virus
no organismo, haja vista possuir sintomas ou eventual contato com individuo positivado,
possa ser testado e, com isso, permitir um controle praticamente total sobre o avanco da
doenca na regido de agrupamento. Esta &, sendao a melhor a¢ao, uma das melhores a¢des no

combate ao avanco da doenca. A testagem em massa da populacgdo.

Compromisso com a manutencao e ampliacdo da estrutura de salde da regido.

A recente revolucdo no setor de saude, provocada pela pandemia de COVID 19, e
promovida por todas as autoridades de saide em todos os niveis e esferas governamentais,
provou a capacidade dos administradores publicos em prover integralmente a demanda

para o atendimento da populacao.



As inumeras a¢Oes de ampliacdo da capacidade de atendimento refletiram em indi-
cadores que, se nao ideais, pelo menos os melhores possiveis comparados com o cenario

gue se tracava quando do inicio da proliferacdo da doenca em nosso meio.

Esta capacidade de absorgdo da demanda através do planejamento estratégico e da
prioridade dada para a drea da salde por parte dos entes governamentais em nosso Estado &,

sobremaneira, louvavel.

Portanto, esta Associagdo Regional, em conjunto com as demais Associa¢des Regio-
nais de Municipios que subscrevem, que, juntas, somam 62 Municipios da regido de agru-
pamento Passo Fundo, reafirmam o compromisso de manutencdo das a¢des de combate a

pandemia enquanto necessario for.

O direcionamento de aporte técnico e financeiro para esta area, caso demande am-
pliacdo, serd, prontamente, objeto de deliberacdo por parte das Associacdes Regionais, de
modo a atender completamente a demanda de acordo com a necessidade de atendimento

da populagao.

Este € um compromisso que os Chefes do Poder Executivo Municipal dos 62 Munici-

pios componentes da regido de agrupamento Passo Fundo assumem.

Ao adentrarmos nesta época caracterizada pelo ineditismo para a nossa geragao,
tomamos consciéncia que, sem a conjugacao de esfor¢os, a transposicao de etapas e o re-
sultado final de combate a pandemia seriam tragicos. Pois assim, atravessando, quica, o pior
momento desde o surgimento da pandemia, podemos avaliar que todas as a¢des foram to-
madas em tempo habil e com seguranca, de modo a oferecer todas as condi¢des de saude
necessarias para a populacdo e, deste modo, seguiremos, sempre com o compromisso de

cuidar do nosso povo.

Aumentando a demanda por atendimento, prontamente estaremos tomando todas
as iniciativas e conjugando todos os esforcos para ampliar toda a infraestrutura necessaria
para o atendimento dos necessitados. Este compromisso, firmado através de todos os que-
sitos tratados nesta peca recursal, conferem a seguranca a Regido de Agrupamento Passo

Fundo para firmar a bandeira final laranja.

A ampliacdo do numero de leitos de UTI nos Municipios de Carazinho e Soledade.

Carazinho e Soledade sdao Municipios proximos a Passo Fundo e integram a Regido de
Agrupamento Passo Fundo, com estrutura de salde em 6timas condi¢des para atendimen-

to. Desde o inicio da pandemia os dois Municipios implementaram 9 leitos de UTI exclusi-



vos para pacientes de COVID, com financiamento do Executivo Municipal, em Carazinho,
que arcara com as despesas de funcionamento dos mesmos enquanto ndao houver o repas-
se dos recursos de outras esferas governamentais. Este procedimento pode ser realizado
tendo em vista que os Municipios possuem Gestdo Plena do Sistema Municipal. Os leitos ja

foram cadastrados no CNES, recebendo pacientes se necessario com a equipe 24 horas.

Este procedimento evidencia o total comprometimento regional para o aumento da
estrutura de saude para o atendimento da demanda que, de forma inquestiondvel, aumenta

com a expansao da doenga.

A oferta de leitos de UTI é medida que se imp&e e é um dos meios mais eficazes pa-
ra que o indice de mortalidade ocasionado pela doenga seja o menor possivel. O isolamen-
to social reflete um dos pontos significativos para o controle da proliferacdo do virus, en-
tretanto, os leitos de UTI fazem com que o tratamento especializado e em tempo integral
destinado aos pacientes mais graves surta o efeito desejado por todos nesta época de pan-
demia, que é, sendo a paralizacdo total, ao menos uma diminuicdo drastica no percentual
de mortes de pacientes infectados, objetivo principal de todas as a¢es que estdo sendo

tomadas e que permanecerdo por um longo tempo, ainda.

Somente no Municipio de Carazinho, o acréscimo de 6 leitos UTI configura um au-

mento de 86% da capacidade de leitos UTI para atendimento dos pacientes necessitados.

