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SITUAGAO EPIDEMIOLOGICA DA COVID-19

DOENCA PELO CORONAVIRUS 2020

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

No mundo até o dia 11 de maio, 7.273.958 pessoas foram acometidas pelo COVID-19, sendo que
413.372 dos casos foram a obito pela doenca. No Brasil, dos 802.028 casos positivos ja foram
recuperados 49%. No total, o Parana registra, 8.457 confirmagdes da doenga e 280 &bitos de
pessoas residentes do Estado. Das confirmacgdes, 2.887 pessoas ja sdao consideradas recuperadas e
estdo liberadas do isolamento. Em Maringd dos 742 casos confirmados 387 pacientes ja se
recuperaram, correspondendo 42,2% dos casos.

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

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

MUNDO 7.273.958 - 413.372

BRASIL 802.028 396.692 40.919
PARANA 8.457 2.887 280
MARINGA 741 387 11

Fonte: OMS e Universidade Jhons Hopkins — Atualizado em 11/06/2020

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


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

No Brasil

O Grafico 01 demonstra a evolugdo dos casos a partir da data de 22 de fevereiro até dia 11 de
junho de 2020. Observa-se que o comportamento dos casos confirmados estd apresentando um
crescimento exponencial tanto dos casos confirmados como nos dos dbitos, visualizados nos
Graficos 01 e 02.

Grafico 01: Demonstrativo dos casos acumulados de COVID-19 no Brasil, 2020.
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Fonte: covid.saude.gov.br

Grafico 02. Demonstrativo dos ébitos acumulados de COVID-19 no Brasil,2020.
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Figura 01: Demonstrativo de indice de isolamento social inloco em 11 de junho de 2020, Brasil.
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Fonte: Inloco Tecnologia de Informagdo S.A.
Matriz-Recife, PE-Sede, Sdo Paulo, SP.

Observa-se na Figura 01 os indices de isolamento social estratificados por unidades federativas do
Brasil no periodo de 01 de fevereiro a 11 de junho de 2020. Quando estratificados por periodos,
verifica-se uma estreita correlagdo com os decretos de distanciamento social determinados pelos
entes federativos (Governo Federal, Estados e Municipios) apés a Organizagao Mundial da Saude
declarar em 30 de janeiro que o COVID-19, constitui uma Emergéncia de Saude Publica de
importancia Internacional e no dia 11 de margo deflagra a pandemia.

No Brasil quando estratificado os indices por estados ha uma variabilidade entre os estados
brasileiros, sendo que os maiores indices estdao no Acre com 44%, seguido do Amapa com
43,2%.0s menores indices apresentados é Tocantins com 33,9% e Goids com 34,9% e Minas Gerais
com 36,1%. Destaca-se que todos os Estados e capitais estdo em seus indices de isolamento.



No Parana

O boletim epidemioldgico da Secretaria de Estado da Saude publicado em 11 de junho de 2020,
aponta as seguintes analises epidemioldgicas.

Grafico 03: Casos novos confirmados e dbitos acumulados de COVID-19 no Parana.
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Fonte: Dados do Parand consultados da planilha de monitoramento didrio de casos do CIEVS/DAV/SESA no dia 11/06/2020, as 12h. 0s nimeros
informados sdo posteriores as datas de diagndsticos. Dados preliminares, sujeitos a alteracdes.

O Grafico 03 aponta que o inicio dos casos no Estado foram a partir de 12 de marco, observa-se
gue apds o dia 20 de marco demonstra um crescimento dos casos do COVID-19, embora os casos
acumulados expandam de forma branda no Estado, verifica-se um indicativo de aumento
exponencial dos casos no Parand. Quanto aos 6bitos observa-se um comportamento de
crescimento linear. A média de idade dos confirmados no Parand esta em torno de 42 anos.

Grafico 04: Casos confirmados e ébitos por dia de COVID-19 no Parana.
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Fonte: Dados do Parana consultados da planilha de monitoramento didrio de casos do CIEVS{[}AWSESA no dia 11/06/2020, as 12h. Os nimeros
informados sdo posteriores as datas de diagndsticos. Dados preliminares, sujeitos a alteracdes.



Quanto ao comportamento da mortalidade observada no Grafico 04 verifica-se que a partir do dia
04 de maio, os casos de dbitos passam a ser mais frequentes totalizando até o dia 11de junho 280
6bitos. A média de idade dos 6bitos no Parana estd em torno de 67,6 anos de idade.

Figura 05: Demonstrativo de indice de isolamento social inloco de 11 de junho de 2020, Parana.
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Matriz-Recife, PE-Sede, Sdo Paulo, SP.

A Figura 05 apresenta que o indice de isolamento social no Parana é de 45,7% e também ha
correlacdo dos periodos apresentados com os decretos de distanciamento social determinados
pelos entes federativos (Governo Federal, Estados e Municipios) apds a Organizacdo Mundial da
Saude declarar em 11 de margo a pandemia do COVID-19 no mundo. O Parand demonstra um
comportamento similar a outros Estados do Brasil.



Em Maringa

Notifica¢Oes de residentes — Maringa-PR

Em Maringa no periodo de 26 de fevereiro a 12 de junho de 2020, totalizaram 7.259 notifica¢Ges.
Destas notificagcdes ja sairam do monitoramento de isolamento domiciliar, acompanhado pelo
Centro de Informagdes Estratégicas de Vigilancia em Saude (CIEVS), 5.769 pessoas, o que
corresponde a 79,4 % do total de notificagdes.

