
PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE MARINGÁ

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

Boletim Epidemiológico
Centro de Informações Estratégicas de Vigilância em Saúde

Secretaria Municipal de Saúde / Diretoria de Vigilância em Saúde………….01 de maio de 2020.

SITUAÇÃO EPIDEMIOLÓGICA DA COVID-19 

DOENÇA PELO CORONAVÍRUS 2020

Comportamento epidemiológico do COVID-19 no Mundo, Brasil, Paraná e Maringá.

No mundo até o dia  30 de abril,  3.297.933 pessoas  foram acometdas pelo COVID-19,  destas,
29,8%  dos  casos  se  recuperaram  da  doença.  No  Brasil,  dos  85.380  casos  positios  já  foram
recuperados 42%. No total, o Paraná registra, 1407 confrmações da doença e 86 óbitos de pessoas
residentes do Estado. Das confrmações,  915 pessoas já são consideradas recuperadas e estão
liberadas do isolamento. Em Maringá dos 87 casos confrmados, 56 pacientes já se recuperaram,
correspondendo 64% dos casos.

Quadro 1: Comparatio de casos de COVID-19, 2020.
SITUAÇÃO EPIDEMIOLÓGICA DO COVID-19 EM 16 DE ABRIL DE 2020

TERRITÓRIOS CONFIRMADOS RECUPERADOS ÓBITOS

MUNDO 3.297.933 986.000 233.514

BRASIL 85.380 35.935 5.901

PARANÁ 1407 915 86

MARINGÁ 87 56 05
Fonte: OMS e Uniiersidade Jhons Hopkins – Atualizado em 30/04/2020
________________________________
¹ https://www.irrd.org/coiid-19/#bbrasil 
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No Paraná
Conforme o informe epidemiológico da Secretaria de Estado da Saúde do Paraná publicado em
29/04/20, as seguintes informações são apontadas:

Gráfico 01: Casos confrmados e óbitos acumulados de COVID-19 no Paraná.

Fonte: Dados Brasil disponibilizados pelo Ministério da Saúde do dia 27/04/2020, às 16h30. Dados do Paraná consultados da planilha de monitoramento diário de casos do CIEVS/DAV/SESA, 28/04/2020, às

13h. Dados preliminares, sujeitos a alterações. 

O gráfco acima aponta que o início dos casos no Estado foram a partr de 12 de março, obseria-se
que  após  o  dia  20  de  março  demonstra  um  crescimento  exponencial  dos  casos  do  COVID-
19.Embora os casos acumulados expandam de forma branda no Estado, ierifca-se um indicatio
de aumento dos casos no Paraná. Fato que pode estar associado ao aumento da testagem de
exames laboratoriais nos principais centros urbanos do Estado nas últmas semanas, e também às
medidas restritias de distanciamento social  mais fexíieis,  possibilitando maior circulação iiral
entre as populações.

Gráfico 2: Casos confrmados e óbitos por dia de COVID-19 no Paraná.

Fonte: Dados Brasil disponibilizados pelo Ministério da Saúde do dia 27/04/2020, às 16h30. Dados do Paraná consultados da planilha de monitoramento diário de casos do CIEVS/DAV/SESA, 28/04/2020, às

13h. Dados preliminares, sujeitos a alterações. 

2



Quanto ao comportamento da mortalidade obseriada no gráfco acima ierifca-se que a partr do
dia  07  de  abril  os  casos  de  óbitos  passam  a  ser  mais  frequentes  totalizando  77  óbitos,
correspondendo a  taxa de mortalidade 6,7  (1milhão de hab.)  em todo o Estado,  esses  óbitos
tardiamente após o início dos casos confrmados, pode estar relacionado ao tempo de internação
prolongado em UTI como iisto na literatura mundial. 

Gráfico 3: Coefciente de Incidcncia por Regional de Paraná. Saúde (1milhão/hab) no Paraná.

Fonte: Dados Brasil disponibilizados pelo Ministério da Saúde do dia 27/04/2020, às 16h30. Dados do Paraná consultados da planilha de monitoramento diário de casos do CIEVS/DAV/SESA, 28/04/2020, às

13h. Dados preliminares, sujeitos a alterações. 