Andlise da origem das contamina¢des em uma breve analise em relagdao aos nume-
ros Covid — 19- Regido Passo Fundo—R17/R18/R19, foram coletados dados junto as Secretari-
as de Saude de alguns municipios onde verificamos o seguinte. Conforme tabela abaixo per-
cebe-se que hda uma baixa taxa de contamina¢ao por Covid-19 no comércio. Frisamos que
classificamos comércio como toda a atividade econ6mica produtiva, ou seja, lojas, restau-

rantes, industrias, etc.

Considerando que taxa média de contagio no comércio é de 9,7435 %, onde numa
regido que tem uma populacdo de 668.458 habitantes, e uma estimativa de 50.335 (7,53%)
de testes realizados, temos um numero de aproximadamente 1007 casos confirmados que
foram contaminados por Covid-19 no comércio da regido. Cabe destacar ainda que nos
municipios analisados estdo estabelecidas grandes empresas, no caso de Passo Fundo e
Marau onde estdo localizadas duas empresas de alimentos, JBS e BRF respectivamente, que

realizaram testagem em massa em seus funcionarios, e que também na cidade de Ndao-Me-



Toque nas empresas STARA e JAN foram realizados testes em grande propor¢do, o que con-

sequentemente aumenta a porcentagem ora analisada.

Tabela com Taxa de contdgio no COVID no comércio dos municipios.

- Casos |Numerode| Taxa de Populagdo /
Taxade Contégio | confirmad | contaminad [Contagio | Testes |  Testes | TestesEm quantidage
Popula¢d | /Populagdo osCovid- | osno  |Comércio | Realizados | Negativos | Andlise|  4oTeste
0 % 19 Comércio (%
Carazinho 62110 0,435% 270 14 5185%| 2275 1984 21 3,66%
Passo Fundo 203275 1,711% 3478 274 7,878%| 15269 11313 478 7,51%
Marau 44161 2,763% 1220 179 14,672 6193 4880 93 14,02%
%
Ndo Me Toque 17624 0,545% 9% 26 27,083 898 789 13 5,10%
%
327170 1,548% 5064 493 9,735%| 24635 18966 605 7,53%
ESTIMATIVA
REGIAQ PF 668458 1,548% 10347 1007 9,735%| 50335 7,53%
R17/R18/R19

Fonte: Secretarias Municipais de Saude de Carazinho, Nao Me Toque, Marau e
Passo Fundo (2020)

Percebe-se, portanto, que o problema de contdgio por Covid-19 ndo esta diretamente
ligado as atividades econdmicas relacionadas ao comércio e sim na conscientizagdo das
pessoas, pois em todos locais como é sabido ainda existem aglomeragdes em desacordo
com as orientacGes dos 6rgdos de saude. Porém, constatado isso, é injusto que as ativida-

des econbmicas sejam penalizadas por a¢des independentes.

1 - As medidas de protecdo a saude publica e medidas sanitarias permanentes dis-
postas no Decreto Estadual n? 55.240/2020 e nas normas da Secretaria Estadual de Saude,
ficam assim constituidas:

1.1 — Uso de mascara de protecao facial, conforme segue:
1.1.1 - E obrigatério utilizar mascara de protecio facial sempre que se estiver em

ambiente coletivo fechado ou aberto, destinado a permanéncia ou circulacao de pessoas,
incluindo vias publicas, veiculos de transporte, elevadores, salas de aula, reparticdes pu-
blicas ou privadas, lojas etc. Nao retirar a mdascara para facilitar a comunicacao, pois é jus-
tamente ao falar que se emitem mais particulas, ampliando as possibilidades de transmis-
sao.

1.1.2 - E permitido o uso de mdscara de protec3o facial do tipo cirlrgica descarta-
vel ou caseira, fabricada em tecido ndo tecido (TNT) ou tecido de algoddo. Toda mascara é
de uso individual e deve-se atentar para sua correta utilizacdo, troca e higienizacao.

1.1.3 - E recomendado o uso de méascara tipo viseira (face shield) como uma pro-



tecdo a mais, ndo substituindo o uso da mdscara de protecdo facial. A viseira ndo protege
das menores particulas que percorrem o ar, tampouco desincentiva o habito de levar as
mMaos ao nariz ou a boca, que sdo os maiores veiculos de transmissdo. Logo, recomenda-se
o uso da madscara face shield somente quando acompanhada de mdascara de protecdo fa-
cial normal (cirurgica descartavel ou caseira de TNT ou algodao).

1.1.4 - E obrigatdrio orientar trabalhadores ou alunos quanto a correta utilizacdo,
troca e higienizacdo da mascara de protecao facial.

