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Indicadores de saude da COVID-19 nos
primeiros quatro meses no estado de Sao Paulo

RESUMO | Objetivo: Analisar a estimativa dos indicadores de saide da COVID-19 nos quatro primeiros meses da pandemia
a partir da confirmagao do primeiro caso. Método: Estudo ecoldgico. Foram coletados os casos confirmados de COVID-19 do
Estado de Sao Paulo (ESP) dos meses de fevereiro a junho, obtidos do Centro de Vigilancia Epidemioldgica do ESP. A analise dos
dados foi realizada a partir de indicadores de satde e a populacéo foi obtida pela Fundacéo Sistema Estadual de Anélise de Dados
do ESP. O estudo ndo passou por Comité de Etica e Pesquisa por se tratar de dados publicos. Resultado: Nos primeiros quatro
meses da pandemia da COVID-19 no ESP houve aumento consecutivos do nimero de municipios afetados, casos confirmados,
obitos, coeficientes de incidéncia e mortalidade e declinio do coeficiente de letalidade. Conclusao: Verificamos diminuicdo dos
obitos da COVID-19 no ESP e isso pode estar associado ao aprimoramento do manejo clinico da doenca.

Palavras-chaves: Infeccoes por Coronavirus; Pandemias; Epidemiologia Descritiva; Estudos Ecologicos.

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 Sao 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 estimacion de los indicadores de salud de COVID-19 en los primeros cuatro meses de la
pandemia desde la confirmacién del primer caso. Método: Estudio ecoldgico. Los casos confirmados de COVID-19 del Estado de
Sao Paulo (ESP) de febrero a junio fueron recolectados del Centro de Vigilancia Epidemiolégica de ESP. El analisis de los datos se
realizé con base en indicadores de salud y la poblacion fue obtenida por la Fundacién Sistema Estatal de Anélisis de Datos ESP.
El estudio no pasé por el Comité de Etica e Investigacion por tratarse de datos publicos. Resultado: En los primeros cuatro meses
de la pandemia de COVID-19 en ESP, hubo un aumento consecutivo en el nimero de municipios afectados, casos confirmados,
defunciones, tasas de incidencia y mortalidad y una disminucién en la tasa de letalidad. Conclusién: Verificamos una disminucion
de las muertes por COVID-19 en el ESP y esto puede estar asociado a la mejora del manejo clinico de la enfermedad.

Palabras claves: Infecciones por Coronavirus; Pandemias; Epidemiologia Descriptiva; Estudios Ecolégicos.
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INTRODUCAO

COVID-19 (do inglés: Coro-
navirus Disease 2019), cau-
sada pelo Novo Coronavirus

(SARS-CoV-2), detectada em Wuhan na
China, trata-se de uma doenga emergen-
te capaz de se disseminar intensamente
e infectar milhdes de pessoas'. Desde o
primeiro caso em dezembro de 2019, a

doenca vem se disseminando de modo
que a Organizagao Mundial da Satde de-
clarou em janeiro de 2020, o surto como
emergéncia de satde publica de interesse
internacional®.

No Brasil, em fevereiro de 2020 o Mi-
nistério da Sadde declarou a COVID-19
como uma situagdo de emergéncia em
salde publica de importancia nacional®,
mas devido ao avango e expansao em ni-
vel global, em margo de 2020, foi decla-
rada como pandemia®.

Adisseminagdo do agente causal, SARS-
-CoV-2, e consequentemente da pandemia,
avangou 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 casuistica foi, principalmen-
te, composta por notificagdes oriundas
das regides: Americana (16.233.110 casos/
346.864 mortes); Europeia (5.562.875 ca-



sos/ 234.681 mortes); Mediterraneo Orien-
tal (2.340.215 casos/ 60.345 mortes); Pa-
cifico Ocidental (600.891 casos/ 13.129
mortes), Sudeste Asiatico (6.720.771 casos/
110.711 mortes) e Africana (1.172.342 ca-
sos/ 25.481 mortes)’.

A regido 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. S6 na semana de 21 a
27 de setembro essa regido foi responsa-
vel por 52% das mortes mundiais’.

No Brasil, 0 monitoramento de casos
e Obitos, realizado continuamente por
meio da vigilancia epidemioldgica, regis-
trou 4.717.991 casos e 141.406 mortes
acumulados até 26 de setembro8. Mes-
mo com a orientacdo para adogao de
medidas visando reducdo da infeccao,
a realidade do pafs nem sempre permite
que as recomendagdes de distanciamen-
to fisico e higienizacao sejam respeitadas
em localidades periféricas e nas moradias
precdrias, em que se mantem muitos resi-
dentes por cobmodos e/ou em areas onde
0 acesso a agua limpa é dificil ou onde
mesmo a necessidade do emprego infor-
mal impede de tomar as medidas preven-
tivas cabiveis®'°.

