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Introducdo e justificativa da necessidade de um plano de agao junto a
sociedade civil e poder publico

Como sabemos, a COVID 19 é uma doenca causada pelo SARS-
COV-2, um tipo de coronavirus que se espalhou da China para o
mundo. Apresenta baixa taxa de letalidade, porém alta infectividade.
Isso quer dizer que se espalha muito rapidamente e, ao atingir grande
numero de individuos em pouco tempo, tende a colapsar o sistema
de saude. Isto ocorreu em varios paises e neste momento o Brasil
esta sendo o foco das atengcdes mundiais em relacao a doenca.

Segundo a OMS, a doenca é considerada leve ou assintomatica
em cerca 80% dos casos; 20% é considerada moderada e destes, 5%
evoluem na forma grave e necessitando de suporte respiratério e de
unidade de terapia intensiva.

Maringa esta com um numero crescente de casos, e nossa
preocupacao é com a populacao que esta acometida pela doenca e
com aqueles individuos que possivelmente serao afetados, além da
situacao econémica dos cidadaos maringaenses, pois todos sabemos
das consequéncias do fechamento das atividades econémicas.

No dia 18 de marco de 2020, foi decretada a quarentena na
cidade de Maringd como uma das principais estratégias para
propiciar o achatamento da curva e permitir o acesso de todos os
acometidos pela COVID 19 que precisassem dos servicos de saude,
de forma que a cidade se preparasse para adequar e ampliar leitos
de internacado hospitalar, principalmente as UTls e tendo em vista o
numero necessario de respiradores e demais equipamentos.

A medida alcancou seu éxito e tivemos uma taxa de
infectividade, (que se traduz pela taxa que 1 individuo doente é capaz
de transmitir a doenca para outros individuos), conhecida como R,
sendo inferior a 1. Ou seja, com a taxa de transmissao de R<1, a
doenca ndao consegue manter o seu ciclo e tende a desaparecer.

Desta forma, a quarentena nao se fez mais necessdria por
algumas semanas e foi seguro retomar as atividades econémicas da
cidade, com os cuidados individuais ja conhecidos pela populagao.

Com o monitoramento dos exames realizados diariamente na
cidade, observou-se um aumento expressivo da taxa de infectividade
do coronavirus no inicio do més de junho, conforme mostrado na
tabela a seguir:



Data Mean(R) Quantile.0.05(R) Quantile.0.95(R)

30,/04/2020 1.66 1.20 2.17
01/05/2020 1.65 1.21 213
02/05/2020 1.60 1.20 2.03
03/05/2020 1.41 1.06 1.81
04/05/2020 135 1.05 1.76
05/05,/2020 1.30 0.98 1.564
06/05/2020 1.21 0.91 1.54
07/05/2020 0.93 0.68 1.22
08/05/2020 i0.82 0.58 1.10
09/05/2020 0.71 0.47 0.99
10,/05/2020 i0.66 0.41 0.96
11/05/2020 0.79 0.48 1.15
12/05/2020 1.02 0.67 1.44
13/05/2020 1.19 0.80D 1.564
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 1.48 231
18/05/2020 2.60 217 3.08
19/05/2020 2.36 1.59 2.76
20/05/2020 1.92 1.64 2.23
21/05/2020 1.66 1.43 1.51
22/05/2020 1.52 1.33 1.74
23/05/2020 1.34 1.1% 1.52
24/05/2020 1.28 1.12 1.44
25/05/2020 1.16 1.02 131
26/05/2020 0.97 0.84 1.10
274052020 i0.88 0.76 1.01
28/05/2020 0.89 0.75 1.02
29/05/2020 i0.86 0.73 0.59
30/05/2020 0.93 0.79 1.07
31/05/2020 i0.89 0.76 1.03
01/06/2020 i0.74 0.62 0.88
02/06,/2020 i0.83 0.69 0.99
03/06/2020 1.15 0.98 1.34
04,/06,/2020 1.38 1.21 1.57
05/06/2020 1.559 1.41 1.78
06/06,/2020 1.55 1.37 1.75
07/06/2020 1.45 1.30 1.62
08/06,/2020 1.56 1.40 1.73

03/06/2020 1.35 1.21 1.50



A média da taxa de infectividade do més de maio na cidade de
Maringa permitiu o afrouxamento gradual das medidas de
guarentena, com um pico isolado consequente ao surto de COVID 19
no hospital psiquiatrico da cidade, que foi identificado e contido, sem
necessidade do retorno a quarentena na ocasiao.