1.1.5 - E obrigatdrio exigir a utilizacdo de mascara de protecéo facial por usuarios
e clientes para ingresso e permanéncia no interior de ambiente publico ou privado.

1.1.6 - E vedado o uso de mascara de protecdo facial por crianca menor de dois
anos, pessoa que ndo seja capaz de remové-la sem assisténcia, assim como por qualquer
pessoa durante o periodo de sono.

1.1.7 - E dever de todos observar a etiqueta respiratdria, cobrindo a boca com o
antebraco ou usando lenco descartavel ao tossir ou espirrar. Descartar o lenco utilizado em
uma lixeira fechada imediatamente apds o uso.

1.1.8 - Mesmo com mascara de protecdo facial, manter o distanciamento minimo
obrigatério.

1.2 — Distanciamento entre pessoas.

1.2.1 - Distanciamento minimo obrigatdrio entre pessoas em ambientes em geral
1,5m com mascara ou EPI.
1.2.1.1 - 2 metros sem mascara ou EPl. Somente em caso de refeicdes em ambiente

ventilado e com medidas de higiene respiratdria obrigatodrias.

1.2.2 - Distanciamento minimo obrigatdrio entre pessoas em instituicdes de ensi-
no 1,5m com mascara ou EPI.
1.2.2.1 - 2 metros sem mascara ou EPl. Somente em caso de refeicGes em ambiente

ventilado e com medidas de higiene respiratdria obrigatodrias.

1.2.3 — Sobre o desenvolvimento das atividades segundo o distanciamento entre
pessoas:

1.2.3.1 - Priorizar a modalidade de trabalho remoto para todos os trabalhadores
gue assim possam realizar suas atribuicdes, sem prejuizo as atividades.

1.2.3.2 - Priorizar a modalidade de atendimento e de ensino remotos para todos
os clientes, usuarios e alunos que assim possam obter os servigos desejados, sem prejui-
zos.

1.2.3.3 - Para aquelas atividades que ndo sejam possiveis de serem desempe-

nhadas remotamente, adotar regimes de escala, revezamento, alteracdo de jornadas e/ou



flexibilizacdo de hordrios de entrada, saida, almoco ou intervalos, respeitando o teto de o-
peracao e o teto de ocupacdo dos ambientes.

1.2.3.4 - Reorganizar as posi¢cdes das mesas, estacdes de trabalho ou carteiras es-
colares para atender a distancia minima entre pessoas, marcando a posi¢ao de cada pes-
soa no chdo no caso de atuagdao em pé.

1.2.3.5 - Caso a mudanga de posicdao das mesas ou estacdes de trabalho para a-
tendimento do distanciamento minimo n&o seja possivel, reforcar o uso de EPIs e/ou utili-
zar barreiras fisicas entre as pessoas, fabricada em material liso, resistente, impermeavel
e que permita facil higienizacdo a cada troca de posto.

1.2.3.6 - Vedar a realizagao de eventos e a realizagdo de reunides presenciais em
areas fechadas ou abertas. Quando ndo for possivel cancelar ou a realizar as reunides a
distancia, reduzir o nimero de participantes e sua durac¢do, bem como disponibilizar alcool
gel 70% e/ou preparag¢des antissépticas ou sanitizantes de efeito similar e exigir o uso de
mascara por todos os participantes.

1.2.3.7 - Organizar o mobilidrio escolar das salas de aula de forma a respeitar o
distanciamento minimo entre aluno, vedando a organizacao de classes escolares no for-
mato de duplas ou grupos que desrespeitem o distanciamento minimo obrigatdrio.

1.2.3.8 - Evitar o uso de espagos comuns que facilitem a aglomerac¢do de pessoas
nas instituicdes de ensino, como patios, refeitdrios, gindsios, bibliotecas, entre outros, e
escalonar os horarios de intervalo, refeicdes, saida e entra de salas de aula, a fim de pre-
servar o distanciamento minimo obrigatdrio entre pessoas e evitar a aglomeragdo de alu-
nos e trabalhadores nas areas comuns.

1.2.3.9 - Implementar corredores de sentido Unico para coordenar os fluxos de
entrada e de saida dos estabelecimentos e instituicdes de ensino, respeitando o distanci-

amento minimo entre pessoas.

1.3 — Teto de Ocupacao.

1.3.1 - Indica o nimero maximo permitido de pessoas presentes, simultaneamen-
te, no interior de um estabelecimento, conforme as Normas de Prevencdao e Protecao
contra Incéndio e respeitado o distanciamento minimo obrigatério de 1,5m com madscara
ou EPI.