Grafico 06: Casos notificados de COVID-19 no periodo de 28/02/20 a 12/06/20, Maringa — PR.
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Fonte: SMS /Epidemiologia-CIEVS Semana Epimedlologsca *A semana 24, que compreende 07/06/20 a
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13/06/20 , apresenta dados preliminares

O Grafico 06 aponta o comportamento das notificacées pelo COVID-19 por semanas
epidemioldgicas de 01 a 23. Observa-se que a partir da semana 09 corresponde ao primeiro caso
notificado que foi em 20 de mar¢o, os casos notificados se expressam de forma gradativa. Verifica-
se que a partir da semana 12 para a 13 houve um aumento 370 notificacdes, confirmando o
crescimento exponencial a cada semana epidemioldgica. Fato associado a maior circulagdo viral
entre a populacdo, portanto maior possibilidade de contato com o sintomatico respiratorio, além
da manutengdo do indice de 46,3% de distanciamento apresentado no momento pelo municipio.



Casos positivos de COVID-19 em Maringa

Grafico 7: Casos confirmados de COVID-19 no periodo de 16/03/20 a 12/06/20, Maringa — PR.
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Fonte: SMS /Epidemiologia-CIEVS Semana Epidemiologica
2020 *A semana 24, que compreende 07/06/20 a

13/06/20 , apresenta dados preliminares.

Em Maringd, até o dia 11 de junho de 2020, foram confirmados 695 casos de COVID-19 por critério
laboratorial, com primeiro caso confirmado em 18 de marco de 2020. Observa-se que a partir da
semana epidemioldgica 13 os casos aumentaram devido a maior oferta de testagem de exames
laboratoriais, além dos casos graves internados, como ja protocolo estabelecido, também para os
casos leves em unidades sentinelas para o COVID-19, além de coleta de exames da rede
laboratérios privados e em algumas redes de farmdcias que a partir de 27 de maio iniciaram a
oferta dos testes rapidos de forma espontanea a populagcdao. Outra hipdtese é a flexibilidade do
distanciamento social refletindo uma maior circulagdo entres pessoas. O grafico demonstra um
crescimento exponencial dos casos positivos.

Grafico 08: Tempo de duplicacdo dos casos confirmados do COVID-19, Maringa-PR.

800 10casos  20casos 40casos 80 casos 160 casos 320 casos 640 casos

700

500 14 dias

400 J | | | | 10dias

300

200 17 dias

100 12 dias 14 dias 6 dias 22 dias
0 v

coooocooog Co0opPPoO000000000000000000PG0 coooocooogdoooocoooooooo

o OO O OO NN OO o™ OO IO O O OO O OO OO N OO O

SO0 OPPOOoO00000000000000000MhG0 SO000000gH00000000000 0

IO NN VIO NI NI IO QII N VNN N QNN NI IO I I NI O

A B A B B i < I WIHIGS OO0 DO IO S GG GO SO0 ©
LRLLLOLOY) SOQOPPOOLOLOLO000000O00000PRO LELRELOLLQHOOCOQ0Q00000

OO <t W00 - 00| < LOO T ~— O\ (s e} o O OO0 O] (O O v— N < LD O - 00 O

ICNECNC NI NG et ot S el i PN oY et e e BN —NANNNNNNNNOOo 00000000

Fonte: SMS/Epidemiologis CIEVS

O Grafico 08 expressa o intervalo de dias que houve para a duplicacdo dos casos do COVID-19 a
partir do 12 caso confirmado da doenca. Observa-se uma variabilidade entre intervalos de tempo
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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 apds o dia 20
de margo, através da deliberacao dos decretos. O grafico demonstra que entre o periodo de 30 de
abril a 17 de maio o intervalo de duplicagdo de casos foram de 17 dias, sendo um aumento de 440
entre 27 de maio a 10 de junho. Fator associado ao aumento das notificacdes e a positivacdao dos
casos no municipio. A cada intervalo de dias observa a tendéncia de menor intervalo de tempo de
positivacdo dos casos de COVID-19.

Figura 06: Concentracdo dos Casos Positivos de COVID-19 no periodo de 16/03/20 a 12/06/20,
Maringa-PR
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A Figura 06 demonstra a distribuicao espacial do acumulado de casos confirmados de COVID-19
em Maringa no periodo de 16 de marco até 12 de junho de 2020. Observa-se que todas as areas
da cidade de Maringd registraram casos positivos de COVID-19, é importante também lembrar que
uma tendéncia anteriormente observada se concretizou, agora ha dois pontos de concentracdo da
doenca na cidade, um nas areas centrais e o outro na drea do jardim Alvorada, na regido ao norte
da cidade.



Figura 07: Demonstrativo do comparativo de indice de isolamento social inloco entre as cidades de
Maringa, Londrina, Cascavel e Curitiba em 11 de junho de 2020.
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Fonte: Inloco Tecnologia de Informagdo S.A.
Matriz-Recife, PE-Sede, Sdo Paulo, SP.



A Figura 07 apresenta o demonstrativo dos periodos com maiores indices de isolamento social no
municipio, que entre o periodo de 22 de marg¢o a 12 de abril os maringaenses presentaram maior
indice do distanciamento social com 72,64%, este fato também verificado no Brasil que nesta data
apresentou o maior indice de isolamento social. Este perfil de isolamento ocorreu a partir de 12 de
abril teve inicio a flexibilizacdo dos decretos municipais, havendo a retomada de abertura de
alguns segmentos produtivos como prestagdes de servigos e servigos de saude entre outros. Com
o retorno das atividades laborais, prestacdes de servicos e utilizacdo das redes de atencdo em
saude, refletiu na maior mobilidade social e circulacdo de pessoas nos mais variados segmentos
contribuindo diretamente com a circulacdo viral entre pessoas e consequentemente com maior
vulnerabilidade de adoecimento. Até o momento o municipio apresenta 46,3% de isolamento
social, informacdo que vem de encontro aos indices apresentados em outras cidades como
Londrina (43,1%) Cascavel (46,1%) e a cidade de Curitiba (46,4%) de indice. Observa-se que houve
um incremento destes indices nestas cidades comparando a dias anteriores.

