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RESUMO | Objetivo: Analisar a estimativa dos indicadores de saúde da COVID-19 nos quatro primeiros meses da pandemia 
a partir da confirmação do primeiro caso. Método: Estudo ecológico. Foram coletados os casos confirmados de COVID-19 do 
Estado de São Paulo (ESP) dos meses de fevereiro a junho, obtidos do Centro de Vigilância Epidemiológica do ESP. A análise dos 
dados foi realizada a partir de indicadores de saúde e a população foi obtida pela Fundação Sistema Estadual de Análise de Dados 
do ESP. O estudo não passou por Comitê de Ética e Pesquisa por se tratar de dados públicos. Resultado: Nos primeiros quatro 
meses da pandemia da COVID-19 no ESP houve aumento consecutivos do número de municípios afetados, casos confirmados, 
óbitos, coeficientes de incidência e mortalidade e declínio do coeficiente de letalidade. Conclusão: Verificamos diminuição dos 
óbitos da COVID-19 no ESP e isso pode estar associado ao aprimoramento do manejo clínico da doença.
Palavras-chaves: Infecções por Coronavírus; Pandemias; Epidemiologia Descritiva; Estudos Ecológicos.

ABSTRACT | Objective: To analyze the estimate of the health indicators of COVID-19 in the first four months of the pandemic 
from the confirmation of the first case. Method: Ecological study. Confirmed cases of COVID-19 from the State of São Paulo 
(ESP) from February to June were collected from the Center for Epidemiological Surveillance of ESP. Data analysis was carried out 
based on health indicators and the population was obtained by the ESP State System of Data Analysis Foundation. The study did 
not go through the Ethics and Research Committee because it is public data. Result: In the first four months of the COVID-19 
pandemic in ESP, there was a consecutive increase in the number of affected municipalities, confirmed cases, deaths, incidence 
and mortality rates and a decline in the lethality rate. Conclusion: We verified a decrease in the deaths of COVID-19 in the ESP 
and this may be associated with the improvement of the clinical management of the disease.
Keywords: Coronavirus Infections; Pandemics; Epidemiology Descriptive; Ecological Studies.

RESUMEN | Objetivo: Analizar la estimación de los indicadores de salud de COVID-19 en los primeros cuatro meses de la 
pandemia desde la confirmación del primer caso. Método: Estudio ecológico. Los casos confirmados de COVID-19 del Estado de 
São Paulo (ESP) de febrero a junio fueron recolectados del Centro de Vigilancia Epidemiológica de ESP. El análisis de los datos se 
realizó con base en indicadores de salud y la población fue obtenida por la Fundación Sistema Estatal de Análisis de Datos ESP. 
El estudio no pasó por el Comité de Ética e Investigación por tratarse de datos públicos. Resultado: En los primeros cuatro meses 
de la pandemia de COVID-19 en ESP, hubo un aumento consecutivo en el número de municipios afectados, casos confirmados, 
defunciones, tasas de incidencia y mortalidad y una disminución en la tasa de letalidad. Conclusión: Verificamos una disminución 
de las muertes por COVID-19 en el ESP y esto puede estar asociado a la mejora del manejo clínico de la enfermedad.
Palabras claves: Infecciones por Coronavirus; Pandemias; Epidemiología Descriptiva; Estudios Ecológicos.
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INTRODUÇÃO

A COVID-19 (do inglês: Coro-
navírus Disease 2019), cau-
sada pelo Novo Coronavírus 

(SARS-CoV-2), detectada em Wuhan na 
China, trata-se de uma doença emergen-
te capaz de se disseminar intensamente 
e infectar milhões de pessoas1-3. Desde o 
primeiro caso em dezembro de 2019, a 

doença vem se disseminando de modo 
que a Organização Mundial da Saúde de-
clarou em janeiro de 2020, o surto como 
emergência de saúde pública de interesse 
internacional4.

No Brasil, em fevereiro de 2020 o Mi-
nistério da Saúde declarou a COVID-19 
como uma situação de emergência em 
saúde pública de importância nacional5, 
mas devido ao avanço e expansão em ní-
vel global, em março de 2020, foi decla-
rada como pandemia6.