1.3.2 - Para fins de estabelecimento do teto de ocupacdo, respeitando o distan-
ciamento minimo obrigatdério, recomenda-se o computo de 1 pessoa com mdscara ou EPI
para cada 2m? de area livre.

1.3.3 - Nas instituicGes de ensino, indica o distanciamento minimo obrigatdrio de
1,5m com madscara ou EPI. Nesse caso, para fixar o teto de ocupacao por ambiente, reco-
menda-se o cOmputo de 1 pessoa com mascara ou EPI para cada 3m? de areallivre.

1.3.4 - Afixar cartaz com teto de ocupacdo permitido na entrada do espaco e em



locais estratégicos, de facil visualizacdo, para monitoramento continuo.
1.4 — Higienizagao.

1.4.1 - No inicio das atividades e durante o periodo de funcionamento, no minimo
a cada 2 horas, higienizar as superficies de toque com alcool gel 70% e/ou preparagdes
antissépticas ou sanitizantes de efeito similar, sob friccao (ex.: terminais de autoatendi-
mento, corrimao de escadas e de acessos, maganetas, interruptores, botdes de elevado-
res, telefones, alga de carrinhos ou cestinhas de supermercado, etc.).

1.4.2 - Higienizar as maquinas para pagamento com cartdo com alcool 70% e/ou
preparacgdes antissépticas ou sanitizantes de efeito similar apds cada uso.

1.4.3 - Higienizar pisos, paredes, forro de banheiro, refeitérios, vestiarios, etc. no
minimo a cada turno e a cada dia nos transportes coletivos, preferencialmente com alcool
em 70%, hipoclorito de sédio 0,1% (agua sanitdria) ou outro desinfetante indicado para este
fim. Higienizar mesas, cadeiras, teclados, mouses, telefones a cada turno, com alcool 70%
e/ou preparagdes antissépticas ou sanitizantes de efeito similar.

1.4.4 - Nas instituicGes de ensino, higienizar, a cada uso, materiais e utensilios de
uso comum como colchonetes, tatames, trocadores, cadeiras de alimentagdo, bergos entre
outros, e desincentivar o compartilhamento de brinquedos e materiais escolares, os quais,
na impossibilidade de uso individual, deverao ser higienizados a cada uso.

1.4.5 - Dispor de lixeira com tampa com dispositivo que permita a abertura e fe-
chamento sem o uso das maos (pedal ou outro tipo de dispositivo) e recolher e descartar

os residuos a cada 2 horas, com seguranca.

1.4.6 - Exigir que clientes, trabalhadores, alunos ou usuarios higienizem as maos
com alcool em gel 70% e/ou preparagdes antissépticas ou sanitizantes de efeito similar ao
acessarem e ao sairem do estabelecimento.

1.4.7 - Disponibilizar kit completo nos banheiros (alcool gel 70% e/ou preparagdes
antissépticas ou sanitizantes de efeito similar, sabonete liquido e toalhas de papel.

1.4.8 - Manter limpos filtros e dutos do ar condicionado.

1.4.9 - Manter portas e janelas abertas, com ventilacdo adequada, exceto em lo-
cais em que ndo seja permitido por questdes sanitarias.

1.4.10 - Instruir trabalhadores e alunos sobre a etiqueta respiratéria e de higiene
e de prevencdo, incentivando a lavagem das maos a cada 2 horas, com agua e sabao, por
no minimo 20 segundos, bem como orientando para ndo cumprimentar pessoas com a-
pertos de mao, abracos, beijos ou outro tipo de contato fisico.

1.4.11 - Recomendar aos trabalhadores que ndo retornem as suas casas com o
uniforme utilizado durante a prestacao do servico.

1.4.12 - Dar preferéncia a utilizacdo de talheres e copos descartaveis e, na impos-



sibilidade, utilizar talheres higienizados e individualizados (sem contato).

1.4.13 - Substituir os sistemas de autosservico de bufé em refeitérios, utilizando
porcdes individualizadas ou disponibilizando funciondrio(s) especifico(s) para servir todos
0s pratos.

1.4.14 - Eliminar bebedouros verticais ou de jato inclinado e disponibilizar alternati-
vas (dispensadores de agua e copos plasticos descartaveis e/ou copos de uso individual,
desde que constantemente higienizados).

1.5 — Informativo visivel.

1.5.1 - Afixar na entrada do estabelecimento e em locais estratégicos, de facil vi-
sualizacdo do publico, dos trabalhadores e/ou dos alunos, cartazes contendo:

1.5.1.1 - Informagdes sanitarias sobre higienizacdo e cuidados para a prevencgao a
COVID-19, tais como necessidade de higienizacdo das maos, uso de mascara, distancia-
mento entre as pessoas, limpeza de superficies, ventilacdo e limpeza dos ambientes.

