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Centro de Informacgoes Estratégicas de Vigilancia em Saude

Secretaria Municipal de Saude / Diretoria de Vigilancia em Saude 15 de maio de 2020.

SITUAGAO EPIDEMIOLOGICA DO COVID-19

DOENGA PELO CORONAVIRUS - 2020

Comportamento epidemiolégico do COVID-19 no Mundo, Brasil, Parana e Maringa.

No mundo, até o dia 15 de maio, 4.444.670 pessoas foram acometidas pela COVID-19, destas,
35,7% dos casos se recuperaram da doenca. No Brasil, dos 202.918 casos positivos, 39% ja se
recuperam. No total, o Parana registra 2.063 confirmacdes da doenca e 119 dbitos de pessoas
residentes do Estado. Das confirmacdes, 1.449 pessoas ja sdo consideradas recuperadas e estdo
liberadas do isolamento. Em Maringa, dos 132 casos confirmados 97 pacientes ja se recuperaram,
correspondendo 73,4 % dos casos.

Quadro 1: Comparativo de casos de COVID-19/2020.

SITUACAO EPIDEMIOLOGICA DO COVID-19 EM 16 DE ABRIL DE 2020
TERRITORIOS CONFIRMADOS RECUPERADOS OBITOS

MUNDO 4.444.670 1.588.858 302.493
BRASIL 202.918 79.479 13.944
PARANA 2.063 1.449 119
MARINGA 132 97 6

Fonte: OMS e Universidade Jhons Hopkins — Atualizado em 08/05/2020

' https://www.irrd.org/covid-19/#brasil



https://www.irrd.org/covid-19/#brasil

No Parana

Conforme o informe epidemioldgico da Secretaria de Estado da Saude publicado em 14/05/20,
demonstra as seguintes informagdes:

Grafico 01: Casos confirmados e dbitos acumulados de COVID-19 no Parana.
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Fontes: Dados do Parana consultados da planilha de monitoramento didrio de casos do CIEVS/DAV/SESA no dia 14/05/2020, as 13h. Os
nimeros informados sdo posteriores as datas de diagndsticos. Dados preliminares, sujeites a alteragfies.

O Grafico 01, aponta que o inicio dos casos no estado do Parand foi a partir de 12 de marco de
2020. Observa-se que, apos o dia 20 de marco de 2020 houve um crescimento dos casos da
COVID-19, embora os casos acumulados expandam de forma branda no Estado, fato associado ao
aumento da transmissdo comunitaria do virus. Quanto aos obitos observa-se um comportamento
de crescimento linear.

Grafico 2: Casos confirmados e dbitos por dia de COVID-19 no Parana.

B Casos noves [l Obitos noves

0

'
o
. .

o

v

n_

Fontes: Dados do Parana consultados da planilha de monitoramento didrio de casos do CIEVS/DAV/SESA no dia 14/05/2020, as 13h. Os
numeros informados sdo posteriores as datas de diagndsticos. Dados preliminares, sujeitos a alteragées.

Quanto ao comportamento da mortalidade observada no Grafico 02, verifica-se que a partir do dia
05 de maio, os casos de Obitos passaram a ser mais frequentes, totalizando 119 ébitos, a média de
idade dos 6bitos no Parana esta em torno de 67,6 anos de idade.



Em Maringa

NotificagGes de residentes — Maringa-PR

Em Maringa, no periodo de 26 de fevereiro a 15 de maio de 2020, totalizaram 3.206 notificagOes.
Destas notificacbes, 2.749 pessoas ja sairam do monitoramento de isolamento domiciliar,
acompanhados pelo Centro de Informac¢des de Estratégicas em Vigilancia em Saude (CIEVS),
correspondendo a 85,7% do total de notificacGes registradas.
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Grafico 3: Casos notificados de COVID-19 no periodo de 28/02/20 a 15/05/20, Maringa — PR.