Grafico 09: Casos positivos de COVID-19, segundo critérios epidemiolégicos no periodo de
16/03/20 a 12/06/20, Maringa-PR.
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Observa-se que, dos 741 casos confirmados do COVID-19, observa-se que 387 casos (52,2%) foram
liberados pelo monitoramento do isolamento domiciliar de quatorze dias, permanecendo 340
casos (45,8 %) em isolamento, 3 casos ainda permanecendo internados e 11casos (1,4%) foram a
dbito.
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Grafico 10: Casos positivos de COVID-19, segundo atendimento, Maringa-PR
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Do total de atendimento 47,7% foram atendidos pelo setor privado e 52,2% dos casos em servigos
publicos.

Grafico 11: Casos positivos de COVID-19, segundo sexo no periodo de 16/03/20 a 12/06/20,
Maringa-PR.
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Fonte: SMS /Epidemiologia-CIEVS

Dos casos positivos para o COVID-19, o sexo feminino apresentou 52% e o sexo masculino com
48%. Apontando um aumento o percentual dos casos de COVID-19 nos individuos do sexo
feminino.
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Grafico 12: Casos positivos de COVID-19, segundo comorbidades no periodo de 16/03/20 a
12/06/20, Maringa-PR
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Verifica-se no Grafico 12 que 81,5% dos pacientes com COVID-19 ndo apresentaram
comorbidades e apenas 18,4 % dos casos positivos apresentaram comorbidades, predominando as
doengas cardiovasculares acometendo 43% dos pacientes e doengas metabdlicas contribuindo
com 18,2 % dos casos e outras patologias correspondendo a 38,6% total de casos.

Grafico 13: Demonstrativo dos sinais e sintomas apresentados pelos pacientes positivos para
COVID-19, no periodo de 16/03/20 a 12/06/20, Maringa-PR
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Fonte: SMS /Epidemiologia-CIEVS
2020

Observando os sinais e sintomas apresentados pelos pacientes, a tosse correspondeu a 56,12%
dentre os casos seguido de febre com 37,3%, dispneia 30,55%, ndusea e vomitos 29,84% e a
saturacdo de 02 em 23,8%.
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Grafico 14: Casos positivos de COVID-19, segundo faixa etdria no periodo de 16/03/20 a 12/06/20,
Maringa-PR
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A predominancia dos casos positivos foi observada nos individuos entre 20 a 59 anos,
correspondendo a 79,8%, seguido dos individuos acima de 60 anos com 11,2%. Observa-se um

aumento nas criancas de zero a nove anos correspondendo a 4,3% e nos adolescentes com 4,5%
dos casos.

Grafico 15: Demonstrativo da Situacdo Epidemioldgica dos Pacientes Positivos do COVID-19,
Maringa-PR.
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O Grafico 15 demonstra o comportamento dos casos positivos, segundo internacdo,
encerramento, isolamento domiciliar, e Obitos. Do total 741 casos positivos, permanece
isolamento domiciliar, por 14 dias 340 pacientes. Mantém-se hospitalizados 3 pacientes e 387
casos foram encerrados correspondendo a 52,2% do total de casos.
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Grafico 16: Profissdo dos casos positivos do COVID-19, Maringa-PR.

123

TRABALHADOR/PROFISSIONAL DA SAUDE
ADMIMNISTRATIVO 104
NAO INFORMADO 90
DESEMPREGADO/DO LAR 45
EMPRESARIO/COMERCIANTE 42
VENDEDOR/BALCOMISTA 41
APOSENTADO 33
Crianga de 0- 9 anos 32
ESTUDANTE 31
OUTRAS CATEGORIAS 0
MOTORISTA/CAMINHONEIRD
PROFESSOR
ENGENHEIRO/ARQUITETO
AUTONOMO
SERVICOS GERAIS/ZELADOR
DOMESTICA
ADVOGADO
PEDREIRO/SERVENTE
AUX DE PRODUGAQ/REPOSITOR
COZINHEIRD
POLICIAL
ELETRICISTA
Vigia/Tec de Seguranca do Trabalho
INSTALADORES EM GERAL
MONTADOR/TRABALHADOR DE MANUTENCAO
PROFISSIONAL/TRABALHADOR DE SEGURANGA PUBLICA
AGENTE PENITENCIARIO
AGROPECUARISTA/AGRICULTOR
Barbeiro
TRABALHADOR DE TRANSPORTAD ORA
OPERADOR DE MAQUINAS
COPEIRD
PORTEIRO
COLETOR DE RESIDUOS
BABA
MANICURE
ESTETICISTA
FISCAL DE CAIXA
INSTRUTOR DE TRANSITO
EDUCADOR FISICO
CARPINTEIRO
ASSISTENTE SOCIAL
PINTOR
MARCENEIRD
EMPACOTADOR
FOTOGRAFO
COSTUREIRD
ACOGUEIRD

~
CoCo o
ey
M
—_
e
n
w
W

III.IIII.IIII.......
r\)r\.)r\.:r\)r\.)r'\)r\)c‘“‘_,wwww'h“JL

40 60 80 100 120 140

o
[
o

Fonte: SMS/Epidemiologia-CIEVS
2020 .
741 Positivos

O Griafico 16 aponta as profissdes dos pacientes com COVID-19 em Maringa, destaca-se os
profissionais da saude administrativos com 16,5 %, seguido de profissionais administrativos com
14% e pessoas desempregadas em 6,8% dos casos.