1.5.1.2 - Indicacdo do teto de ocupacdo do ambiente.

1.5.1.3 - Indicagdo do teto de operacdo vigente da atividade realizada pelo esta-

belecimento.

1.5.2 - Nas instituicGes de ensino, os cartazes informativos deverao ser redigidos
com linguagem acessivel para toda a comunidade escolar.
1.6 — EPIs obrigatérios.

1.6.1 - O empregador deve fornecer e orientar a correta utilizacdo de Equipamen-
tos de Protecdo Individual (EPIs) adequados para a atividade exercida e em quantidade su-

ficiente para cada trabalhador, conforme especificado nas Normas Regulamentadoras da
Secretaria de Trabalho do Ministério da Economial, das normas e recomendacdes do Mi-
nistério da Satde? e da SES-RS, das Normas Regulamentadoras da atividade e das normas

ABNT3.

1.6.2 - Proibir a reutilizacdo de uniformes e/ou EPIs (capacetes, calcados de segu-
ranga, entre outros) quando tais vestimentas/equipamentos ndo sejam devidamente higi-

enizados com preparagdes antissépticas ou sanitizantes de efeito similar.

1.6.3 - Caso a atividade ndo possua protocolo especifico de EPls, o empregador
deverd fornecer mascaras descartaveis em quantidades suficientes e/ou no minimo duas
mascaras de tecido ndo tecido (TNT) ou tecido de algod&o para cada trabalhador, que ficara

responsavel por sua correta utilizacdo, troca e higienizacao.

1.6.4 - Adotar rotinas de instrucdo permanente dos trabalhadores quanto a corre-
ta utilizacdo, higienizacao e descarte de EPIs.

1.7 — Protecdo de grupos de risco no trabalho.



1.7.1 - Os alunos de grupos de risco devem permanecer em casa, em regime de

ensino remoto.

1.7.2 - Os trabalhadores de grupos de risco podem solicitar ao empregador per-

manecer em casa, em regime de teletrabalho, sempre que possivel.

1.7.3 - Quando a permanéncia do trabalhador de grupos de risco em casa nao for
possivel, deve-se assegurar que suas atividades sejam realizadas em ambiente com menor

exposicdo de risco de contaminagao.

1.7.4 - Caso um trabalhador resida com pessoa do grupo de risco, fica a critério do

empregador o seu afastamento para regime de teletrabalho, se possivel.
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1.7.5 - Pertencem aos grupos de risco™, pessoas com:

1.7.5.1 - Cardiopatias graves ou descompensados (insuficiéncia cardiaca, cardiopata
isquémica, arritmias).

1.7.5.2 - Pneumopatias graves ou descompensados (em uso de oxigénio domicili-
ar. asma moderada/grave, doenca pulmonar obstrutiva cronica - DPOC).

1.7.5.3 — Imunodepressao.

1.7.5.4 - Doencgas renais cronicas em estagio avancado (graus 3, 4 e 5).

1.7.5.5 - Diabetes mellitus, conforme juizo clinico.

1.7.5.6 - Obesidade mérbida (IMC maior ou igual a 40).

1.7.5.7 - Doencas cromossdmicas com estado de fragilidade imunolégica (ex.:
Sindrome de Down).

1.7.5.8 - Idade igual ou superior a 60 anos com uma ou mais comorbidades acima
relacionadas.

1.7.5.9 - Gestacdo de alto risco.
1.7.5.10 — Outros grupos definidos pelo Ministério da Satude e/ou a SES-RS>.

1.8 — Afastamento de casos positivos ou suspeitos.

1.8.1 - Orientar os trabalhadores e os alunos a informar o estabelecimento caso

venham a ter sintomas de sindrome gripal e/ou resultados positivos para a COVID-19.

1.8.2 - Realizar busca ativa, diaria, em todos os turnos de trabalho ou de aula, pa-

ra identificar trabalhadores, alunos ou visitantes com sintomas de sindrome gripal.

1.8.3 - Encaminhar imediatamente para atendimento médico e garantir o imedia-
to afastamento para isolamento domiciliar de 14 dias, a contar do inicio dos sintomas, ou
conforme determinacdo médica, os trabalhadores e alunos que:

1.8.3.1 - testarem positivos para COVID-19.

1.8.3.2 - tenham tido contato ou residam com caso confirmado de COVID-19.



1.8.3.3 - apresentarem sintomas de sindrome gripal.

1.8.4 - Manter registro atualizado do acompanhamento de todos os trabalhadores
e alunos afastados para isolamento domiciliar (quem, quando, suspeito/confirmado, em

gue data, servi¢o de saude onde é acompanhado, se for o caso, etc.).