A disseminação do agente causal, SARS-
-CoV-2, e consequentemente da pandemia, 
avançou de modo que em 27 de setembro 
de 2020 foram confirmados 32.730.945 
casos e 991.224 mortes de COVID-19 no 
mundo. Essa casuística foi, principalmen-
te, composta por notificações oriundas 
das regiões: Americana (16.233.110 casos/ 
346.864 mortes); Europeia (5.562.875 ca-
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sos/ 234.681 mortes); Mediterrâneo Orien-
tal (2.340.215 casos/ 60.345 mortes); Pa-
cífico Ocidental (600.891 casos/ 13.129 
mortes), Sudeste Asiático (6.720.771 casos/ 
110.711 mortes) e Africana (1.172.342 ca-
sos/ 25.481 mortes)7.

A região das Américas, liderada pe-
los Estados Unidos e em segundo lugar o 
Brasil, foi a principal afetada no mundo, 
concentrando cerca de 50% dos casos e 
55% das mortes. Só na semana de 21 a 
27 de setembro essa região foi responsá-
vel por 52% das mortes mundiais7.

No Brasil, o monitoramento de casos 
e óbitos, realizado continuamente por 
meio da vigilância epidemiológica, regis-
trou 4.717.991 casos e 141.406 mortes 
acumulados até 26 de setembro8. Mes-
mo com a orientação para adoção de 
medidas visando redução da infecção, 
a realidade do país nem sempre permite 
que as recomendações de distanciamen-
to físico e higienização sejam respeitadas 
em localidades periféricas e nas moradias 
precárias, em que se mantem muitos resi-
dentes por cômodos e/ou em áreas onde 
o acesso à água limpa é difícil ou onde 
mesmo a necessidade do emprego infor-
mal impede de tomar as medidas preven-
tivas cabíveis9-10.

Entre as principais regiões acometidas 
no Brasil, considerando os coeficientes de 
incidência por 100 mil habitantes até o dia 
03 de outubro de 2020, destacaram-se o 
Centro-Oeste (3.533,2), o Norte (3.362,4) 
e o Nordeste (2.282,7); já a região Sudeste 
apresentou o menor coeficiente de inci-
dência (1.862,2). Ao detalhar a situação 
da região Sudeste, o Espírito Santo regis-
trou o maior coeficiente de incidência 
(3.202,8) e na sequência São Paulo foi o 
segundo maior afetado (2.114.2)8.

Em relação à mortalidade, ao reali-
zar a análise considerando também os 
coeficientes de mortalidade por 100 mil 
habitantes, as regiões Norte, Centro-O-
este e Sudeste são predominantemente 
acometidas com 80,3; 75,3; e 72,4, res-
petivamente. No Estado de São Paulo, a 
capital paulistana ainda chama atenção 
pela frequência de casos e óbitos, apesar 

da tendência de estabilização esperada. 
A região sudeste e, principalmente, o Es-
tado paulista vem sendo destaque desde 
a notificação do primeiro caso do Brasil e 
América Latina, em fevereiro de 20208, 11.

No Estado de São Paulo, pesquisas so-
bre a COVID-19 são necessárias porque 
se trata de uma doença emergente a partir 
de 2020. Além disso, ainda são poucos os 
estudos que realizaram análise dos indi-
cadores de saúde dessa doença no país 
e no Estado de São Paulo. Também, mais 
especificamente, não foram encontradas 
tais análises para o Brasil e Estado de São 
Paulo para os primeiros quatro meses 
da pandemia. Investigar e compreender 
mais detalhadamente a epidemiologia da 

COVID-19 no Estado de São Paulo gera a 
expectativa de poder contribuir, ao origi-
nar subsídios aos gestores de saúde para 
decisões em saúde pública.

Tendo em vista essas premissas, o 
presente estudo buscou respostas ao se-
guinte questionamento: como se deu a 
distribuição dos indicadores de saúde da 
COVID-19 no Estado de São Paulo nos 
quatro primeiros meses dessa pandemia? 

Dessa forma, o objetivo deste estudo 
foi descrever os indicadores de saúde da 
COVID-19, de 26 de fevereiro a 26 de 
junho de 2020, que se constituíram nos 
quatro primeiros meses da pandemia no 
Estado de São Paulo.