Segundo o boletm epidemiológico da Secretaria do Estado de Saúde do Paraná de 28 abril  de
2020, o Estado apresenta 1.271 casos positios por COVID-19, sendo que as regionais de Paranaiaí,
Cascaiel  seguida da regional  Metropolitana são as que apresentam os maiores coefcientes de
incidcncia conforme o Gráfico 03. Ressalta que a 15º regional de Saúde até o momento apresenta
o coefciente de incidcncia de 98/1.000.000 habitantes.
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Em Maringá

Figura  01: Comportamento  epidemiológico  do  COVID-19  e  medidas  de  enfrentamento para  a
pandemia, Maringá-PR.

Quando iisualizado o comportamento do coronaiírus em Maringá, obseria-se que o primeiro caso
suspeito foi no mcs de feiereiro, indicando que a introdução iiral no município se fez por iiagens
ao exterior e outras regiões brasileiras. Este caso foi  anterior a Organização Mundial  de Saúde
declarar  o coronaiírus como emergcncia internacional,  sendo somente em março declarada a
pandemia ao mundo. Em 12 de março inicia a primeira internação hospitalar e coleta de exames
para a confrmação diagnóstca. Mediante o futuro cenário epidemiológico a Diretoria de Vigilância
em  Saúde  sob  ação  específca  da  Gercncia  de  Epidemiologia  resolie  por  decreto  municipal
implantar  o  Centro  de  Informações  Estratégica  de  Vigilância  em  Saúde  (CIEVS),  que  tem  por
objetio adotar por mecanismos de detecção, monitoramento e resposta a emergcncias em saúde
pública, com o processo de trabalho sistematzado e organizado para este fm. Mediante a noia
situação a gestão municipal  foi  organizando-se atraiés  de decretos  e portarias  administratias
municipais  para  o  enfrentamento  da  pandemia,  com  atos  e  ações  pactuadas  entre  os  entes
federatios, Estado e Goierno Federal. A primeira confrmação laboratorial do COVID-19 foi em 18
de março, sendo o primeiro óbito no dia 25 do mesmo mcs. A partr do dia 30 de março a gestão
municipal inicia a publicação ofcialmente dos boletns epidemiológicos diários e semanais.

Notficações de residentes  M Maringá-PR
Em Maringá no período de 26 de feiereiro a 30 de abril de 2020, totalizaram 2.237 notfcações,
destas  notfcações  já  saíram  do  monitoramento de  isolamento domiciliar,  acompanhado pelo
Centro de Informações estratégicas de iigilância em Saúde (CIEVS), 1834 pessoas correspondendo
a 82% do total de notfcações.
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Gráfico 4: Casos notfcados de COVID-19 no período de 26/02/2020 a 30/04/2020, Maringá-PR.

Obseria-se no gráfco acima que a partr do dia 20 de março, coincidentemente, com os decretos
federais, estaduais e municipais que insttui o período de quarentena com o distanciamento social,
no que se inicia o aumento das notfcações dos casos suspeitos, embora um aumento gradatio de
acordo com números apresentados, ierifca-se que a partr do dia 28 de abril  até o momento
houie  um  aumento  de  255  notfcações  demonstrando  um  incremento  13%  de  notfcações,
hipótese que pode ser correlacionada a uma melhor qualidade no rastreamento da defnição de
suspeita  diagnóstca  das  Síndromes  Respiratórias  Agudas  Graies  (SRAG),  pelos  seriiços  e
profssionais de saúde tanto públicos como priiados, das quais se inclui a suspeita do COVID-19 e
pelo aumento da circulação de pessoas.

Gráfico 5: Casos notfcados por COVID-19 segundo sexo no período de 26/02/20 a 30/04/20, Maringá-PR.
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O Gráfco 5 demonstra que das 2.237 notfcações do COVID-19 no período de 26 de feiereiro a 30
de abril, obseria-se que 54% foram do sexo feminino e 46% no masculino.

Gráfico 6: Casos Notfcados por COVID-19 segundo faixa etária no período de 26/02/20 a 30/04/20, Maringá-PR.

Quando  estratfcado  as  notfcações  por  faixas  etárias  ierifca-se  que  62%  concentram  nos
indiiíduos de 14 a 59 anos, seguido das crianças com 27% e indiiíduos acima de 60 anos de idade
com 11%.