1.8.5 - Notificar imediatamente os casos suspeitos de sindrome gripal e os con-
firmados de COVID-19 a Vigilancia em Salde do Municipio do estabelecimento, bem como
a Vigilancia em Saude do Municipio de residéncia do trabalhador oualuno.

1.8.6 - Desenvolver e comunicar planos de continuidade das atividades na auséncia
de trabalhadores e alunos devido a afastamento por suspeita ou confirmagdo de COVID-
19.

1.8.7 - Coletar os dados de presentes em reunides presenciais, a fim de facilitar o
contato dos érgdos de saide competentes com o publico da reunido, no caso de uma con-
firmacdo de COVID-19 dentre os participantes.

1.8.8 - Estabelecer grupos fixos de trabalhadores entre as diferentes areas da fa-
brica, a fim de facilitar o contato dos 6rgaos de salde competentes com o grupo nocaso
de uma confirmacdo de COVID-19 dentre os trabalhadores.

1.8.9 - Sdo sintomas de sindrome gripal apresentar pelo menos dois (2) dos se-
guintes sinais e sintomas: febre (mesmo que referida), calafrios, dor de garganta, dor de

cabeca, tosse, coriza, disturbios olfativos ou gustativos e diarreia>.

1.8.10 - Um surto de sindrome gripal ocorre quando ha, pelo menos, 2 (dois) ca-
sos suspeitos ou confirmados em ambientes de longa permanéncia, com vinculo temporal
de até 14 dias entre as datas de inicio dos sintomas dos casos. Em caso de suspeita de sur-
to no estabelecimento, notificar a Vigilancia em Saude do Municipio para que seja desen-
cadeada uma investigacao detalhada, a fim de identificar novos casos e interromper o sur-
to. Surtos de SG podem ocorrer em ambientes de longa permanéncia com distintas carac-
teristicas como: empresas (estabelecimento sem atendimento ao publico), Instituicdes de
Longa Permanéncia de Idosos (ILPI), clinicas de repouso, populacdo albergada, unidades
prisionais, dormitérios coletivos, entre outros.

1.9 — Cuidados no atendimento ao publico.

1.9.1 - Disponibilizar de alcool gel 70% e/ou preparag¢des antissépticas ou saniti-
zantes de efeito similar para o publico, os trabalhadores e alunos no estabelecimento, em

locais estratégicos e de facil acesso (entrada, saida, corredores, elevadores, mesas, etc.).

1.9.2 - Respeitar o distanciamento minimo de 1,5m com mascara ou EPI nas filas



em frente a balcoes de atendimento ou caixas ou no lado externo do estabelecimento, si-

nalizando no chao a posigdo a ser ocupada por cada pessoa.

1.9.3 - Assegurar o respeito de distanciamento minimo de 1,5m com mdscara ou EPI
no lado externo da instituicdao de ensino para pais e cuidadores que esperam os alunos na

saida, sinalizando no chdo a posi¢do a ser ocupada por cada pessoa.

1.9.4 - Fazer a utilizagdo, se necessario, do uso de senhas ou outro sistema eficaz

para evitar filas ou aglomeracdo de pessoas.

1.9.5 - Ampliar espaco entre atendimentos agendados, para preservar distanci-
amento entre pessoas e ter tempo de realizar a higieniza¢ao de instrumentos de contato,

guando aplicavel.

1.9.6 - Realizar atendimento de maneira individualizada, restringindo, sempre que

possivel, a presenca de acompanhantes.

1.9.7 - Em servico de atendimento domiciliar ou agendado, questionar se no local
de atendimento ha individuo que apresenta sintomas respiratérios ou se se encontra em
guarentena ou isolamento em decorréncia do COVID-19, ficando proibido o atendimento

domiciliar em caso afirmativo, exceto em caso de urgéncia e emergéncia de saude.

1.10 — Atendimento para grupos de risco.

1.10.1 - Para atendimento de pessoa com idade igual ou superior a 60 anos e a-
guelas de grupos de risco, conforme autodeclaracdo:

1.10.1.1 - Estabelecer horarios ou setores exclusivos de atendimento.

1.10.1.2 - Conferir atendimento preferencial, garantindo fluxo agil para que
permanecam o minimo de tempo possivel no estabelecimento.

1.11 — Protocolos especificos.

1.11.1 - Além dos protocolos ja fixados neste plano, algumas atividades devem
atender, na integra, os decretos estaduais e as respectivas portarias especificas:

1.11.1.1 - Comércio de rua (Portarias SES n2 376/20).

1.11.1.2 - Shopping centers e centros comerciais (Portaria SES n2 303 e n2406/20).

1.11.1.3 - Servicos de alimentacgdo (Portaria SES n2 319/20).