Porém nos 10 primeiros dias de junho houve um crescimento
significativo dos casos, com aumento da taxa de infectividade (R>1,2)
o que pode exigir retorno imediato das medidas restritivas, visto que
como a contaminacao é exponencial, a disseminacao em poucos dias
torna-se descontrolada, e os servicos de saude podem atingir o seu
colapso em poucas semanas.

Assim, sugerimos um plano de acao alternativo, para
tentarmos evitar que retornemos a quarentena, todas vezes que a
taxa de infectividade fique maior que R>1,2.

Consideramos que se nao tivermos uma mobilizagao da
sociedade, nao teremos éxito nas medidas, e a quarentena ira se
estender por muitas semanas ou meses, 0 que seria desastroso para
economia local, uma vez que empregos foram perdidos e muitas
empresas foram fechadas somente na primeira quarentena
empregada recentemente.

Sugestao de medidas adicionais a quarentena que podem ser
aplicadas para abreviar o seu tempo

O grande problema é que todos aqueles que sao
diagnosticados com COVID 19 e nao precisam de internagao
hospitalar, ou seja, a grande maioria retorna a sua respectiva casa e
aos seus familiares para se isolar, e quase que inevitavelmente
acabam transmitindo a doencga para todos os seus contactantes, o
que perpetua o ciclo de transmissdo e mantém a taxa de
infectividade em valor superior a R>1,2.

Embora se achate a curva com a quarentena, a perpetuacao da
transmissao da doenca, através daqueles contaminados que
retornam as suas residéncias, mantém o ciclo de transmissao e a taxa
de infectividade nado cai, apenas permanece constante ou mais lenta.

Os paises que tiveram éxito em ndao somente achatar a curva e
sim abreviar a epidemia de COVID19, diminuiram a taxa de
infectividade de fato com valores de R<1 e mantiveram a economia
funcionando, sem a necessidade de retroagirem para quarentena, s



conseguiram sucesso a partir do momento que comegaram a testar
em massa a populacdo, fizeram busca ativa dos contactantes e
isolaram individualmente todos os positivos que nao necessitavam
de internacdo hospitalar. Este isolamento aconteceu em hoteis ou
outros ambientes nos quais os infectados permaneceram
voluntariamente por ao menos 10 dias e sem contato com meio
externo, de modo que ao final do periodo de reclusdao, estes
individuos positivos retornaram aos seus lares e aos seus familiares
jad imunes contra a COVID19 e ndo mais transmitindo a doenca.

De forma didatica, o grafico com o exemplo da provincia de
WUHAN, na CHINA, primeiro epicentro da doenca, demonstra bem a
diferenca entre somente realizar a quarentena, que é o que ja
fizemos e fazer a quarentena e isolar todos os casos individualmente
longe das suas familias.

Key Point: Wuhan Experience tells us the COVID-19 Outbreak Can

Be Controlled by Effective Interventions: Centralized Quarantine
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A primeira parte do grafico, representa disseminacdao sem
nenhuma estratégia de isolamento ou restricdo, com a taxa de
infectividade altissima R=3,88 e numero de casos com aumento
exponencialmente sem controle.

A segunda parte do grafico, representa o periodo de
guarentena “fique em casa”, no qual a taxa de infectividade cai para
R=1,25. Mas o numero de casos segue aumentando lentamente, com
a perpetuacao da transmissao da doenca entre os familiares. Esta
estratégia permite o ndo colapso do sistema de saude, mas a
guarentena é demasiadamente prolongada e tem um grande
potencial de destruir a economia. Isto explica o porqué de 66% dos



novaiorquinos, que tiveram COVID 19, pegaram a doenca mesmo
que confinados em quarentena.