Gráfico 7: Casos notfcados por COVID-19 segundo comorbidades no período de 26/02/20 a 30/04/20, Maringá-PR.

 

Dos  casos  notfcados  73%  foram  sem  associação  a  algum  tpo  de  morbidade  e  apenas  27%
relataram comorbidades associadas.
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Gráfico 8: Casos notfcados por COVID-19 segundo situação de acompanhamento no período de 26/02/20 a 30/04/20,
Maringá-PR.

Das  2237  notfcações  82%  delas,  foram  liberados  do  isolamento  domiciliar  realizado  pelo
monitoramento do Centro de Monitoramento de Informações Estratégicas de Vigilância e Saúde –
CIEVS.

Casos positios de COVID-19 em Maringá

Gráfico 9: Casos confrmados de COVID-19 no período de 16 de março a 30 de abril Maringá – PR.

Em Maringá, até o dia 30 de abril de 2020, foram confrmados 87 casos de COVID-19 por critério
laboratorial, com primeiro caso confrmado em 18 de março de 2020. Obseria-se que a partr de

7



21  de  abril  de  2020,  os  casos  aumentaram  deiido  a  maior  ofertada  testagem  de  exames
laboratoriais, além dos casos graies internados, como já protocolo estabelecido, também para os
casos leies em unidades sentnelas para o Coiid-19 criadas pelo município e exames de sorologia
na rede priiada. Informa-se que todos os exames positios e negatios oriundos dos laboratórios
priiados são computados no sistema de informações da Vigilância Epidemiológica, os quais são
incorporados no monitoramento dos pacientes pelo CIEVS, iisualizado no gráfico 10.

Gráfico10: Demonstratio de exames coletados e casos positios do COVID-19, Maringá-PR

Figura 2: Concentração dos Casos Positios de COVID-19 no período de 16/03/20 a 30/04/20, Maringá-PR
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A Figura 2 demonstra a distribuição espacial do acumulado de casos confrmados de COVID-19 em
Maringá no período de 26 de feiereiro até 30 de abril de 2020. As áreas centrais ainda mantcm a
maior concentração dos casos. Obseriando um aumento de casos nas áreas norte e sul da cidade,
como também nas áreas limítrofes, iale também destacar o aparecimento de casos no distrito de
Floriano. 

Figura  3: Distribuição  Espacial  dos  casos  positios  do  coiid-19,  segundo  Unidades  Básicas  de  Saúde,
16/03/20 a 30/04/20, Maringá-PR
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Verifcada a dispersão dos casos considerando as áreas de abrangcncia das Unidades básicas de Saúde, iisualiza-se que
as unidades localizadas nas áreas centrais mantcm um maior número de casos conforme iisualizado na Figura 3.

Gráfico 11: Casos positios de COVID-19,  segundo critérios epidemiológicos  no período de 16/03/20 a 30/04/20,
Maringá-PR.

Obseria-se que,  dos 87 casos confrmados do COVID-19,  56 casos (64%) foram liberados pelo
monitoramento do isolamento domiciliar de quatorze dias, permanecendo 21 casos (24,1%) ainda
em isolamento, 5 casos (5,7%) permanecem internados e 5 casos (5,7%) foram a óbito.

Gráfico 12: Casos positios de COVID-19, segundo hospitalizações no período de 16/03/20 a 30/04/20, Maringá-PR.

 

Do total de atendimento 79% foram atendidos pelo setor priiado e 21% dos casos em seriiços
públicos.
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Gráfico 13: Casos positios de COVID-19, segundo sexo no período de 16/03/20 a 30/04/20, Maringá-PR.

Dos casos positios para o COVID-19, 57% correspondem ao sexo masculino e 43% ao feminino.

Gráfico 14: Casos positios de COVID-19, segundo comorbidades no período de 16/03/20 a 30/04/20, Maringá-PR.

Verifca-se  acima  que  68%  dos  casos  positios  do  COVID-19,  apresentaram  comorbidades,
predominando as cardioiasculares e doenças metabólicas como as diabetes.
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Gráfico 15: Casos positios de COVID-19, segundo faixa etária no período de 16/03/20 a 30/04/20, Maringá-PR

A  predominância  dos  casos  positios  foi  obseriada  nos  indiiíduos  entre  14  a  59  anos,
correspondendo a 75% e nos acima de 60 anos correspondendo a 23%. A faixa etária com menor
incidcncia de casos foi a de 0 a 13 anos, com apenas 2% dos casos.