Obitos de residentes — Maringa-PR

Grafico 17: Casos de dbitos por COVID-19 segundo faixa etaria e sexo de 25/03/20 a 12/06/20,

. .
Maringa-PR.
6
5 11
10
4 9
8
3 7
3 3] 3] 6
2 5
2 4
1 3
0 0 0 0 0 2
0 F__4 — —_— _— — 1
0-9anos 10-19 20-20 30-30 40-49 50-50 60-69 70-79 80anos 0
anos anos anos anos anos nos anos ou mais Femm‘no Mascullno

11 dbitos

Fonte: SMIS/Epidemiologis CIEVS

Fonte: SMSEpidemiologia-CIEVS 11 dbitos
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Até o dia 05 de junho foram confirmados em Maringa 11 ébitos. Destes, 45,4% entre 40 a 59 anos,
nos acima de 70 anos também com 54,5% dos ébitos. Quando avaliado o género, observa-se que
63,6% foram do sexo masculino e 36,4% no feminino. A taxa de letalidade observada neste
periodo foi de 1,4 %, sendo que apenas um dos casos tinham histérico de viagem anterior a

infeccao.
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Grafico 18: Casos de 6bitos por COVID-19 segundo comorbidades no periodo de 28/02/20 a
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12/06/20, Maringa-PR.
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Dos Obitos 82% apresentaram comorbidades sendo, doencas cardiovasculares, doencas
metabdlicas e 18% sem patologias pregressas.

Grafico 19: Casos de Obitos por COVID-19 segundo deslocamento no periodo de 28/02/20 a

12/06/20, Maringa-PR.
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Quando caracterizado o comportamento de deslocamento dos pacientes que vieram a dbito,
verifica-se que 73% ndo se ausentaram do municipio e 27% se deslocaram por motivo de viagem.

Hospitaliza¢Oes de residentes — Maringa-PR

Os Graficos 20, 21 e 22 apontam o comportamento das taxas de ocupagdes dos leitos hospitalares
de enfermarias, de UTI adultos, UTI neonatal e pediatria. Verifica-se que as taxas mantém um
padrdo de ocupagdo dos leitos, havendo muito pouca oscilagdo das internagdes entre os dias.
Ressalta-se que estas ocupacdes sdo dinamicas conforme as altas da UTI hd o aumento dos eitos
de enfermarias e assim sucessivamente as vdao ocorrendo as ocupag¢des dos leitos tanto por
COVID-19 como para todas as outras causas de internagdes.
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Taxa de ocupacdo de leitos de enfermarias dos hospitais publicos e privados, Maring
Taxa de ocupacdo de leitos de Enfermarias adultos
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Grafico 22: Taxa de ocupacdo de leitos de UTI Neonatal e Pediatria dos hospitais publicos e

privados, Maringa-PR.
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Internagbes hospitalares por suspeita de Sindrome Respirat

no periodo de 30/03/20 a 12/06/20, Maringa-PR.
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O Grafico 23 demostra o comportamento da ocupacdo de leitos das UTIl e enfermarias de adultos
e criangas, até o dia 12 de junho. Verifica-se uma estabilizacdo de ocupacao de leitos de UTl e en-
fermarias infantis. Nota-se uma instabilidade entre as taxas de ocupacao de leitos para adultos no
periodo de 30 de marco a 12 de junho, apresentando oscilacdo entre as internacdes. Os maiores
picos das internagdes nas UTI adultos ocorreram nos dias 06 e 27 de abril e 01 e 12 de junho. As
ocupacgdes dos leitos de enfermarias adultos apresentaram maiores picos de internagdes, as quais
estdo diretamente correlacionadas com as saidas por altas das UTI e também entrada de mais pa-
cientes internados de forma mais branda da doenga. Verifica-se neste monitoramento que quando
ha o aumento das ocupacgdes de leitos de UTI adulto ocorre paralelamente uma queda de ocupa-
¢do de leitos de enfermarias de adultos. Ressalta-se que este comportamento da doencga se faz
por maior circulagao viral no meio ambiente consequentemente maior incidéncia de casos do CO-
VID-19 em Maringa.

Grafico 24: Internagdes hospitalares por suspeita de Sindrome Respiratdria Aguda Grave —SRAG,
no periodo de 30/03/20 a 12/06/20, Maringa-PR.
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Comparando o comportamento das Sindrome Respiratéria Aguda Grave entre as semanas
epidemioldgicas de 01 a 24 deste ano de 2020. Verifica-se que o padrao de comportamento entre
as SRAG com COVID-19 até a semana epidemioldgica 11 manteve-se um padrdao semelhante no
aumento dos casos, até a semana 20 que apresenta um crescimento exponencial. Nas semanas
seguintes provavelmente o aumento de casos acontecera de forma muito expressiva de tanto de
SRAG e COVID-19, conforme o grafico abaixo.
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Grafico 25:Notificacdes de Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG) hospitalizado nos anos de

. /
2018 a 2020, Maringa-PR.
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Fonte: SMS /Epidemiologia-CIEVS % A semana 24, que compreende 07/06/20 a
2020 13/06/20 , apresenta dados preliminares.

Comparando o comportamento das Sindrome Respiratéria Aguda Grave entre as semanas
epidemioldgicas dos anos de os 2018 a maio de 2020 demonstra que a partir da semana
epidemioldgica 12, identificada como periodo de 15 a 21 de margo que indica o inicio do outono,
visualizado nos trés anos o aumento da incidéncia dos agravos respiratérios. A partir da semana 12
dispara as internag6es das SRAG notificadas em 2020, devido a inclusdo das notificacGes dos casos
suspeitos do COVID-19, totalizando 480 casos de SRAG notificados entre as semanas 12 e 23, que
correspondem a 92,7% das notificagdes em 2020.

Grafico 26: Casos de Sindrome Respiratérias Agudas Graves (SRAG) investigadas em 2020,
Maringda-PR.
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Do total dos 432 casos de SRAG internados a partir de 12 de janeiro verifica-se que 69,3% das
SRAG ficaram sem agente etioldgico especificados, em seguida outros virus com 17%, em terceiro
aparece o COVID-19 com 6,8% em processo de investigagdo se encontram 11% das SRAGS e a
influenza também sem especificagdo com 1% dos casos.

Grafico 27: Total de coletas de exames laboratorial para COVID-19 em Maringa-PR.