O Grafico 03 demonstra 3.206 casos notificados de COVID-19 no municipio, entre os dias 26 de
fevereiro a 15 de maio de 2020. Observa-se que a partir do dia 20 de marco de 2020, os casos
notificados se expressam de forma gradativa. Verifica-se que a partir do dia 28 de abril até o
momento houve um aumento de 2.752 notifica¢gdes, demonstrando um incremento de 85,83% das
notificacdes, hipdtese que pode ser correlacionada a uma melhor qualidade no rastreamento da
definicdo de suspeita diagndstica das Sindromes Respiratdrias Agudas Graves (SRAG), pelos
servicos de saude publicos e privados. Outra hipdtese, é que a flexibilizacgdo dos decretos
municipais desencadeou na maior circulacdo da populagdo, portanto maior possibilidade de
contato com o sintomatico respiratério.



Grafico 04: Tempo de duplica¢dao dos casos notificados do COVID-19, Maringa-PR.
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O Grafico 04 apresenta o intervalo de dias para a duplicacdo dos casos notificados da COVID-19, a
partir do 12 caso suspeito no dia 28 de fevereiro de 2020. Observa-se uma variabilidade entre
intervalos de tempo com a duplicacdo da notificacdo dos casos suspeitos, apresentando uma
variabilidade de dois a quatro dias, entre os dias 15 a 31 de marco de 2020. Apds este periodo, os
intervalos de duplicacdo dos casos notificados se estenderam entre 13 a 22 dias, o que vem
ressaltar o resultado das medidas de contencdo de fluxo populacional pela adocdo do
distanciamento social adotado pelo municipio desde o dia 20 de mar¢o de 2020, por meio da
deliberacdo dos decretos municipais. Seguindo o raciocinio de duplicacdo das notificacGes, hd um
més atras (15/04/20) teriamos um total de 163.840 notifica¢des, reafirmando a importancia do
distanciamento social e diminuicdo do contato entre as pessoas.



Figura 01: Casos notificados de COVID-19 no periodo de 26/02/2020 a 15/05/2020, Maringa’—PR.
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A Figura 01 apresenta um novo padrdo de comportamento das areas de casos suspeitos, apesar da
manutencdo da concentracdo das areas centrais, as notificacbes estdo aumentando,
significativamente para as areas ao norte da cidade.



Figura 02: Casos notificados de COVID-19, segundo area de abrangéncia das Unidades Basicas de Saude, Maringa-PR.
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A Figura 02 demonstra a distribuicao espacial das notificacdes da COVID-19 nas areas de
abrangéncia das Unidades Basicas de Satde (UBS) de Maringa. Quando avaliado o comportamento
das notificacdes, mesmo com a manutencdo da concentracdo nas areas mais centrais, a UBS
Pinheiros localizada na é&rea norte do municipio, apresenta expressiva concentragdo das
notificagdes, e os distritos do municipio de Floriano e Iguatemi um menor nimero de notificagoes.



Tabela 01: Coeficiente de incidéncia e mortalidade, segundo Unidades Bésicas de Saude, Maringa-PR.

Coef tiente de incidéncia e mortalidade por COVID-19 por Unidades Basicas de Satde Maring-PR.
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Zona Be il 15 733 137 131
Tona 4 % 174 1A 0,00
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Grevileas Il i3 4 15407 M 0,00
Industrial 6l ? 0M4 1 0,00

Parigot de Souza B i 16022 7 0
Universo 33 ? 1113 13 0,00
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Fonte: SMS/Epidemiologia/CIEVS-2020

A Tabela 01 expressa os casos notificados, positivos e dbitos por COVID-19 e seus respectivos

coeficientes por area de abrangéncia de cada UBS, sendo. As UBS Zona 07 e Zona 06 com maior

risco de adoecer as quais estao localizadas em areas mais centrais. O que difere desta centralidade

é o Distrito de Floriano, que apesentou um risco de 4,01/10.000 habitantes. Mas fica evidenciado

gue o risco de exposicdo estd indicado em todas as demais areas de abrangéncias das UBS do

municipio.