MÉTODOS

Estudo epidemiológico, do tipo ecoló-
gico, de base populacional. A população 
do Estado de São Paulo foi objeto do es-
tudo, considerando sua distribuição nos 
645 municípios do Estado. A amostra foi 
constituída pelos casos confirmados de 
COVID-19, obtidos a partir da base de 
dados de domínio público do Governo do 
Estado de São Paulo - Secretaria de Estado 
da Saúde - Coordenadoria de Controle de 
Doenças - Centro de Vigilância Epidemio-
lógica “Prof. Alexandre Vranjac” – Novo 
Coronavírus (COVID-19) - Situação Epi-
demiológica 26 de fevereiro a 26 de ju-
nho de 2020, disponíveis em: http://www.
saude.sp.gov.br/cve-centro-de-vigilancia-
-epidemiologica-prof.-alexandre-vranjac/
areas-de-vigilancia/doencas-de-transmis-
sao-respiratoria/coronavirus-covid-19/si-
tuacao-epidemiologica.

O primeiro mês, refere-se ao período 
de 26 de fevereiro a 25 de março. O se-
gundo de 26 de março a 25 de abril. O 
terceiro de 26 de abril a 25 de maio e o 
quarto de 26 de maio a 26 de junho.

Para o cálculo dos indicadores de 
saúde: estimativas dos coeficientes de in-
cidência e mortalidade foram utilizadas a 
população obtida do sítio eletrônico do 
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatís-
tica (IBGE) 2019. 

Para estimar os coeficientes de inci-

A região das 
Américas, liderada 

pelos Estados 
Unidos e em 

segundo lugar o 
Brasil, foi a principal 
afetada no mundo, 
concentrando cerca 
de 50% dos casos e 
55% das mortes. Só 
na semana de 21 
a 27 de setembro 

essa região foi 
responsável por 
52% das mortes 

mundiais.
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dência e mortalidade por 100.000 habi-
tantes foram calculados a partir da razão 
entre o número de casos confirmados e 
óbitos, respectivamente (numerador) e a 

população residente (denominador). 
Para estimar o coeficiente de letalidade 

por 100 casos foi calculado a partir da ra-
zão entre o número de óbitos (numerador) 

e os casos confirmados (denominador).
Para a análise dos dados, utilizou-se 

estatística descritiva, aplicando-se os Sof-
twares TabWin 3.6b, Microsoft Excel 2016. 

Para confecção dos mapas foi utiliza-
do o software SIGs ArcGis versão 10.5 e 
Qgis10.

A pesquisa não precisou ser aprova-
da por Comitê de Ética de Pesquisa, haja 
vista que os dados secundários da CO-
VID-19 obtidos para análise nesse estudo 
são de domínio público e não apresentou 
identificação dos pacientes, seguindo, 
assim, os princípios estabelecidos pela 
Resolução nº 466, de 12 de dezembro 
de 2012, que dispõe sobre as diretrizes 
e normas regulamentadoras de pesquisa 
envolvendo seres humanos.

RESULTADOS

A disseminação do SARS-CoV-2 teve 
início na capital do Estado de São Pau-
lo, com a divulgação do primeiro caso 
pelo Centro de Vigilância Epidemioló-
gica “Prof. Alexandre Vranjac” / Centro 
de Controle de Doenças / Secretaria de 
Estado da Saúde / Governo do Estado de 
São Paulo em 26 de fevereiro de 2020. 
O aumento do número de casos foi alar-
mante e após quatro meses da pandemia 
por COVID-19 (26 de junho de 2020), 
o Estado de São Paulo já havia acumu-
lado 258.508 casos confirmados em 616 
municípios (95,5% dos 645 municípios), 
sendo o município de São Paulo o mais 
atingindo (46,9%) (Figura 1).

Houve variação de 2.034,84% em 
relação à estimativa do coeficiente de 
incidência do primeiro mês (2,21 ca-
sos/100.000 habitantes) para o segun-
do (44,97 casos/100.000 habitantes), 
8.421,27% do primeiro para o terceiro 
mês (186,11 casos/100.000 habitantes), e 
de 25.473,30% do primeiro para o quarto 
mês (562,96 casos por 100.000 habitan-
tes) no Estado de São Paulo.

Os municípios com as maiores esti-
mativas de risco, considerando-se todos 
os quatro meses de ocorrência da doença, 
foram Santos (1992,56 casos para cada 

 

Figura 1 – Distribuição dos casos confirmados de COVID-19 (A – 1 mês após o 
primeiro caso confirmado; B – 2 meses após o primeiro caso; C – 3 meses após 
o primeiro caso e D – 4 meses após o primeiro caso), segundo município de 
residência. Estado de São Paulo, 26 de fevereiro a 26 de junho de 2020.