Coletas realizadas e positivacGes para COVID-19 por Semana Epidemiolégica, todos os
meios informados ao CIEVS
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5020 OBS: Dados Preliminares até dia 11/06/2020

Em Maringa, até o dia 03 de junho de 2020, foram realizadas 3.470 coletas de COVID. Sendo 741
coletas positivas correspondendo a 21,35% de positividade até o dia 03 de junho de 2020. A partir
de 21 de abril de 2020 o qual esta incluido na semana epidemioldgica n? 17. Ressalta-se que a
semana epidemioldgica de n? 23 apresenta mais casos de coletas positivas contribuindo com
25,6%. Os casos aumentaram devido a maior ofertada testagem de exames laboratoriais, além dos
casos graves internados em toda a rede hospitalar, além da coleta de exames dos casos leves nas
unidades sentinelas para o COVID-19. Informa-se que todos os exames positivos e negativos
oriundos dos laboratdrios privados sdo computados no monitoramento dos pacientes pelo CIEVS,
visualizado no grafico acima.

Grafico 28: Coletas realizadas por metodologia de PCR e Testagem rapida dos casos positivos do
COVID-19 em Maringa, PR.
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O Grafico 28 demonstra que dos 741 casos positivados do COVID-19, 648 coletas foram pelo
método PCR, correspondendo a 86,7% das coletas e 93 por testagem rapida contribuindo com
12,5% do total dos exames. As coletas sao realizadas em servigos do SUS, como por prestadores de
servicos e privados do Municipio.

Grafico 29: Coletas realizadas nos hospitais sentinelas de COVID-19, Maringa-PR coletadas no
periodo de 22/4/2020 a 12/06/2020.
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O Grafico 29 demonstra as 2.432 coletas para os casos suspeitos das Sindromes Respiratorias
Agudas Graves — SRAG realizadas nos hospitais sentinelas, apresentando 353 coletas positivas. Os
periodos avaliados foram a partir de 22 de abril até o dia 03 de junho que corresponde ao periodo
11. Informa-se que ainda resta dados de coletas a serem consolidados do periodo 11 que ainda
estdo em aguardo de resultados para as do COVID-19. Os servigcos sentinelas contribuiram com
47,3% de positividade ao COVID-19, sendo inclusos as coletas dos casos graves e leves.
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*Quadro 02: Matriz de risco para monitoramento estratégico do distanciamento social, Maringa-
PR.

MATRIZ DE RISCO PARA MONITORAMENTO ESTRATEGICO DO DISTANCIAMENTO SOCIAL

el RISCO RISCO RISCO RISCO RISCO
lle MODERADO | ALTO ALTO EXTREMO | EXTREMO
CRITICA RISCO RISCO RISCO RISCO RISCO
61%A70% MODERADO MODERADO . ALTO EXTREMO | EXTREMO
w "ﬂﬂf RISCO RISCO RISCO
o ALTA = MODERADO MODERADO = ALTO
-, 51% A 60%
o
2
E
7] ALTA RISCO RISCO RISCO RISCO
E 41% A 50% BAIXO  MODERADO & ALTO ALTO
w
o
<L
§ MODERADA RISCO RISCO RISCO RISCO
pa 31% A 40% BAIXO  MODERADO = ALTO ALTO
BAIXA RISCO RISCO RISCO RISCO
21% A 30% BAIXO  MODERADO MODERADO = ALTO
MINIMA RISCO RISCO RISCO RISCO
< 20% BAIXO BAIXO  MODERADO  ALTO

MiNIMA BAIXA  MODERADA ALTA MUITOALTA  CRITICA
< 50% 51%A60% 61%A70% 71%A80%  81%A 90% > 90%

TAXA DE OCUPAGAO GERAL DE UTI ADULTO
(PUBLICO E PRIVADO)

' Percentual de Exames Positivos / Exames Realizados (Sindrome Gripal + Sindrome Respiratéria Aguda Grave)
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Quadro 03: Matriz de interpreta¢ao de risco, medidas e acdes de mitigacao para a pandemia do

COVID-19 em Maringa-PR.
INTERPRETAGAO DO RISCO, MEDIDAS E AGOES DE MITIGAGAO.

RISCO BAIXO

RISCO MODERADO

RISCO ALTO

RISCO EXTREMO

DISTANCIAMENTO SOCIAL
SELETIVO (D55) BASICO E

OUTRAS MEDIDAS

DISTANCIAMENTO SOCIAL

SELETIVO (D55)
INTERMEDIARIO

DISTANCIAMENTO SOCIAL
SELETIVO {DSS) AVANCADO

BLOQUEIO TOTAL
(LOCKDOWN)

1. Medidas para reducdio de transmissibilidade (higienizacdo de mdos, ambientes e uso mascara);
2. Distanciamento social (D5) no ambiente de trabalho;

3. DS para pessoas acima de 60 anos, portadores de doengas cronicas e menores de 16 anos;
4._Isolamento domiciliar de todos os sintomaticos e contatos domiciliares;

1. Todas as medidas do D55 Bésico E;

2. Restrig8o do hordrio e funcionamento do Comércio, Servicos e Inddstria;
3. Restrigdo de eventos e atividades que promova aglomeragdo;

4. Suspensao de aulas em escolas e universidades;

5. Restrigdo da circulagdo de pessoas em horarios especificos

1. Todas as medidas do DS5 intermediario E;

2. Rodizio do funcionamento do Comércio, Servigos e Indistria;

3. Suspensdo de qualguer evento e atividade que promova aglemeragdo;
4 Manutengao apenas de servigos assendiais;

1. Todas as medidas do DSAE;

2. Manutengao de servigos extremamente essenciais com limite de acesso e tempo de uso;
3. Restrigdo total da circulacdo de pessoas exceto para acesso a Servigos do item do 2;

4. Quarentena com blogueio de pontos de entrada e saida da muni ;

Obs: Alteragbes nesta tabela poderdo ocorrer a qualguer momento a depender da situacdo epidemiologica do municipio.

Quadro 04: Interpreta¢do do risco, medidas e a¢des de mitigacdao para a pandemia do COVID-19

em Maringa-PR.