Casos positivos de COVID-19 em Maringa

Grafico 5: Casos confirmados de COVID-19 no periodo de 16/03/20 a 15/05/20, Maringa — PR.
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Em Maringd, até o dia 15 de maio de 2020, foram confirmados 132 casos de COVID-19 por critério
laboratorial, com primeiro caso confirmado em 18 de margo de 2020. Observa-se que a partir de
21 de abril de 2020, os casos aumentaram devido a maior oferta da testagem de exames
laboratoriais, além dos casos graves internados, como ja protocolo estabelecido, também para os
casos leves em unidades sentinelas para a COVID-19, além de coleta de exames da rede
laboratdrios privados. Outra hipdtese pode ser a resposta da flexibilidade do distanciamento social

refletindo uma maior circulagdo entres pessoas.

Grafico 06: Tempo de duplicacdo dos casos confirmados do CD-19, Maringa-PR.
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O Grafico 06 expressa o intervalo de dias que houve para a duplicagdo dos casos da COVID-19 a
partir do 1° caso confirmado da doenca. Observa-se uma variabilidade entre intervalos de tempo
com a duplicacdo dos casos positivos. E possivel observar que este comportamento de variabilidade
se fez pelas medidas de distanciamento social que o municipio adotou ap6s o dia 20 de mar¢o de
2020, por meio das deliberacdes dos decretos. Considerando que os casos de COVID-19 levaram
quatro dias para dobrar antes da adocdo do distanciamento social, o municipio poderia apresentar
atualmente 10.240 casos positivos aproximadamente.

Figura 3: Concentragdo dos Casos Positivos de COVID-19 no periodo de 16/03/20 a 15/05/20, Maringa-PR
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A Figura 3 demonstra a distribuicdo espacial do acumulado de casos confirmados de COVID-19 em
Maringa no periodo de 26 de fevereiro até 15 de maio de 2020. As areas centrais, ainda mantém a
maior concentragao dos casos. Observando um aumento de casos nas areas norte e sul da cidade,
como também nas areas limitrofes do perimetro urbano.



Figura 4: Distribuicdo Espacial dos casos positivos da COVID-19, segundo Unidades Bdasicas de Saude,
16/03/20 a 15/05/20, Maringa-PR.
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A dispersao dos casos nas areas de abrangéncia das UBS, esta localizada nas areas centrais, norte e
sul do municipio.

Grafico 07: Casos positivos de COVID-19, segundo critérios epidemioldgicos no periodo de 16/03/20 a
08/05/20, Maringa-PR.
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No Grafico 07 observa-se que, dos 132 casos confirmados, 97 (73%) foram liberados pelo
monitoramento do isolamento domiciliar de quatorze dias, permanecendo 25 casos (18%) em
isolamento, 4 casos (3%) internados e 6 6bitos (4,5%).

Grafico 08: Casos positivos de COVID-19, segundo atendimento, Maringa-PR
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No Grafico 08 do total de atendimento 74% foi do setor privado e 26% no servigo publico.

Grafico 09: Casos positivos de COVID-19, segundo sexo no periodo de 16/03/20 a 08/05/20, Maringa-PR.
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No Grafico 09 dos casos positivos para o COVID-19, 58% correspondem ao sexo masculino e 42%
ao feminino.

Grafico 10: Casos positivos de COVID-19, segundo comorbidades no periodo de 16/03/20 a 08/05/20, Maringa-PR.
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No Grafico 10 observa-se que 28 % dos casos positivos do COVID-19, apresentaram comorbidades,
predominando as doencas cardiovasculares e doeng¢as metabélicas como as diabetes.

Grafico 11: Casos positivos de COVID-19, segundo faixa etaria no periodo de 16/03/20 a 08/05/20, Maringa-PR
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No Grafico 11 observa-se a predominancia dos casos positivos nos individuos entre 50 a 59 anos,
correspondendo a 25%, seguido dos individuos de 30 a 39 anos com 18,9%, 40 a 49 anos com 18%
e acima de 60 anos com 12,8% do total dos casos confirmados.

Grafico 12: Demonstrativo da Situacdo Epidemioldgica dos Pacientes Positivos do COVID-19, Maringa-PR.
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O Grifico 12 demonstra o comportamento dos casos positivos, segundo internacdo,
encerramento, isolamento domiciliar, e Abitos. Do total de 132 casos positivos, permanece
isolamento domiciliar, por 14 dias 25 pacientes. Mantém-se hospitalizados 4 pacientes e 97 casos
foram encerrados correspondendo a 73,4% do total.