A terceira parte do grafico, representa o periodo em que se
conseguiu o isolamento INDIVIDUALIZADO de todos os casos
positivos de COVID 19, bem como a busca ativa dos contactantes
com isolamento dos positivos. A taxa de infectividade caiu
significativamente para R=0,32, acabando com o ciclo de transmissao
e permitindo a reabertura da economia com seguranga.

Estas ultimas medidas tiveram éxito nos lugares em que foram
empregadas. Além de Wuhan na China, tiveram éxito na Nova
Zelandia, Coréia do Sul, Finlandia, Dinamarca, Noruega, Alemanha,
Singapura e outros locais em varios continentes. Para citar uma
cidade brasileira que esta efetuando a testagem em massa com
sucesso podemos citar Floriandpolis, realizando-a em grupos de
funcionarios que compartilham o mesmo ambiente em suas
respectivas empresas. Recentemente as cidades de Blumenau e
Niterdi anunciaram plano de acao semelhante.

Comprometimento da sociedade civil

E imperativo no enfrentamento da pandemia orientacdes
exaustivamente disseminadas como uso de mascaras, protetores
faciais tipo “face-shields” ou escudos faciais, lavagem das maos,
alcool em gel 70% e distanciamento social. Mas sabemos também
gue impossivel que somente a prefeitura ou o Poder Publico
consigam arcar sozinhos com a testagem em massa da populagao
para que as proposicoes sejam implementadas.

Assim, sugerimos que além das medidas que cada empresa ou
estabelecimento implantaram para que elas retornassem o
funcionamento na vigéncia da pandemia, que os colaboradores
sejam massivamente testados, em uma periodicidade de 14 dias,
(que seria o ciclo da doenca), além da possibilidade de isolamento
voluntario do funciondrio com teste positivo para Covid-19,
preferencialmente longe do contato dos seus familiares, enquanto a
epidemia estiver vigente, por pelo menos 10 dias.

Esta ideia do isolamento voluntario também se aplicaria a
todo cidaddao maringaense que viesse a apresentar testagem positiva
para a doenga.

A maioria dos casos positivos ndao precisa de internagao
hospitalar, mas para que o isolamento individual dos acometidos



pela COVID 19 seja possivel, toda populacdo precisa entender e se
conscientizar que este tipo de acdao é necessario. Nos paises citados
foram usados a rede hoteleira dedicada, alojamentos individuais
em escolas que nao estiverem em funcionamento e outros locais
qgue puderam ser adaptados para receber somente individuos com a
COVID 19, permanecendo em estadia minima de 10 dias e sem
contato com meio externo.

Através de anadlise da Universidade de Harvard, a testagem em
massa e isolamento de todos os casos positivos longe dos seus
familiares e a busca ativa com testagem dos contactantes, além de
frear efetivamente a transmissao da doenga, salvar vidas e impedir o
colapso do sistema de saude, demonstrou-se definitivamente mais
barata do que construir hospitais e UTIS; comprar respiradores e
demais insumos necessarios nessas unidades, além de permitir que
a economia volte a funcionar em um periodo mais breve, com
seguranca necessaria a todos, sendo uma saida plausivel ao
lockdown.

Em relacao aos exames, a testagem da populagao poderia ser
realizada em grupos de 10 pessoas ou mais, o que faria com que os
custos sejam reduzidos pelo menos em 10 vezes. Pensando dessa
maneira, 20 mil kits de PCR-RT (o melhor exame empregado no
diagndstico mais precoce e preciso do coronavirus), podem testar
200 mil habitantes em Maringa, ou seja, cerca de 50% da populagao.