Gráfico 16: Demonstratio da Situação Epidemiológica dos Pacientes Positios do COVID-19, Maringá-PR.

O  gráfco  acima  demonstra  o  comportamento  dos  casos  positios,  segundo  internação,
encerramento,  isolamento  domiciliar,  e  óbitos.  Do  total  21  casos  permanece  em  isolamento
domiciliar, por 14 dias. Cinco pacientes mantcm-se hospitalizados e 56 casos foram encerrados
correspondendo a 64% do total.
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Óbitos de residentes  M Maringá-PR
Até o dia 30 de abril foram confrmados em Maringá 5 óbitos. Destes, 40% acima de 80 anos e 60%
entre 50 a 60 anos. Dos óbitos, 80% apresentaiam comorbidades como doenças cardioiasculares
e metabólicas e eram do sexo masculino. A taxa de letalidade obseriada neste período foi de 5,7%,
sendo que apenas um dos casos tnham histórico de iiagem anterior a infecção.

Gráfico 17: Casos de óbitos por COVID-19 segundo sexo no período de 28/02/20 a 30/04/20, Maringá-PR.

Quando estratfcado por  faixa  etária  os  óbitos  ocorridos,  obseria-se  que 80% foram do sexo
masculino e 20% no feminino.

Gráfico  18: Casos  de  óbitos  por  COVID-19  segundo  faixa  etária  por  sexo  no  período  de  28/02/20  a
30/04/20, Maringá-PR.

O Gráfco acima aponta que 60% dos óbitos foram entre 14 a 59 anos e 40% nos acima de 60 anos.

13



Gráfico 19: Casos de óbitos por COVID-19 segundo comorbidades no período de 28/02/20 a 30/04/20, Maringá-PR.

Dos  óbitos  80%  apresentaram  comorbidades  sendo,  doenças  cardioiasculares,  doenças
metabólicas e 20% sem patologias pregressas.

Gráfico 20: Casos de óbitos por COVID-19 segundo deslocamento no período de 28/02/20 a 30/04/20, Maringá-PR.

Quando caracterizado a infecção dos pacientes que iieram a óbito, ierifca-se que 80% não se
ausentaram do município e 20% se deslocaram por motio de iiagem.
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Gráfico 21: Principais causas de óbitos por doenças respiratórias entes os anos de 2016 a abril de 2020, Maringá -PR

O gráfco acima demonstra as principais  causas de mortes deiido as doenças respiratórias em
Maringá nos últmos 05 anos. Quando estratfcado por causas de óbitos, ierifca-se que do total
1.261  mortes  há  o  predomínio  das  pneumonias  por  agentes  patogcnicos  não  especifcado,
correspondendo a 56,6% do óbitos. Seguido das doenças pulmonares obstrutias crônicas com
27% das mortes. No período aialiado os indiiíduos asmátco contribuíram com 3% dos óbitos.
Obseria-se que os dados aialiados neste ano de 2020 iai desde de 01 de janeiro a 27 de abril.

Hospitalizações de residentes  M Maringá-PR

Gráfico  22:  Internações  hospitalares  por  suspeita  de  Síndrome  Respiratória  Aguda  Graie  –SRAG,  no  período  de
30/03/20 a 30/04/20, Maringá-PR.

O Gráfico 22 demostra o comportamento da ocupação de leitos das UTI’s e enfermarias de adultos
e crianças, até o dia 30 de abril.  Verifca-se uma estabilização de ocupação de leitos de UTI e
enfermarias  infants.  Nota-se  o  aumento  da  taxa  de  ocupação  de  leitos  de  UTI  adulto  e
paralelamente uma queda de ocupação de leitos de enfermarias de adultos. 
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Gráfico  23: Notfcações  de  Síndrome Respiratória  Aguda  Graie  (SRAG)  hospitalizado  nos  anos  de  2019  a  2020,
Maringá-PR.