1.11.1.4 - Consultas eletivas (Portarias SES n2 274, n® 284, n2 300 e n2374/20).

1.11.1.5 - IndUstria (Portaria SES n2 283 e n? 375/20) frigorificos (Portaria SES n2
407/20) Instituicdes de Longa Permanéncia de Idosos — ILPIs (Portaria SES n? 289 e n2
352/20).

1.11.1.6 - Transporte (Decreto Estadual N2 55.240/20, Subsec3o I1).

1.11.1.7 - Institui¢cdes de ensino (Portaria SES/SEDUC n2 01/20).



1.12 —Tendo em vista que os protocolos aplicdveis a todas as bandeiras podem vari-
ar de acordo com as novas estipulagdes do Governo do Estado, semanalmente, através de
regulamentacdo de seus orgaos, registra-se que, em caso de novacao dos protocolos, apli-
car-se-3o, automatica e imediatamente, os novos protocolos obrigatdrios vigentes, inde-
pendente de elaboracdo de novo Plano Estruturado.

2 — Protocolos de medidas segmentadas.

2.1 — Os protocolos de medidas segmentadas a serem aplicados na Regido de A-
grupamento Passo Fundo, respeitarao, integralmente, os protocolos especificos de todos
os setores fixados, semanalmente, pelo Governo do Estado do Rio Grande do Sul, de a-

cordo com os subitens a seguir.

2.2 — Sempre que o Governo do Estado fixar, para Regido de Agrupamento Passo
Fundo, bandeira preta, serd adotado como protocolo final aquele definido pelo Governo

do Estado como bandeira final vermelha, para todos os setores.

2.3 — Sempre que o Governo do Estado fixar, para Regido de Agrupamento Passo
Fundo, bandeira vermelha, sera adotado como protocolo final aquele definido pelo Gover-

no do Estado como bandeira final laranja, para todos os setores.

2.4 — Sempre que o Governo do Estado fixar, para Regido de Agrupamento Passo
Fundo, bandeira laranja, serd adotado como protocolo final aquele definido pelo Governo
do Estado como bandeira final laranja, para todos os setores, tendo em vista que os pro-
tocolos de bandeira amarela, enquanto vigente este Plano, ainda n3do serdo adotados,
conforme deliberacdo dos Chefes dos Poderes Executivos dos Municipios que compdem a

Regido de Agrupamento Passo Fundo.

2.5 — De acordo com o Decreto Estadual n2 55.240/2020, os Municipios que com-
poem a Regido de Agrupamento Passo Fundo poderao adotar medidas mais restritivas, indi-

vidualmente, de acordo com as condig¢des peculiares da pandemia em suas localidades.

Aprovacao e publicacdo do Plano de Enfrentamento e Combate a Epidemia do Novo

Coronavirus.

No dia 21/08/2020 os Prefeitos dos Municipios que compdem a Regido de Agrupa-
mento Passo Fundo reuniram-se, de forma online, para reunido cujo intuito consistiu na a-

provacado deste Plano de Enfrentamento e Combate a Epidemia do Novo Coronavirus, sendo



gue compareceram a reunido 43 Prefeitos e a aprovacao se deu com 43 votos favoraveis e

19 abstencdes, conforme relatério de votacdo integrante deste Plano.

A decisdo colegiada foi no sentido de aprovar a aplica¢do de bandeira imediatamente
inferior aquela fixada pelo Governo do Estado semanalmente, caso a bandeira final do Es-

tado tenha sido fixada para as cores Preta ou Vermelha.

Nos casos onde a bandeira final fixada pelo Governo do Estado for laranja, aplicar-
se-30 os protocolos de bandeira final laranja, de acordo com o disposto no item n? 2.4 deste
Plano Estruturado.

Ficou estipulado que cada Municipio devera emitir Decreto de aplicacdo das medi-
das, podendo, estas, de acordo com a peculiaridade local, serem mais restritivas do que
aquelas fixadas neste plano, bem como Declaragdo disponibilizada pelo Governo do Estado

cientificando sobre a aplicacdo deste Plano Estruturado.

A obrigatoriedade de publicacdo do plano, dos protocolos e dos pareceres técnicos
gue serviram de base para a elaboracdo deste Plano Estruturado, bem como o comparativo
de protocolos com aqueles do Estado serd cumprida com, no minimo, 24h de antecedéncia
da entrada em vigor deste Plano, como requisito de eficacia, através da disponibilizacdo em
site oficial de cada Municipio.

Comunicacdo ao Gabinete de Crise para o Enfrentamento da Epidemia de COVID-19

(novo coronavirus).