Fonte: Governo do Estado de São Paulo / Secretaria de Estado da Saúde / Coordenadoria de Controle de Doenças / Cen-
tro de Vigilância Epidemiológica “Prof. Alexandre Vranjac” – Novo Coronavírus (COVID-19) - Situação Epidemiológica.

 

Figura 2 – Distribuição do coeficiente de incidência (por 100.000 habitantes) de 
COVID-19 (A – 1 mês após o primeiro caso confirmado; B – 2 meses após o primeiro 
caso; C – 3 meses após o primeiro caso e D – 4 meses após o primeiro caso), segundo 
município de residência. Estado de São Paulo, 26 de fevereiro a 26 de junho de 2020.

Fonte: Governo do Estado de São Paulo / Secretaria de Estado da Saúde / Coordenadoria de Controle de Doenças / Centro 
de Vigilância Epidemiológica “Prof. Alexandre Vranjac” – Novo Coronavírus (COVID-19) - Situação Epidemiológica / IBGE.
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100.000 habitantes), Igaratá (1520,87 ca-
sos para cada 100.000 habitantes), Cuba-
tão (1518,69 casos para cada 100.000 
habitantes), Macatuba (1497,41 casos 

para cada 100.000 habitantes) e Santa 
Salete (1423,95 casos para cada 100.000 
habitantes) (Figura 2).

O primeiro óbito por COVID-19 foi 

registrado em 17 de março de 2020 no 
município de São Paulo e em 26 de junho 
o Estado de São Paulo confirmou 13.973 
óbitos em 352 municípios (54,57% dos 
645 municípios). O município de São 
Paulo apresentou o maior número de 
óbitos (6.880 – 49,24%) para o período. 
A variação dos óbitos entre os meses de 
março (57 óbitos) e abril (1.700 óbitos) foi 
de 2.982,46%. Entre os meses de março e 
maio (5.868 óbitos) foi de 10.294,74%, e 
entre os meses de março e junho (13.973 
óbitos) foi de 24.514,04% (Figura 3).

O coeficiente de mortalidade de CO-
VID-19 acumulado para os quatro meses 
no Estado de São Paulo foi de 30,43 óbi-
tos para cada 100.000 habitantes, sendo 
os municípios de maiores estimativas para 
esse indicador: Gastão Vidigal – 166,39; 
Dolcinopolis – 94,56; Uru – 85,84; Torres 
de Pedra – 82,92; Santos – 80,31; Nova 
Castilho – 78,93; Barueri – 70,39; Osasco 
– 67,87; Santa Salete – 64,72 e Cubatão 
– 63,50, todos para cada 100.000 habi-
tantes, respectivamente (Figura 4). 

A razão entre o número de óbitos e 
os casos confirmados (coeficiente de leta-
lidade) acumulada para os quatro meses 
por COVID-19 no Estado de São Paulo 
foi de 5,41 para cada 100 casos. Os mu-
nicípios de Álvaro de Carvalho, Coronel 
Macedo, Arapei, Turiuba, apresentaram 
a estimativa de 100% de letalidade por 
COVID-19. E os municípios de Alfredo 
Marcondes, Echapora, Iepe, Natividade 
da Serra, Poloni, Sabino, Sales, Santopolis 
do Aguapei tiveram a estimativa de 50% 
de letalidade para a doença (Figura 5).

DISCUSSÃO 

A pandemia da COVID-19 pelo Novo 
Coronavírus (SARS-CoV-2) tem se apre-
sentado como um dos maiores desafios 
sanitários em escala global deste início 
de século12. O Brasil apareceu como o 
segundo país em número de casos con-
firmados e de mortos (respectivamente 
1.228.114 e 54.971 em 25 de junho de 
2020)13, com destaque para o Estado de 

 

Figura 3 – Distribuição dos óbitos de COVID-19 (A – 1 mês após o primeiro caso 
confirmado; B – 2 meses após o primeiro caso; C – 3 meses após o primeiro caso e 
D – 4 meses após o primeiro caso), segundo município de residência. Estado de São 
Paulo, 26 de fevereiro a 26 de junho de 2020.

Fonte: Governo do Estado de São Paulo / Secretaria de Estado da Saúde / Coordenadoria de Controle de Doenças / Cen-
tro de Vigilância Epidemiológica “Prof. Alexandre Vranjac” – Novo Coronavírus (COVID-19) - Situação Epidemiológica.