Comparando  o  comportamento  das  Síndrome  Respiratória  Aguda  Graie  entre  as  semanas
epidemiológicas  de  01  a  17  deste  ano  de  2020  ierifca-se  um  padrão  de  comportamento
semelhante das SRAG com COVID-19. O gráfco acima aponta que na semana epidemiológica que
corresponde ao período de 15 a 21 março um aumento das notfcações de ambos agraios.

30/04  M Boletm epidemiológico  M Campanha de Vacinação contra Infuenza

A 22ª Campanha Nacional de Vacinação contra Infuenza – Brasil/2020 foi antecipada em 21 dias
da programação proposta deiido ao cenário epidemiológico da pandemia do noio coronaiírus.
Logo nos primeiros dias houie alteração com inclusão do grupo de caminhoneiros e motoristas e
cobradores do transporte coletio, assim como mudança de data de início para outros grupos.

Quadro 1: A programação defnida até o presente momento segue no quadro abaixo:

Fases da
Estratégia

Grupos prioritários* Data para iniciar a
Vacinação por grupo

1ª fase - Idosos (60 anos e mais)
- Trabalhadores da Saúde

23/03

2ª fase - Profssionais das forças de segurança e saliamento
-  Portadores  de  doenças  crônicas  não  transmissíieis  e  outras  condições
clínicas especiais
- Funcionários do sistema prisional
- Adolescentes e joiens sob medidas socioeducatias e população priiada de
liberdade
- Caminhoneiros
- Motoristas de transporte coletio e portuários

16/04

3ª fase - Professores das escolas públicas e priiadas
- Crianças de 6 meses a menores de 6 anos

09/05
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- Gestantes
- Puérperas
- Poios indígenas
- Adultos de 55 a 59 anos de idade
- Pessoas com defcicncia

* Alterado conforme Ofcio nº 171/2020/CGPNI/DEIDT/SVS/MS – 02/04/2020

O município recebeu até a presente data um total de 103.000 doses de iacina, entregues em 8
lotes e a cada recebimento procura traçar estratégias leiando em consideração as doses recebidas
e o público que está sendo iacinado no momento. Estas estratégias tcm o objetio de eiitar a
aglomeração pública, considerando que muitas pessoas fazem parte dos grupos de risco para o
COVID-19.
Várias parcerias já foram frmadas para a realização das aplicações e efetiação de todo processo
fora das Unidades Básicas de Saúde, a saber: 4º Batalhão (policiais militares, rodoiiários, federais e
bombeiros), COREN/PR Subseção Maringá (trabalhadores de saúde), TCCC e Garcia (motoristas e
cobradores de transporte coletio), Guarda Municipal e Patrimonial (equipe de guardas), Grupo G-
10  (caminhoneiros);  onde  as  aplicações  foram realizadas  pelas  insttuições  de  ensino superior
UNICESUMAR, UNINGÁ e FAFIMAM (Mandaguari).
Em relação às  doses  já aplicadas  os  números são atualizados uma iez por semana deiido ao
grande iolume de informações a serem digitadas no site do Ministério da Saúde, que separa os
grupos por faixa etária. Esclarecemos que em alguns grupos é necessário atngir cobertura iacinal
de 90%; em outros grupos há somente uma base de doses aplicadas em anos anteriores e em
outros grupos não há informação do número de pessoas a serem iacinadas, sendo estas duas
últmas situações sem meta a ser atngida.

Quadro 2: Até a presente data as informações disponíieis são:

Grupos prioritários População a
ser iacinada

Nº de
Vacinados

Cobertur
a iacinal 90% =

- Idosos (60 anos e mais) 44.628 51.439 115,26 % 40.729

- Trabalhadores da Saúde 14.189 12.288 86,60 % 12.770

- Profssionais das forças de segurança e saliamento -- 439 -- --

-  Portadores  de  doenças  crônicas  não  transmissíieis  e  outras
condições clínicas especiais

38.577 20.072  -- 34.720

- Funcionários do sistema prisional 471 366 -- --

-  Adolescentes  e  joiens  sob  medidas  socioeducatias  e  população
priiada de liberdade