Grafico 13: Profissdo dos casos positivos do COVID-19, Maringa-PR.
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O Grafico 13 aponta as profissGes dos pacientes com COVID-19 em Maringa, destacando-se o
cargo de funcdes administrativas e profissionais de salde, correspondendo a 14%, seguido de
empresarios e comerciantes com 12% e aposentados com 7,5% dos casos.

Obitos de residentes — Maringa-PR

Grafico 14: Casos de ébitos por COVID-19 segundo faixa etdria de 25/03/20 a 15/05/20, Maringda-PR.
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De acordo com o Grafico 14, até o dia 15 de maio de 2020 foram confirmados em Maringd 6



dbitos, sendo que destes, 50% entre 50 a 59 anos, 33,3% acima de 80 anos e 16% entre 30 a 49
anos.

Grafico 15: Casos de ébitos por COVID-19 segundo sexo de 25/03/20 a 15/05/20, Maringa-PR.
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No Grafico 15 quando avaliado o género, observa-se que 67% foram do sexo masculino e 33% do
feminino. A taxa de letalidade observada neste periodo foi de 5,4 %, sendo que apenas um dos
casos tinham histdrico de viagem anterior a infeccdo.

Grafico 16: Casos de oObitos por COVID-19 segundo comorbidades no periodo de 28/02/20 a 15/05/20,

Maringa-PR.
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No Grafico 16 observa-se que 67% dos dbitos apresentaram comorbidades sendo, doencas
cardiovasculares, doengas metabdlicas e 33% nao apresentaram nenhuma patologia pregressas.



Grafico 17: Casos de 6bitos por COVID-19 segundo deslocamento no periodo de 28/02/20 a 15/05/20, Maringa-PR.
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No Grafico 17 verifica-se que 83% dos casos que vieram a oObitos ndo possuiam registro de
auséncia do municipio, sendo que 17% afirmaram deslocamento por motivo de viagem.

Hospitalizagdes de residentes — Maringa-PR

Grafico 18: Taxa de ocupacdo de leitos de enfermarias dos hospitais publicos e privados, Maringa-PR
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Grafico 19: Taxa de ocupacdo de leitos Gerais de UTI dos hospitais publicos e privados, Maringa-PR

Taxa de Ocupacao Geral UTI Adulto (Publico e Privado)
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Grafico 20: Taxa de ocupacao de leitos de UTI Neonatal e Pediatria dos hospitais publicos e privados,

Maringa-PR

Taxa de Ocupacéo Geral UTI NeoPediatrico (Publico e Privado)

100,0%

90,0%

w1 [ T R R VR T
- T e e G ARy
RN == i e e e ]

RRTRERN 34151t =it e 3 A
%s'v. (I
ey -]
paee |
e
ey |
ey |
e e O TG
B el T T L T W A |
L
%25 NG

%6'0 . [
e e R B e R S
ERE 11— e v 2
N e e e A ]

L2 T TR |

L i e e e R Y

e e S T T R

»0'os I

e T T R

SR o e S Sl |

- —— ]

A 5 e L = T

v oc NG

80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

50/51
GOipl
SO/EL
SOiZ)
S0/ 1
S0/04
50180
G0/s0
S0/L0
S0/90
50/50
S0/%0
S0/E0
G0/Z0
5010
PO/0E
FOise
ro/ge
POILE
r0/9z
rOisc
FoiwE
POIEE
FOiZe
oz
FOI0E
PO

O Grafico 20 demostra o comportamento da ocupacdo de leitos das UTI’s e enfermarias de adultos



e criancas, até o dia 15 de maio. Verifica-se uma estabilizacdo de ocupacdo de leitos de UTl e
enfermarias.

Grafico 21: InternacOes hospitalares por suspeita de Sindrome Respiratéria Aguda Grave —SRAG, no
periodo de 30/03/20 a 14/05/20, Maringa-PR.
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No Grafico 21 comparando o comportamento das SRAG entre as semanas epidemioldgicas de 01 a
19/2020, verifica-se um padrdo comportamental semelhante das SRAG com COVID-19.