Conclusao

Esta iniciativa de sugerir tais medidas decorre da nossa
preocupacao com a saude dos cidadaos maringaenses, bem como de
avaliar possiveis saidas ao fechamento da economia junto ao poder
publico e sociedade civil. Tomamos por base locais em que estas
foram aplicadas e tiveram éxito; artigos com relevante teor cientifico;
modelos estatisticos de renomada Universidade de Harvard, além
dos artigos publicados e discutidos com a Comissao de Coronavirus
da Associag¢ao Paranaense de Pneumologia e Tisiologia.



Ressaltamos também que ndo temos vieses politicos ou

ideoldgicos e este documento sera enviado a Sociedade Médica de
Maringa, Poder Publico e demais entidades que se julgue necessario.
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Boletim da Associacao Paranaense de Pneumologia e
Tisiologia APPT sobre a #COVID19 (23 de maio 2020)

Este boletim da APPT — Associagao Paranaense de Pneumologia e Tisiologia — tem por objetivo apresentar um roteiro para que
a “navegacdo da pandemia de COVID-19” no Parana e no Brasil transcorra de maneira segura através da formulacdo de
sugestdes especificas em estratégias de saude publica a medida que consigamos limitar a disseminagdo do novo coronavirus e
moldada a dindmica da pandemia. Desta forma contribuimos com a proposicdo de medidas, uso de ferramentas e de
abordagens para mitigar e se possivel evitar uma maior disseminag¢do da doenca.

Desde fevereiro de 2020, a APPT tem sido enfatica e incansavel em gerar informacgdo baseada em evidéncias cientificas sobre a
necessidade de protecdo da saude publica, assim como protocolarmente temos nos posicionado sempre em defesa da protecdo
dos colegas profissionais de saude que estao na frente de atendimento.

Neste contexto, em face das ultimas publicagdes na literatura médica, diante dos Ultimos acontecimentos e da veloz dindmica
desta pandemia ocasionada pelo novo coronavirus SARS-CoV-2 no mundo, no Brasil, na Regido Sul e no estado do Parana, a
APPT vem por meio desta edicao de 23 de maio de 2020 abordar algumas questdes que requerem atengao e sobretudo agao
imediata:

A primeira destas questdes que vem a tona estd associada a:

I.  Necessidade de manuteng¢ao da continuidade a protegao da saude publica e, por conseguinte,
envolve a obrigatoriedade de dispormos de uma maior oferta de testes diagndsticos,
mecanismos e ferramentas como por exemplo aplicativos (apps) de rastreamento dos possiveis
contatos com os casos suspeitos de COVID-19 e que tem sido usado com sucesso em paises
como a Coréia do Sul, Japao e Cingapura. Apesar das dificuldades na aquisicdo de testes, ndo
apenas em ampla escala quantitativa mas também em padrdes de qualidade confiaveis, esta
medida é imprescindivel a fim de que possamos conter significativa e eficazmente a
disseminacdo do SARS-CoV-2. 2
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Mas é preciso deixar claro que isso nao significa que precisamos rastrear todo mundo o tempo todo. A APPT advoga o rastreio
para aqueles que sdo sintomaticos ou expostos a doenga ou para pessoas que trabalham em profissdes ou vivem em
comunidades onde hd uma maior chance de disseminac3o — para estas, precisamos garantir que os testes estejam disponiveis.>*
Logo, é importante dispor de tecnologias e servigos que possam ser usados para esse tipo de triagem nos locais de trabalho.
Essas plataformas que vdo desde o uso de termometros digitais a testes sorolégicos encontram-se disponiveis e recomendamos
que os empregadores implementem o rastreio de maneira segura e eficaz aos seus colaboradores.

Manter as pessoas seguras exige o acesso especialmente aos testes. Precisamos apoiar iniciativas que garantam que as pessoas
que atuem ou morem em lugares que as coloquem em maior risco tenham acesso a essas oportunidades.

II.  Asegunda questdo envolve o trindbmio que engloba a satide publica, a economia e por tltimo a
saude mental da populacdo em geral e em particular a dos profissionais de saude.