ATIVIDADES DECRETOS RISCO BAIXO RISCO MODERADO RISCO EXTREMO

ACADEMIAS DE GINASTICAS 445/2020, 637/2020 ABERTO ABERTO COM RESTRICAD
AGENCIAS BANCARIAS 445/2020, 462/2020, 566/2020 ABERTO ABERTO COM RESTRICAD
[AREAS DE LAZER PUBLICAS, CLUBES. .
RECREATIVOS 445/2020, 4612020, 566/2020 | ABERTO FECHADOD

45/ 2020, 566/2020, 6372020, 630/2020, ABERTO
BARES, LANCHONETES 08,2000, BSe/2020 ABERTO ABERTO COM RESTRICAD
[CALL CENTER 445/ 2020, 361/2020, 556/2020 ABERTO ABERTO COM RESTRICAQ
CLINICAS MEDICAS, SADT 445/2020, 461/2020, 502/2020, 856/2020 nmn ABERTO COM RESTRICAQ
[CLINICAS VETERINARIAS E PET SHOP |45/2020, 461/2020, 502/2020 ABERTO ABERTO COM RESTRICAD
[COMERCIO VAREJNSTA DE RUA 045/ 2020, 566/ 2020 mm ABERTO COM RESTRICAQ
(CONSTRUGAD CIVIL PUBLICA E PRIVADA  [445/2020, 461/2020, 856/2020 ABERTO ABERTO COM RESTRICAC
ESTABELECIMENTO DE ENSING 445/2020, 566/2020 ABERTO SOMENTE EAD. ABERTO SOMENTE EAD
EVENTOS 445/2020, 461/2020 ABERTO FECHADO
FEIRAS LIVRES 445/2020, 578/2020 ABERTO ABERTO COM RESTRICAQ
HOTEIS EAFINS 445/2020, 578/2020 ABERTO ABERTO COM RESTRICAO
INDUSTRIAS 445/2020, 545/2020, 566/2020, B56/2020 ABERTO ABERTO COM RESTRICAD
LOJAS DE CONVENIENCIA 445/2020, 690/2020 ABERTO ABERTO COM RESTRICAD
MERCADO, SUPERMERCADO, PADARIA,  |445/2020, 361/2020, 489/2020, 566,2020, 3 -
ACOUGLE, PEIXARIA, FARMACIA B56/2020 ABERTO ABERTO COM RESTRICAD
MISSAS, CULTOS, REUNIOES RELIGIOSAS  [445/2020, 566/2020, 637/2020 ABERTO ABERTO COM RESTRICAD
[OFICINAS MECANICAS, ELETRICAS E e
BORRACHARIAS 045/2020, 461//2020, 502/2020 ABERTO ABERTO COM RESTRICAD
POSTOS DE COMBUSTIVEIS 445/2020, 361/ 2020 ABERTO. ABERTO COM RESTRICAQ
PRACAS DE ALIMENTACAD 445/2020, 617/2020, 798/2020 ABERTO ABERTO COM RESTRICAD
PRESTADORES DE SERVICO :;g.xg“” 2020, 502/2020, 556/2020, ABERTO ABERTO COM RESTRICAD
RESTAURANTE, SERVICOS DE 4452020, 5662020, £37/2020, 690/2020, ABE .
ALIMENTACAG e SRS ABERTO ABERTO COM RESTRICAD
[SALAQ DE BELEZA, BARBEARIAS, .
MICROBLADING, MICROPIGMENTACRD  [*45/2020. 578/2020, 7582020 ABERTO ABERTO COM RESTRICAO
[SERVICO FUNERARIO 445/2020, 461/2020, 566/2020 ABERTO ABERTO COM RESTRICAQ
[SHOPPINGS ATACADISTAS. 445/2020, 637/2020, 798/2020 ABERTD ABERTO COM RESTRICAD
[SHOPPINGS VAREIISTA, CENTROS B
COMERCIAIS E GALERIAS 145/ 2020, 637/ 2020, 798/2020 ABERTO ABERTO COM RESTRICAQ
TEATRO, CINEMA aas /2020, 3612020 ABERTD FECHADD
TRANSPORTE COLETIVO 445/2020, 461/2020 ABERTO ABERTO COM RESTRICAD
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Quadro 05: Demostrativo do RT no periodo de 30 de abril a 24 de maio do COVID-19 em Maringa-

PR.

Diata nean{R) Quantile.0.05({R} Quantile.0.95(R}
30,/04,/2020 1.66 1.20 2.17
01,05/2020 1.65 1.21 2.13
02,/05/2020 1.60 1.20 2.03
03,05/2020 1.41 1.06 1.81
04,05 /2020 1.39 1.05 1.76
05,05/2020 1.30 0.98 1.654
06,/05/2020 1.21 0.91 1.54
07,05/2020 0.93 0.68 1.22
08,/05/2020 0.82 0.58 1.10
09,05/2020 0.71 0.47 0.99
10,05 /2020 0.66 0.41 0.96
11,/05/2020 a.79 0.48 1.15
12/05/2020 1.02 0.67 1.44
13,/05/2020 1.19 0.80 1.54
14,05 /2020 1.35 0.94 1.81
15,05 /2020 1.72 1.28 2.21
16/05 /2020 1.73 1.32 2.18
17/05/2020 1.86 1.48 2.31
18/05/2020 2.60 2.17 3.08
19,05 /2020 2.36 1.99 2.76
20,05/2020 1.92 1.654 2.23
21,05/2020 1.66 1.43 1.91
22,/05/2020 1.52 1.33 1.74
23,05/2020 1.34 1.18 1.52
24,/05/2020 1.28 1.12 1.44

Grafico 30: Demonstrativo da transmissibilidade mensurada por Rt do COVID-19 em Maringa-PR.