Grafico 22: Notificagdes de Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG) hospitalizado nos anos de 2018 a
2020, Maringa-PR.
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No Grafico 22 o comportamento das SRAG nas semanas epidemioldgicas de 2018 a maio de 2020,
demonstra que o inicio do outono, aumenta da incidéncia dos agravos respiratdrios. Disparando as
internagdes das SRAG com a inclusdo das notificacdes dos casos suspeitos do COVID-19.



Grafico 23: Casos de Sindrome Respiratdrias Agudas graves (SRAG) investigadas em 2020, Maringa-PR.
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No Grafico 23 verifica-se que o total dos 391 casos de SRAG internados a partir de 12 de janeiro de
2020, 63,3% ficaram sem agente etiolégico especificado, 19,4% outros virus e 6,7% COVID-19.

Grafico 24: Total de coletas de exames laboratorial para COVID-19 em Maringa-PR.
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O Grafico 24 demonstra que em Maringd, até o dia 15 de maio de 2020, foram confirmados 132
casos de COVID-19 por critério laboratorial, com primeiro caso confirmado em 18 de marg¢o de
2020. Observa-se que a partir de 21 de abril de 2020, os casos aumentaram devido a maior oferta
de testagem de exames laboratoriais, além dos casos graves internados, com protocolo
estabelecido, também para os casos leves em Unidades Sentinelas para o COVID-19 e exames de



sorologia na rede privada. Informa-se que, todos os exames positivos e negativos provenientes
dos laboratérios privados sdo computados no sistema de informagbes da Vigilancia
Epidemioldgica, os quais sdo monitorados pelo CIEVS.

Grafico 25: Coletas realizadas nos hospitais sentinelas de COVID-19, Maringa-PR coletadas no periodo de
22/4/2020 a 14/05/2020.
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O Grafico 25 demonstra que das 550 coletas realizadas nos hospitais sentinelas, os quais realizam
o monitoramento da SRAG, incluindo o COVID-19, 118 coletas foram realizadas no primeiro
periodo representando 7,6% de exames positivos para o COVID-19. Ja no 42 periodo, 124 exames
corresponderam a 3,2% das coletas positivas e no 52 periodo, 5,6% de positividade para o
coronavirus.



Grafico 26: Coletas realizadas na Unidade de Pronto Atendimento Zona Norte de COVID-19, Maringa-PR.
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O Grafico 26 demostra que na UPA Zona Norte realizou 380 coletas de exames para o COVID-19,
sendo 85,5% dos exames realizados em outros laboratérios, além do LACEN que realizou 51
coletas para os casos graves conferindo 13,4% do total das coletas.



*Quadro 3: Matriz de risco para monitoramento estratégico do distanciamento social, Maringa — PR.
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Panorama Geral

Assim como em outras grandes epidemias pelas quais o mundo ja passou, como SARS, MERS,
H7N9 e HIN1, a terapia intensiva se posiciona como um componente fundamental nas medidas de
resposta global contra uma nova infeccao.

Dados iniciais sugerem que cerca de 5% dos pacientes com COVID-19 desenvolvam quadros graves
e que necessitem de suporte intensivo ' ?" Essa estimativa também é compartilhada pela
Sociedade Brasileira de Infectologia. Ha dados, porém, que apontam essa necessidade em 9%. De
gualquer modo, o volume de pacientes graves infectados pela COVID-19 pode ser substancial, e
uma capacidade adequada de leitos de terapia intensiva para suportar quadros com insuficiéncia
respiratdria deve ser planejada da melhor maneira possivel

A taxa de letalidade dos pacientes na provincia de Hubei chegou a quase 7 vezes as taxas de areas
vizinhas, enfatizando a importancia da capacidade do sistema de saude no cuidado dos pacientes
que desenvolvem formas graves da COVID-19%,

Dentre os pacientes que necessitam cuidados intensivos, destacam-se os idosos e aqueles com
comorbidades, como diabetes, hipertensdo arterial e outras doencas cardiovasculares'> ®. A
principal indicagdo para hospitalizagao em leito de UTI é a necessidade de suporte respiratorio,
sendo que cerca de 2/3 dos pacientes preenchem critérios para SDRA 2.