 

Figura 4 – Distribuição do coeficiente de mortalidade (por 100.000 habitantes) de 
COVID-19 (A – 1 mês após o primeiro caso confirmado; B – 2 meses após o primeiro 
caso; C – 3 meses após o primeiro caso e D – 4 meses após o primeiro caso), segundo 
município de residência. Estado de São Paulo, 26 de fevereiro a 26 de junho de 2020.

Fonte: Governo do Estado de São Paulo / Secretaria de Estado da Saúde / Coordenadoria de Controle de Doenças / Centro 
de Vigilância Epidemiológica “Prof. Alexandre Vranjac” – Novo Coronavírus (COVID-19) - Situação Epidemiológica / IBGE.
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São Paulo.
O presente estudo, ao analisar a pan-

demia de COVID-19 no Estado de São 
Paulo, identificou que as estimativas dos 
coeficientes de incidência e de mortali-
dade para o período estudado foram, res-
pectivamente, 562,96 e 30,43 para cada 
100.000 habitantes até 26 de junho de 
2020. Considerando todos os casos desde 
o início da pandemia até o dia 26 de ju-
nho, o coeficiente mundial de incidência 
foi 121,5 casos para 100.000 habitantes 
e o de mortalidade foi de 6,2 óbitos para 
cada 100.000 habitantes13.

Devido à grande concentração popu-
lacional, as condições socioeconômicas 
mais díspares e regiões com grande po-
pulação flutuante, as megacidades como 
São Paulo foram confrontadas com maio-
res surtos que tiveram importância na dis-
seminação da infecção por COVID-1914. 
Além disso, constata-se que as regiões 
próximas geograficamente tendem a 
apresentar coeficientes mais semelhantes 
do que as mais afastadas15. Assim, muni-
cípios próximos à capital apresentaram 
incidência e mortalidade altos, padrão 
que não foi observado para a letalidade. 

A movimentação da população entre as 
cidades integrantes da Grande São Paulo 
e os municípios vizinhos é outro fator que 
favorece a disseminação da doença14.

Houve diferenças importantes en-
tre os municípios que apresentaram as 
maiores magnitudes para cada indicador 
estudado. Doze municípios apresentaram 
estimativas dos coeficientes de incidência 
que superam a magnitude da capital no 
quarto mês da pandemia e, sendo estes, 
em ordem decrescente: Santos, Igaratá, 
Cubatão, Macatuba, Santa Salete, São 
João da Duas Pontes, Lencóis Paulista, Es-
trela d’Oeste, Jaci, Mendonça, Gurarujá e 
Tabapuã. As maiores estimativas dos coe-
ficientes de mortalidade foram observados 
para Gastão Vidigal, Dolcinópolis, Santos, 
Nova Castilho, Barueri, Osasco, Santa Sa-
lete e Cubatão – cuja magnitude superou 
a observada para a capital do Estado no 
terceiro mês da pandemia - e Uru e Torres 
de Pedra – que mantiveram a magnitude 
superior à da capital para o indicador. 

Ficaram em destaque, por terem altas 
magnitudes de incidência e mortalidade, 
os municípios de Santos, Santa Salete e 
Cubatão, e, devido ao fato de manterem 

posição de alta magnitude dos indicado-
res para os últimos dois meses de pande-
mia, os municípios de Santos, Uru e Torre 
de Pedras.

Nos países que apresentam amplas 
restrições tanto na capacidade de testa-
gem nos momentos inicias da pandemia 
como na cobertura da assistência ao pa-
ciente grave, como os Estados Unidos e a 
Itália, o “isolamento vertical” (dos doen-
tes e dos mais suscetíveis ao agravamen-
to) foi inicialmente executado, porém, a 
evolução rápida do número de casos exi-
giu, ainda que tardiamente, a introdução 
da estratégia de supressão via “isolamen-
to horizontal” (para a população, como 
um todo)12.

No quarto mês da pandemia, as qua-
tro cidades do Estado de São Paulo que 
apresentavam a estimativa de letalidade de 
100% foram Coronel Macedo, Arapei, Tu-
riuba e Álvaro de Carvalho, sendo que as 
três primeiras não tinham casos até 26 de 
maio. Para o mesmo período oito cidades 
tinham a estimativa de letalidade de 50%, 
sendo estas: Alfredo Marcondes, Echapo-
rã, Natividade da Serra, Sabino, Santópolis 
do Aguapei, Poloni, Sales e Iepê.