Rt Marings até 09/06

O Grafico 30 demonstra a transmissibilidade mensura por Rt do Covid-19 em Maringd, no periodo
de 30/04/2020 a 09/06/2020. Observa-se que o periodo de 07/05/2020 a 11/05/2020 o Rt
permaneceu abaixo de 1 indicando reducdo progressiva da evolucdo epidemioldgica, porém
observa-se uma elevagdo gradativa com uma taxa de transmissibilidade maxima no dia
18/05/2020, com 2,60 Rt, decorrente ao surto ocorrido no Hospital Psiquiatrico de Maringa. Com a
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implementacdo de estratégias para controle do surto, houve reducdo do Rt com valores abaixo de
1,0 a partir de 26/05/2020.

Com a instituicdo de novo Decreto Municipal que aumentou a flexibilizacdo do distanciamento
social e reabertura gradual de atividades econémicas nota-se que o RT no periodo 03/06/2020 a
07/06/2020 ocorreu uma nova elevagdo com uma taxa de transmissibilidade acima de 1,6 Rt.

E importante considerar que o Rt tem sido calculado baseado na positividade de testes das unida-
des sentinela e no nimero de casos suspeitos, pois seu cdlculo utiliza somente dados de pacientes
internados ou dos casos de SRAG ou perfis mais graves. Da mesma forma, a inclusdo de casos diag-
nosticados por sorologia ndao implica em doenca atual. Por isso, consideramos que a estratégia
adotada na presente analise tem menor risco de viés que quaisquer estratégias utilizadas com tes-
tes em outras circunstancias.

Colaboradores:

Dr. Marcio Sommer Bittencour

Dr. Giuliano Generoso

Médicos Pesquisadores: Centro de Pesquisa Clinica e Epidemioldgica do Hospital Universitario da
Universidade de Sao Paulo
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RESULTADO DA 22 ETAPA DO “PROJETO PREVALENCIA DA COVID-19 - MARINGA-PR”

Executores:
Secretaria Municipal de Saude, Universidade Estadual de Maringa, UNICESUMAR e UNINGA

Analise Descritiva

No primeiro ciclo de testagens, realizados no dia 20 de maio, foram amostradas 200 resi-
déncias e, diante de problemas de recusa e/ou enderegos inexistentes, foram realizados 194 tes-
tes. Agora no segundo ciclo, um total de 249 testes foram realizados nos dias 3, 4 e 5 de junho, to-
talizando até o momento 449 testes realizados e questionarios preenchidos. Para este montante
(449 pesquisados), a média de morador por domicilio foi de 3,1 com desvio padrao de 1,5.

Quanto aos moradores pesquisados, 59,6% foram do sexo feminino e 40,4% do masculino.
As idades estdo distribuidas como mostra a Figura 1, sendo que 26,64% tinham idade acima de 65
anos e destes, 16,1% eram idosos com mais de 80 anos (o que representa 4,3% dentre todos os
pesquisados). Os niveis de escolaridade destes pacientes sdo apresentados na Figura 2.

Distribuicdo ldade{Anos)
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&
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Figura 1: Distribuicdo das idades (em anos) dos pacientes pesquisados nos Ciclos 1 e 2.
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Figura 2: Escolaridades dos pacientes nos Ciclos 1 e 2.
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Dos entrevistados, 86% acessam a internet via celular e 80% por banda larga (73,5% tém
acesso pelos dois meios), sendo que 8% ndo tém acesso a internet para mais detalhes, ver a Figura
3. Com relagdo aos bens e caracteristicas dos imdveis (dormitérios e banheiros), ver a Figura 4 que
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Figura 3: Acesso a internet e TV a cabo.
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Figura 4: Bens e caracteristicas quanto ao tamanho do domicilio.
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Referente a utilizagdo do SUS, 92% dos entrevistados sdao cadastrados no SUS sendo que
74,3% declararam estar vinculados a alguma Unidade Basica de Saude do municipio de Maringa-
PR. Dentre todos os que declararam estar vinculados as UBS, 39,4% possuem plano privado de
saude (59,3% dos entrevistados possuem plano privado de saude, distribuidos como apresenta a

Figura 5).
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Figura 5: Distribuicdo dos entrevistados quanto aos planos de saude.

Os pacientes relataram possuir diagndsticos prévios de doengas que podem agravar o qua-
dro clinico, caso venham a contrair a COVID-19, ver Figura 8. Estes entrevistados ainda foram
guestionados quanto a sintomas observados nas Ultimas duas semanas (antes dos respectivos tes-
tes) e foram relatados, por um pequeno percentual (menos de 10%): tosse, dificuldade para respi-
rar, palpitagdes (batedeira ou coragao disparando), dor de garganta, febre, vomitos, redugao do
paladar, redugdo do olfato e diarreia, ver Figura 7.
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Figura 7: Sintomas observados nas ultimas duas semanas antes do teste.
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Figura 8: Diagnodsticos de doencas pré-existentes.

Nas duas ultimas semanas antes do teste 70,7% relataram que ndo procuraram nenhum
servico de atendimento a saude, sendo que 12,4% foram até uma UBS, 7,2% ao médico particular,
3,6% ao hospital, 1,1% precisou do pronto atendimento e 5% de outro servico de saude. Destes
qgue buscaram atendimento, o principal motivo foi listado e pode ser visualizado na Figura 9.

=]
o
oo [
ol
Dlltm | _

0.0 0.1 0.2 0.3 0.4

Figura 9: Motivos para procurar um servigo de saude na uUltima quinzena antes dos testes.
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Perguntados quanto ao isolamento social, os entrevistados foram questionados se seguem
ou nao as orientagbes das autoridades de saude (ver Figura 10), classificado da seguinte forma:-

0 se sai todos os dias, o dia todo, para trabalhar ou outra atividade regular;
1 se sai todos os dias para alguma atividade;

2 se sai de vez em quando para compras e esticar as pernas;

3 se sai apenas para coisas essenciais como comprar comida;

4 se fica em casa o tempo todo.