Enquanto a taxa de mortalidade entre todos os pacientes infectados gira em torno de 0,5 — 4%,
dentre os pacientes que requerem hospitalizacdo a mortalidade pode atingir 5 — 15%, e para
aqueles em leitos de terapia intensiva, foi observado uma mortalidade entre 22 — 62% na
provincia de Hubei ***. Em outro estudo demonstrando dados da regido de Lombardia — Itdlia, a
mortalidade dentre os pacientes internados em leitos de UTI foi de 26% . Um estudo que incluiu
2.634 pacientes que foram hospitalizados por COVID-19 na cidade de Nova lorque mostrou que
entre os pacientes hospitalizados, a proporcao de pacientes tratados em terapia intensiva foi de
14% e 12% receberam ventilagdo mecanica invasiva. A mortalidade entre os pacientes
hospitalizados foi de 22% e dentre aqueles que receberam ventilacdo mecanica invasiva, foi de
88% ®. Em outra amostra, envolvendo 393 pacientes em dois hospitais de Nova lorque, 33% dos
pacientes necessitaram ventilacdo mecdanica invasiva, e a mortalidade entre os pacientes
hospitalizados foi de 10,1%, embora a andlise seja incompleta pois na ocasido da publicacdo desse
artigo, alguns pacientes ainda encontravam-se hospitalizados . Em Washington, um outro estudo
demonstrou que 71% dos pacientes admitidos na unidade de terapia intensiva necessitaram
ventilacdo mecanica invasiva e a taxa de mortalidade apresentada foi de 52%. Ressalta-se que esse
estudo contou com uma amostra de apenas 21pacientes ®. Por fim, em um estudo relatando uma
série de casos em Seattle envolvendo 24 pacientes admitidos na terapia intensiva, a ventilacdo
mecanica invasiva foi utilizada em 75% dos pacientes, com uma taxa de fatalidade de 50% ©..

Os dados sdo bastante discrepantes, e isso possivelmente se deve a varios fatores: qualidade de
notificagao, situagao epidemioldgica vivenciada por cada um dos territorios envolvidos, velocidade
da instalacdo e propagacdo da doenca, eficacia no distanciamento social, uso do “lockdown” em
algumas cidades, dentre tantos outros fatores. Contudo, é fato que estamos diante de uma
doenca com altas taxas de transmissibilidade, que evolui com gravidade em uma parcela
consideravel dos infectados, sendo que uma parte desses necessitardo de ventilacdo mecanica
invasiva em algum momento, ou ainda, suporte a outras possiveis disfungcdes organicas que



também podem requerer internacdo em unidade de terapia intensiva.
Comportamento Global x Nacional

De acordo com o Centro para analise de doengas infecciosas globais (Imperial College London),
baseado nas melhores estimativas de transmissibilidade disponiveis, a epidemia de COVID-19 esta
(veja figura a seguir):

- provavelmente em declinio em 3 paises

- provavelmente estabilizando ou em crescimento lento em 25 paises

- provavelmente aumentando em 9 paises (onde se inclui o Brasil)

- tendéncia incerta em 17 paises

Figura 5. Taxa de transmissibilidade global.
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Baseado nessas mesmas tendéncias, o nUmero de 6bitos estimado para a préxima semana é esperado ser
muito elevado (acima de 5.000 ébitos) em dois paises: EUA e Brasil.

Tabela 2. Mortalidade predita para préxima semana.

Country Deaths Observed (last week) Predicted Deaths (this week) R_t

Brazil 3877 7,790(5,630-11,700) 2.00(1.63-2.43)

United States of America 12409  13,600(11,500 - 15,400) 1.11(1.02-1.20)