A elevada estimativa do coeficiente 
de letalidade em 12 municípios pode ser 
justificada pelo fato de um número de ca-
sos da doença muito pequeno que evo-
luíram para óbito. Acredita-se também 
que o fato de a letalidade ser alta nesses 
municípios deve-se a subestimação do 
número de casos.

A detecção e a investigação dos casos 
são importantes, pois evidências sólidas, 
de boa qualidade, permitem o conheci-
mento do problema real, e assim o com-
bate das iniquidades em saúde. Sem elas, 
a avaliação da equidade em saúde será 
impossível, o que reduzirá o impacto dos 
esforços de controle da doença. Além 
disso, garantir oportunidades de diagnós-
tico e tratamento para todos é visto como 
um fator importante para o enfrentamen-
to e superação da doença16.

Os resultados deste estudo devem 
ser considerados à luz de algumas limi-
tações. A maior limitação da análise de 

 

Figura 5 – Distribuição do coeficiente de letalidade de COVID-19 (A – 1 mês após 
o primeiro caso confirmado; B – 2 meses após o primeiro caso; C – 3 meses após o 
primeiro caso e D – 4 meses após o primeiro caso), segundo município de residência. 
Estado de São Paulo, 26 de fevereiro a 26 de junho de 2020.

Fonte: Governo do Estado de São Paulo / Secretaria de Estado da Saúde / Coordenadoria de Controle de Doenças / Centro 
de Vigilância Epidemiológica “Prof. Alexandre Vranjac” – Novo Coronavírus (COVID-19) - Situação Epidemiológica / IBGE.
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dados ecológicos conduzida no presente 
estudo tem relação com a heterogenei-
dade entre os municípios e populações 
em relação a exposição à doença15 e 
aos fatores que influenciam seu impacto 
como problema de saúde pública, como 
a estrutura etária da população, a exten-
são da investigação de casos, o acesso 
em tempo oportuno a serviços de saúde, 
adoção de medidas de isolamento social 
e de outras medidas de redução do risco 
de contágio não serem conhecidos. Tais 
fatores não foram incluídos nas análises.

Além disso, conduzir a comparação 
simples dos indicadores entre as regiões 
estudadas pode ser complexo, pois re-
giões com número de casos observados 
pequenos mostram grande variabilidade 
para os coeficientes estimados15. Assim, 
as estimativas dos coeficientes mais altos 
tendem a ser observados para municípios 
pequenos, como pôde ser observado, pro-
vavelmente, devido aos clusters de casos.

Finalmente, este trabalho apresentou 

limitações devido a utilização de dados 
secundários que, podem apresentar in-
consistência em relação à quantidade, 
qualidade e processamento das informa-
ções. E como ponto forte, ao analisar as 
estimativas dos indicadores de saúde da 
COVID-19 no Estado de São Paulo ficou 
evidenciado áreas de maior risco para in-
cidência, mortalidade e letalidade para o 
período estudado.

CONCLUSÃO

Após quatro meses da ocorrência do 
primeiro caso de COVID-19, a pandemia 
atingiu quase que a totalidade dos muni-
cípios do Estado, fato que pode ser justi-
ficado por diversos fatores, entre eles: o 
grande poder de disseminação da doen-
ça, a presença de uma população suscetí-
vel, por trata-se de um novo tipo de vírus, 
e da indisponibilidade de uma vacina.

O município de São Paulo figura nos 
quatro primeiros meses como a região mais 

atingida pela COVID-19, apresentando 
121.163 casos confirmados e 6.880 óbitos. 
No entanto, segundo o “ranking” dos muni-
cípios no Estado, a respeito das estimativas 
dos indicadores de saúde de COVID-19, 
a capital fica na 13ª colocação quanto 
ao coeficiente de incidência (988,92 ca-
sos/100.000 habitantes) e no 12º lugar 
em relação ao coeficiente de mortalidade 
(956,12 casos/100.000 habitantes).

Os resultados deste estudo sugerem 
auxílio aos gestores de saúde na toma-
da de decisões, haja vista que os mapas 
permitem visualizar os coeficientes de 
incidência, mortalidade e letalidade, per-
mitindo assim a comparação entre as re-
giões, orientando na tomada de decisões 
para controle e prevenção da pandemia 
da COVID-19.

O conhecimento de áreas de potencial 
preocupação interfere no planejamento 
prévio e reuni recursos suficientes que são 
essenciais para a formulação de programas 
de saúde pública bem-sucedidos.
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