> Saude Publica & Economia

Infelizmente ainda estamos longe da chamada “imunidade de rebanho” (termo associado ao atingimento da meta de ao menos
60% da populagdo com imunidade ao agente infeccioso, que no caso da COVID-19 é o SARS-CoV-2), mesmo nas cidades mais
atingidas nesta pandemia (Figura 1).°

An Approximate Percentage of the Population
That Has COVID-19 Antibodies

Antibody testing is conducted by sampling the population, and the statistical margin of error is included
where it was reported.
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Fig 1 — Cidades vs. percentagem da populagdo com imunidade ao SARS-CoV-2 °
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Até o desenvolvimento de uma vacina para a COVID-19, teremos que confiar em absoluto nas medidas de prevengdo além de
distanciamento fisico, higiene, uso correto de mascaras faciais e face shields (protetores faciais) pela comunidade e
rastreamento de contatos.

Todos precisam ter em mente que ndés enfrentaremos um risco persistente talvez até recebermos uma vacina ou até mesmo
depois.

A APPT neste momento defende que esse risco pode ser gerenciado e reduzido, se nos concentrarmos em proteger e monitorar
aqueles com maior ameaga de contrairem a COVID-19: idosos, portadores de doengas cardiovasculares, pneumopatas crénicos
como os portadores de DPOC, popularmente conhecida como enfisema pulmonar, asmaticos, portadores de doengas
fibrosantes pulmonares como fibrose cistica, fibrose pulmonar idiopatica, esclerose sistémica com comprometimento
intersticial, etc; os diabéticos e hipertensos, além dos moradores de asilos, albergues, presidiarios e os profissionais de saude.
No contexto de testes incluimos por exemplo maquinas como a ”"Abbott ID NOW “ que esta sendo usada pelos Estados Unidos
neste momento e que é capaz de fornecer resultados em 5 a 13 minutos. Outros exemplos promissores sao os testes rdpidos da
Quidel que receberam autorizagdo de uso emergencial da FDA e o teste desenvolvido pela Startup do Hospital Albert Einstein
em S3o Paulo que garante precisao igual ao RT-PCR.

» Extensdo do uso de protetores faciais para a comunidade como meio de protegdio/ mitigagéio da
COVID-19

> Protetores faciais

Baseado em evidéncias da literatura, recentemente abordamos a necessidade do uso de mascaras faciais caseiras mediante
combinagdes de dados de contencdo e estratégias de mitigacdo da pandemia visando a ampliagdo da protecdo da satude
publica.® Utilizando este mesmo racional aliado ao reconhecimento de que ainda estamos muito aquém da capacidade de
rastreamento adequada no Brasil e em pararelo respaldado pela Sociedade de Doengas Infecciosas da América (IDSA) que icluiu
0 uso comunitdrio/social de equipamentos de protegdo individuais (EPIs) em suas recomendacgdes, a APPT vem por meio deste
boletim recomendar oficialmente a incorporagdo do uso em conjunto de mdscaras faciais associado ao uso de protetores
faciais afim de mitigar uma maior disseminagao da COVID-19 no Estado do Parana e sugerir a sua adogao pelos demais
estados da federagdo como parte do processo de reabertura gradual da Sociedade e por conseguinte da Economia.

O Racional para esta recomendacdo oficial da APPT é norteado:

A) Através da relacdo custo-beneficio de que os protetores ou escudos faciais oferecem iniumeras
vantagens. Enquanto mascaras caseiras e as mascaras médicas possuem durabilidade limitada e
pouco potencial de reprocessamento, os protetores faciais podem ser reutilizados indefinidamente
e sdo facilmente higienizados através de lavagem com 4gua e sabdo ou detergentes de uso
domeéstico. ’