Figura 6. Relatos de mortes diarias e previsdes atuais com base no ensemble model. Para cada pais
da América do Sul com transmissdo ativa, plotamos a incidéncia observada de mortes (pontos
pretos). As previsOes para a proxima semana sdao mostradas em vermelho (mediana e 1C95%). A
linha tracejada vertical mostra o inicio da semana (segunda-feira).
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Figura 7. Ultimas estimativas dos nimeros efetivos de reproducdo por pais (mediana, intervalo
inter-quartil e IC95%) para cada pais da América do Sul com transmissao sustentada. As
estimativas de Rt para paises marcados com * sdo baseadas em um conjunto ndo ponderado de
dois modelos
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Diante do exposto, fica clara a necessidade de uma adequada preparacdo por parte das entidades
de saude dos municipios, governos e unidade federativa quanto ao enfrentamento contra a
COVID-19.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomenda entre 1 a 3 leitos de terapia intensiva para
cada 10.000 habitantes. A média mundial é de 3,2 leitos para cada 10.000 habitantes. A média do
Brasil encontra-se dentro dessa faixa, ao redor de 2,3 leitos para cada 10.000 habitantes. Contudo,
a ja conhecida desigualdade social e econdmica que assola nosso pais faz com que esses dados
nado sejam uniformemente distribuidos em todo territdrio. Estima-se que cerca de 80% das cidades
no Brasil ndo atinjam essa média. A situacdo é mais delicada nas regides Norte e Nordeste, onde a
maioria dos municipios ndo atingem esse valor, em contraponto aos estados do Sul, quase todos
dentro da recomendacdo proposta pela OMS.

Figura 8. Distribuicdo de leito de UTI no Brasil conforme recomendagdo da OMS.
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Figura 9. Distribuicdo de leitos de UTI no Brasil por regido.
Onde estao os leitos no Brasil?

0 Brasil tem 41.311 leitos capazes de receber pacientes com coronavirus. Pouco mais da
metade deles estao na regiao Sudeste
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Fonte: Bright Cities. Baseado em dados de internagdo em UTls



Além disso, cerca de 45% de todos os leitos disponiveis no pais se destinam ao sistema publico de saude,
segundo dados do DATASUS.

Figura 10. Relacdo de leitos de UTI entre a rede publica e privada de saude no Brasil.
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Situacdo Atual de Leitos (Abril 2020)

Tabela 3. Relacdo de leitos clinicos e de UTI, existentes e para ampliacdo, Sdo Paulo, 2020. (Deliberacdo
CIB-SP n2 24 de 02/04/2020)

Leitos Leitos Leitos clinicos UTI Adulto uTl uTl
clinicos clinicos para ampliacdo | existente Adulto Adulto
existentes SUS COVID-19 SUS ampliacdo
imediata
Sao Paulo capital 7.704 6.044 2.681 2.348 1.714 675
Sao Paulo estado 20.630 15.698 3.840 4.872 3.453 1.418

Retirado (adaptado) de: Plano de Contingéncia do Estado de S3o Paulo para Infec¢do Humana pelo novo Coronavirus —
SARS-CoV-2. SES-SP.
GACA/SMS/2020.

Tabela 4. Comparativo da relagcdo de leitos clinicos e de UTI, existentes e para ampliagdo, em S3o Paulo e
Maringa, 2020.

Leitos Leitos Leitos clinicos UTI Adulto UTI UTI Adulto
clinicos clinicos para ampliacdo | existente Adulto ampliacdo
existentes SuUsS COVID-19 SuUsS imediata
Sao Paulo estado 20.630 15.698 3.840 4.872 3.453 1.418
Sao Paulo capital 7.704 6.044 2.681 2.348 1.714 675
Maringa 1.220 624 45 ->(+) 69 193 96 39 ->+ (41)

Retirado (adaptado) de:
Plano de Contingéncia do Estado de Sao Paulo para Infecgdo Humana pelo novo Coronavirus — SARS-CoV-2. SES-SP.
GACA/SMS/2020.



Figura 11. Ocupacdo de leitos de UTI e enfermaria na regido metropolitana de S3o Paulo e no estado de Sdo
Paulo. https://www.seade.gov.br/coronavirus/ Dados atualizados em 13/05/2020 as 14:00.
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Tabela 5. Dados referentes aos hospitais municipais da cidade de Sao Paulo.
Hospitais Municipais (20)

Pacientes Atendidos com Quadro

S 906
Respiratdrio
Pacientes Atendidos — Suspeitos COVID-19 320
Internados na Rede Municipal 1.697
Internados em UTI 433
Internados em Ventilacdo Mecanica 358
Taxa de Ocupacdo de UTI 89%
Taxa Acumulada de Alta Hospitalar 94,2%

Dados atualizados em 13/05/2020, 12h30.
Fonte: Secretaria Municipal da Satide — SMS/SP

Tabela 6. Dados referentes aos hospitais de campanha da cidade de Sdo Paulo.