RELATORIO FINAL DE VOTACAO DATA: 21/08/2020 HORARIO: 16:00
PROPOSTA: PLANO ESTRUTURADO PEE-COVID-19 R17, R18, R19
MUNICIPIO NOME VOTO
1 | Agua Santa Jacir Miorando
2 | Almirante Tamandaré do Sul | Valdeci Gomes da Silva NAO VOTOU
3 | Alto Alegre Gilmar Tonello
4 | André da Rocha Sergio Carlos Moretti NAO VOTOU
5 | Arvorezinha Rogerio Felini Fachinetto NAO VOTOU
6 | Barracéo Aldir Zanella Da Silva
7 | Barros Cassal Ad&o Reginei dos Santos Camargo | NAO VOTOU
8 | Cacique Doble Edivan Fortuna
9 | Camargo Eliani Mesacasa Trentin
10| Campos Borges Everaldo da Silva Moraes
11| Capéo Bonito Do Sul Felippe Junior Rieth NAO VOTOU
12| Carazinho Milton Schmitz
13| Casca Domingos Claudio Kujawa
14| Caseiros Leo Cesar Tessaro
15| Ciriaco Arlindo Antbnio Lopes




NAO VOTOU

NAO VOTOU

16| Coqueiros do Sul Valoir Chapuis

17| Coxilha lldo José Orth

18| David Canabarro Marcos Antonio Oro

19| Ernestina Odir Jodo Boehm

20| Espumoso Douglas Fontana

21| Fontoura Xavier José Flavio Godoy da Rosa
22| Gentil Alcenir Dalmago

23| Ibiaca Claudiomiro Fracasso

24| Ibiraiaras Ivete Beatriz Zamarchi Luchezi
25| Ibirapuita Rosemar Hentges

26 | ltapuca Marcos José Scorsatto

27| Lagoa dos Trés Cantos Dionisio Pedro Wagner

NAO VOTOU

28| Lagoa Vermelha Gustavo Bonotto
29| Lagoao Cirano de Camargo
30| Machadinho Alcir Grizon
31| Marau lura Kurtz
32| Mato Castelhano Jorge Luiz Agazzi
33| Maximiliano De Almeida Dirlei Bernardi Dos Santos
VOTOU
34| Montauri Jairo Roque Roso
35| Mormaco Rodrigo Jacoby Trindade
36| Muliterno Adriano Luiz Pelissaro NAO
VOTOU
37| Ndo-Me-Toque Pedro Paulo Falcdo Da Rosa

38| Nicolau Vergueiro Geraldo Anténio Muniz
39| Nova Alvorada Luciano Maronezi
40| Paim Filho Ediomar Brezolin
41| Passo Fundo Luciano Palma De Azevedo
42| Pontao Nelson Jose Grasselli NAO
VOTOU
43| Sananduva Leomar Jose Foscarini
44| Santa Cecilia Do Sul Jusene Consoladora Peruzzo
VOTOU
45| Santo Antonio Do Palma Lauro Gatto
46| Santo Antonio do Planalto Elio Gilberto Luz de Freitas
VOTOU
47 | Santo Expedito Do Sul Amarildo Negrini NAO
VOTOU

48

Sao Domingos Do Sul

Fernando Perin

49

Sdo Jodo Da Urtiga

Armando Dupont

50

S3o José Do Ouro

Antonio José Bianchin

51

Serafina Corréa

Valdir Bianchet

52

Sertdo

Edson Luiz Rossatto

53

Soledade

Paulo Ricardo Cattaneo




54 | Tapejara Vilmar Merotto ;

55| Tapera Volmar Helmut Kuhn NAO
VOTOU

56| Tio Hugo Gilso Paz | FAVORAVEL |

57| Tunas Valdoir Francisco da Silva NAO
VOTOU

58 | Tupanci Do Sul Clodomar Fermino Soares NAO
VOTOU

59| Vanini Flavio Gabriel Da Silva

60| Victor Graeff Claudio Afonso Alflen

61| Vila Langaro Cladiocir Milani NAO
VOTOU

62| Vila Maria Maico Serafini Betto _

RESUM

NAO VOTOU

TOTAL

62

Cumprindo requisito do Decreto Estadual, comprovamos a aprovacao do plano por,

no minimo, 2/3 dos Municipios que compdem a Regido de Agrupamento Passo Fundo e

informamos que todos os Municipios que votaram favoravelmente a utilizacdo dos proto-

colos deste Plano utilizardo os mesmos durante a vigéncia.

Os demais Municipios, que votaram negativamente ou que ndo votaram, regrardo

seus proprios protocolos oportunamente, optando pela vigéncia da bandeira fixada pelo

Estado ou pelo protocolo definido por esta Associacdo Regional.