https://time.com/5812664/5-minute-coronavirus-test/
https://www.nbcnews.com/health/health-news/new-coronavirus-test-imperfect-step-toward-mass-screening-n1204741
https://www.nbcnews.com/health/health-news/new-coronavirus-test-imperfect-step-toward-mass-screening-n1204741
https://exame.com/pme/startup-do-einstein-desenvolve-novo-teste-de-coronavirus-inedito-no-mundo/
https://exame.com/pme/startup-do-einstein-desenvolve-novo-teste-de-coronavirus-inedito-no-mundo/
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B) Pelo atingimento do objetivo implicito do uso dos protetores faciais isoladamente ou em combinagdo com outras
intervengbes (ex. mdscaras caseiras, etc.) é interromper/mitigar a transmissdo viral reduzindo o RO (valor do nimero
médio de contagios causados por cada pessoa infectada) para menos de 1.7 De tal sorte que defendemos a imediata
adogdo por parte das autoridades sanitarias constituidas desta intervengdo pratica afim de minorar os impactos e as
conseqliéncias econdmicas e sobretudo em saude publica por reduzir a transmissibilidade do SARS-CoV-2 e por
conseguinte da COVID-19 a niveis gerenciaveis.

Il. Saude Mental

Estudos realizados apds eventos causadores de grandes agravos a salde como pandemias, desastres naturais, atentados e
ameacgas em massa sao consistentes em demonstrar o grande impacto em problemas de saide mental imediatos e tardios em

nivel populacional. 1!

A APPT alerta para a possibilidade do surgimento na populagdo em geral de sintomas ansiosos-depressivos, relacionados a
abstinéncia do sono, momentos de frustragdo, de raiva, de medo, de negacdo e de estresse que podem se tornar frequentes
sobretudo frente a situagdo que estamos vivenciando de calamidade publica global. Para os profissionais de saude podem surgir
dificuldades em lidar com pacientes contaminados e ansiosos, pacientes com demandas de saude mental, o que requer
treinamento para prover o suporte psicoldgico e emocional necessarios para atender a estas novas demandas.

A compreensdo sobre este tema levou a APPT a pesquisar sobre o surgimento de iniciativas locais e nacionais de atendimento
voluntario remoto para profissionais de saude e para a populagdo em geral no sentido de atender a estas demandas via por
exemplo projetos de teleatendimento que recomendamos abaixo:

=>» “Cuidando de quem cuida”- SESA Parand (Profissionais de Saude). Via Telefone: 0800-645-5558

Teleatendimentos via Web sites ( internet):
=>» Servico de Psiquiatria do Hospital Séio Lucas- PUCRS: Projeto Conta Comigo: EstamosJuntos!

=> Sociedade Psicanalitica de Porto Alegre (SPPA). PROJETO ATENDIMENTO SOLIDARIO



https://www.contacomigoestamosjuntos.com.br/
https://sppa.org.br/

V.
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Recomendagdes permanentes em relagao a COVID-19

E de extrema importancia que TODOS pratiquem as medidas de prevengdo contra a disseminag3o do novo
coronavirus tendo em vista ndo haver tratamento tampouco vacina disponiveis.

» Mantenham o distanciamento fisico de ao menos 2 metros. Ao tossir ndo utilize as m3os. Use o seu antebrago ou
lenco descartavel. Lave as maos frequentemente com 4dgua e sabdo e principalmente antes de ingerir qualquer
alimento. Na impossibilidade de lavar as maos use alcool em gel 70%

» Os ambientes precisam estar sempre bem ventilados e procure evitar aglomeragoes.

» Em caso de sintomas gripais como coriza, espirros, tosse e/ou febre procure inicialmente a unidade de satde ou ligue
imediatamente para o seu Médico de confianga ou para o seu (sua) Pneumologista;

» Em caso de duvidas ligue para 0800 644 4414 (SUS Parana).

» Caso apresente falta de ar ou cansaco procure IMEDIATAMENTE uma Unidade de Saude ou Hospital mais préoximo.

» Atente para a campanha de imunizagdo Nacional da vacina da gripe 2020 e para as vacinas regulares de criangas (por
exemplo sarampo) e de adultos conforme recomendagado do Plano Nacional de Imuniza¢do do Ministério da Satude
do Brasil.
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