1.714 87 -- --

- Caminhoneiros -- 1.050 -- --

- Motoristas e cobradores de transporte coletio -- 364 -- --

- Professores das escolas públicas e priiadas 5.254 -- --

- Crianças de 6 meses a menores de 6 anos 23.799  % 21.419

- Gestantes 3.596 60*  % 3.236

- Puérperas (mulheres até 45 dias após parto) 591  % 532

- Poios indígenas -- -- --

- Adultos de 55 a 59 anos 19.046 196** -- --
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- Pessoas com defcicncia -- -- --

Total a ser iacinado: 151.865 86.361 56,86 --
Fonte: SI-PNI
* iacinada como trabalhadora de saúde
** iacinados como caminhoneiros e motoristas 

Gráfico 24: Comportamento da população quanto ao uso de transporte coletio municipal, Maringá – PR.

O  Gráfico  24 demonstra  o  comportamento  da  população  maringaense  quanto  ao  uso  do
transporte coletio municipal, obseriando-se uma índice máximo de 137.566 passageiros/dia, no
dia 04/03/2020. Após o dia 23/03/2020 o comportamento da população teie um decréscimo do
número pessoas utlizando o transporte coletio, que passou a ter um aumento gradual a partr do
dia 31/03/2020 e que iem crescendo gradatiamente.

18



Gráfico 25: Comportamento da população quanto ao uso da rede de mercados municipal, Maringá – PR.

O Gráfico 25 demonstra a frequcncia da população nos mercados, sendo duas redes expressiias
no  município,  representando  50%  de  estabelecimentos  desse  segmento.  Após  os  decretos
municipais, que insttuíram as medidas de contenção e distanciamento social, houie uma queda
na frequcncia aos mercados, com oscilação diária do fuxo de pessoas.

Gráfico 26: Comportamento da população quanto a procura de Unidades de Pronto Atendimento, Maringá – PR.

No  Gráfico  26 obseria-se  que  a  partr  dos  decretos  municipais,  houie  uma  iariabilidade  do
número  de  atendimentos/dia  na  UPA  –  Zona  Norte,  com  dias  de  registro  de  menos  de  100
atendimentos até dias com 180 atendimentos.
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Gráfico 27: Utlização dos seriiços de Pronto Atendimento Hospitalar, Maringá – PR.

O  Gráfico 27 demostra o fuxo de pessoas que procuraram os seriiços de Pronto Atendimento
Hospitalar.  No  período  aialiado  de  01/02/2020  a  28/04/2020,  com  a  fexibilidade  do
distanciamento social, obseria-se um aumento da demanda espontânea nos seriiços de PA.

Gráfico 28: Ocorrcncias registradas no atendimento dos seriiços SAMU e SIATE, Maringá – PR.

O Gráfico 28 demostra o número de ocorrcncias dos seriiços do SAMU e SIATE, no atendimento
móiel de urgcncia, no período de 01/02/2020 a 28/04/2020. Obseria-se que,  após os decretos
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municipais, houie uma redução signifcatia no número de ocorrcncias registradas no SAMU, com
oscilação gradatia no aumento das ocorrcncias.

Gráfico 29: Volumetria dos 4 pontos, Maringá – PR.

O Gráfico 29 apresenta a iolumetria de ieículos em quatro pontos da cidade, obseria-se que as
medidas de distanciamento social leiaram uma redução na circulação de pessoas, com o retorno
gradual das atiidades e pelo comportamento da população desrespeitando as orientações dos
gestores este iolumem tem aumentado progressiiamente.
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Quadro 3: Matriz de risco para monitoramento estratégico do distanciamento social, Maringá – PR.
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Organização: 
Diretoria de Vigilância em Saúde
Gercncia de Vigilância Epidemiológica
Centro de Informações Estratégicas de Vigilância em Saúde
Gercncia de Planejamento
Gercncia de Tecnologia e Informação.

Elaboração Técnica
Secretário Municipal de Saúde – Jair Francisco Pestana Biatto;
Professora Doutora do Departamento de Medicina da UNICESUMAR – Udelysses Janete Veltrini Fonzar;
Professor Doutor do Departamento de Geografa da UEM – Oséias da Silia Martnuci;
Acadcmico do Curso de Graduação de Geografa da UEM – Ícaro da Costa Francisco;
Acadcmico do Curso de Graduação de Geografa da UEM – Ingrid Januário Augusto;
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