Hospitais Municipais de Campanha

m Anhembi Pacaembu

s

8
estabilizacao 18

ams 27

fowis. = | 1 0

m
transferidos para o HMCamp 110

s

Dados atualizados em 13/05/2020, 11h30.
Secretaria Municipal da Satde — SMS/SP


https://www.seade.gov.br/coronavirus/

Situagdo Atual de Casos e Obitos

Figura 12. Nimero de casos em escala logaritmica. https://www.seade.gov.br/coronavirus/ Dados
atualizados em 13/05/2020 as 14:00.
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Figura 13. Densidade de casos por cidades no estado de Sao Paulo.

https://www.seade.gov.br/coronavirus/ Dados atualizados em 13/05/2020 as 14:00.
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https://www.seade.gov.br/coronavirus/
https://www.seade.gov.br/coronavirus/

Figura 14. Numero total de casos, nimero de novos casos por dia e nimero de ébitos por dia no estado de
S3o Paulo. https://www.seade.gov.br/coronavirus/ Dados atualizados em 13/05/2020 as 14:00.
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https://www.seade.gov.br/coronavirus/

Figura 15. Grafico em escala logaritmica para ressaltar o crescimento exponencial dos casos (de 0 até 1

mil), comparando a cidade de Sdo Paulo e Maringa.

Retirado (modificado) de https://www.estadao.com.br/infograficos/saude,veja-a-evolucao-do-coronavirus-

por-cidades-e-microrregioes-do-brasil, 1089150
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Figura 16. Grafico em escala logaritmica para ressaltar o crescimento exponencial dos casos (de 0 até 1 mil),

comparando a cidade de Sao Paulo e Maringa. Retirado
https://www.estadao.com.br/infograficos/saude,veja-a-evolucao-do-coronavirus-por-cidades-e-microrregioes-do-

(modificado)
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Tabela 7. Comparativo de nimero de casos, ébitos e taxa de letalidade

Casos Variagao Obitos Variacao Letalidade
didria didria
Maringa’ 132 1,6% 6 0 4,5%
Parana 1.996 4,7% 117 3,5% 5,8%
Sdo Paulo (capital) 30.402 6% 2.494 3,7% 8,2%
Sao Paulo (estado) 51.097 7% 4.118 4% 8,1%
Brasil 188.974 6% 13.149 6% 7,0%
Mundo 4.347.018 2% 197.197 2% 6,8%

Dados obtidos de:
https://www.seade.gov.br/coronavirus/
http://www.saude.pr.gov.br
https://brasil.io/dataset/covid19/caso_full
Dados atualizados em 13/05/2020.

Conclusao

Analisando todos os dados acima demonstrados, é possivel observar um ritmo de aceleragdao nao
exponencial na transmissibilidade dos casos no interior do estado do Parand e, particularmente,
na cidade de Maringd, quando comparado a S3o Paulo e mesmo o Brasil como um todo.

A taxa de letalidade encontra-se a baixo da média do Parana e mesmo de S3o Paulo. Diversos
paises no mundo encontram-se em fase de pico da doenga, e muitos outros ja em fase de queda e
flexibilizacdo das medidas de isolamento e quarentena. Esse ndo é nosso caso por enquanto. Nao
é possivel afirmar quando ocorrera o pico da doen¢a no nosso pais, mas muito provavelmente,
ainda n3do o atingimos.

E fundamental que as medidas de isolamento e distanciamento ainda sejam mantidas, como
ferramenta de controle da disseminacdo da doenca, que a populacdo se mantenha atenta aos
acontecimentos e cumpra com seus deveres num momento tdao delicado e que os érgaos
governamentais continuem suprindo as necessidades que temos enfrentado recentemente.
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