Além disso, foram questionados quanto a rotina, ou seja, o nivel de isolamento. Estas res-
postas podem ser analisadas na Figura 11.

Independente do nivel de isolamento questionou-se ainda quanto a rotina da casa e pesso-
as que frequentam este domicilio, classificado da seguinte forma:

0 se em isolamento completo;

1 se alguns parentes préoximos visitam 1 a 2 vezes por semana;

2 se alguns parentes préximos visitam quase que todos os dias;

3 se amigos, parentes ou outros que visitam 1 a 2 vezes por semana;

4 se amigos, parentes ou outros que visitam quase todos os dias.

O resultado deste questionamento é apresentado na Figura 12.
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Figura 10: Quanto estd seguindo as orientagdes das autoridades para ficar em casa e evitar
contato com outras pessoas.
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Figura 11: Nivel de isolamento.
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Figura 12: Classificacdo quanto ao numero de frequentadores na casa.

Modificacbes na rotina do deslocamento dos entrevistados sdo visualizadas na Figura 13

que segue.
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Figura 13: Principal meio de transporte utilizado antes e apds o inicio da pandemia..

Questionados quanto a prevengdo que estdo adotando, neste ano de 2020, 54,9% dos en-
trevistados tomaram a vacina da gripe e 98,4% usam mascara ao sair de casa (ver Figura 14 para
os tipos de mdscara usados).
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Figura 14: Tipo de mascara utilizada.
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Ainda quanto a prevencao, analisou-se o nivel de conhecimento dos entrevistados a respei-
to do que deveria ou n3do ser adotado para prevenir o contagio da COVID-19. As respostas estdo
organizadas em itens, como segue, e os percentuais podem ser visualizados na Figura 15.

Iltem 1 —Ficar em casa e evitar o contato com outras pessoas;
Item 2 — Fora de casa, ndo ficar em locais com muitas pessoas;
Item 3 — Fora de casa, ndo ficar perto de outras pessoas;

Iltem 4 —Ser jovem;

Item 5 — Lavar as maos frequentemente;

Item 6 — Usar alcool em gel nas maos;

[tem 7 — Tomar remédios;

Iltem 8 — N3o tocar o rosto (olhos, nariz e boca);

Item 9 — Usar mascara sempre que sair.

Item &-

Item 5-

0.25 0.50 0.7T5 1.00
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Figura 15: Itens adotados para prevenir o contagio da COVID-19 (NA significa que ndo res-
pondeu).

Comparagao entre ciclos

Com o passar do tempo algumas pessoas/familias mantiveram sua rotina de isolamento,
outras modificaram. A seguir, as Figuras 16, 17 e 18 apresentam respectivamente o nivel de isola-
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mento, a rotina/frequéncia com que precisa sair de casa e o tipo e nimero de pessoas que fre-
guentam a residéncia do paciente.

Muito pouco Pouco Msic ou meEnos Bastants Em isolamento
MNivel de Isolamento

Figura 16: Nivel de isolamento.
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Figura 17: Frequéncia com que sai de casa.
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Figura 18: Pessoas que frequentam as residéncias dos testados.
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Resultados dos Testes

No total, foram aplicados 449 testes e questionarios, divididos em dois ciclos. Apés o se-
gundo ciclo, onde trés testes rapidos apresentaram resultado positivo, estima-se que 0,67% (+
0,20%) dos habitantes de Maringd-PR apresentam anticorpos contra a COVID-19. Ressaltamos que
estas sdo estimativas iniciais, uma vez que menos de 50% dos testes foram aplicados até ao mo-
mento. Salientamos ainda que, com o aumento amostral, no fim dos 4 ciclos atingiremos um nivel
de confianga de 95% e um erro de 2,5%.

Ao estimarmos o percentual da populacdo que apresentam os anticorpos para a COVID-19
e compararmos aos niumeros do boletim emitido pela prefeitura de Maringa no dia 03/06 (data do
inicio da coleta do segundo ciclo), estima-se que o niumero de infectados é de até 7 vezes o niume-
ro de casos confirmados.

Organizagao:

Diretoria de Vigilancia em Saude;

Geréncia de Vigilancia Epidemioldgica;

Centro de Informacdes Estratégicas de Vigilancia em Saude;
Geréncia de Planejamento;

Geréncia de Tecnologia e Informacao;

Elaboragdo Técnica

Secretario Municipal de Salde — Jair Francisco Pestana Biatto;

Professora Doutora do Departamento de Medicina da UNICESUMAR — Udelysses Janete Veltrini Fonzar;
Professor Doutor do Departamento de Geografia da UEM — Oséias da Silva Martinuci;

Académico do Curso de Graduacdo de Geografia da UEM — icaro da Costa Francisco;

Académico do Curso de Graduagdo de Geografia da UEM — Ingrid Janudrio Augusto;
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EDUARDO ALCANTARA RIBEIRO JUSSARA CAVALCANTE DE SOUZA TITATO
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	O Gráfico 23 demostra o comportamento da ocupação de leitos das UTI e enfermarias de adultos e crianças, até o dia 12 de junho. Verifica-se uma estabilização de ocupação de leitos de UTI e enfermarias infantis. Nota-se uma instabilidade entre as taxas de ocupação de leitos para adultos no período de 30 de março a 12 de junho, apresentando oscilação entre as internações. Os maiores picos das internações nas UTI adultos ocorreram nos dias 06 e 27 de abril e 01 e 12 de junho. As ocupações dos leitos de enfermarias adultos apresentaram maiores picos de internações, as quais estão diretamente correlacionadas com as saídas por altas das UTI e também entrada de mais pacientes internados de forma mais branda da doença. Verifica-se neste monitoramento que quando há o aumento das ocupações de leitos de UTI adulto ocorre paralelamente uma queda de ocupação de leitos de enfermarias de adultos. Ressalta-se que este comportamento da doença se faz por maior circulação viral no meio ambiente consequentemente maior incidência de casos do COVID-19 em Maringá.
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