Entre as principais regides acometidas
no Brasil, considerando os coeficientes de
incidéncia 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); ja a regido Sudeste
apresentou o menor coeficiente de inci-
déncia (1.862,2). Ao detalhar a situacdo
da regido Sudeste, o Espirito Santo regis-
trou o maior coeficiente de incidéncia
(3.202,8) e na sequéncia Sdo Paulo foi o
segundo maior afetado (2.114.2)8.

Em relagdo a mortalidade, ao reali-
zar a andlise considerando também os
coeficientes de mortalidade por 100 mil
habitantes, as regides Norte, Centro-O-
este e Sudeste sdo predominantemente
acometidas com 80,3; 75,3; e 72,4, res-
petivamente. No Estado de Sao Paulo, a
capital paulistana ainda chama atengio
pela frequéncia de casos e ébitos, apesar

da tendéncia de estabilizagdo esperada.
A regido sudeste e, principalmente, o Es-
tado paulista vem sendo destaque desde
a notificagdo do primeiro caso do Brasil e
América Latina, em fevereiro de 2020% ',
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No Estado de Sao Paulo, pesquisas so-
bre a COVID-19 sdo necessarias porque
se trata de uma doenga emergente a partir
de 2020. Além disso, ainda sdo poucos os
estudos que realizaram analise dos indi-
cadores de salde dessa doenga no pais
e no Estado de S3o Paulo. Também, mais
especificamente, ndo foram encontradas
tais analises para o Brasil e Estado de Sao
Paulo para os primeiros quatro meses
da pandemia. Investigar e compreender
mais detalhadamente a epidemiologia da
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COVID-19 no Estado de Sao Paulo gera a
expectativa de poder contribuir, ao origi-
nar subsidios aos gestores de salide para
decisdes em satde publica.

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

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

METODOS

Estudo epidemiolégico, do tipo ecolé-
gico, de base populacional. A populagao
do Estado de Sdo Paulo foi objeto do es-
tudo, considerando sua distribuicio nos
645 municipios do Estado. A amostra foi
constituida pelos casos confirmados de
COVID-19, obtidos a partir da base de
dados de dominio pdblico do Governo do
Estado de Sao Paulo - Secretaria de Estado
da Satde - Coordenadoria de Controle de
Doengas - Centro de Vigilancia Epidemio-
l6gica “Prof. Alexandre Vranjac” — Novo
Coronavirus (COVID-19) - Situagao Epi-
demiolégica 26 de fevereiro a 26 de ju-
nho de 2020, disponiveis 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 més, refere-se ao periodo
de 26 de fevereiro a 25 de marco. O se-
gundo de 26 de margo 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 célculo dos indicadores de
salde: estimativas dos coeficientes de in-
cidéncia e mortalidade foram utilizadas a
populacdo obtida do sitio eletrénico do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatis-
tica (IBGE) 2019.

Para estimar os coeficientes de inci-
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déncia e mortalidade por 100.000 habi-
tantes foram calculados a partir da razao
entre o nimero de casos confirmados e
6bitos, respectivamente (numerador) e a

populacao residente (denominador).

Para estimar o coeficiente de letalidade
por 100 casos foi calculado a partir da ra-
z3o entre o niimero de ébitos (numerador)

Figura 1 — Distribuicdo dos casos confirmados de COVID-19 (A — 1 més apés o
primeiro caso confirmado; B — 2 meses apds o primeiro caso; C — 3 meses apos
0 primeiro caso e D — 4 meses ap6s o primeiro caso), segundo municipio de
residéncia. Estado de Sao Paulo, 26 de fevereiro a 26 de junho de 2020.
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Fonte: Governo do Estado de S&o Paulo / Secretaria de Estado da Saude / Coordenadoria de Controle de Doengas / Cen-
tro de Vigilancia Epidemioldgica “Prof. Alexandre Vranjac” — Novo Coronavirus (COVID-19) - Situagdo Epidemioldgica.

Figura 2 - Distribuicdo do coeficiente de incidéncia (por 100.000 habitantes) de
COVID-19 (A — 1 més ap6s o primeiro caso confirmado; B — 2 meses ap6s o primeiro
caso; C— 3 meses apos o primeiro caso e D — 4 meses apos o primeiro caso), segundo
municipio de residéncia. Estado de Sao Paulo, 26 de fevereiro a 26 de junho de 2020.

Fonte: Governo do Estado de Sao Paulo/ Secretaria de Estado da Satide / Coordenadoria de Controle de Doencas/ Centro
de Vigilancia Epidemiolégica “Prof. Alexandre Vranjac” — Novo Coronavirus (COVID-19) - Situacdo Epidemioldgica / IBGE.
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e 0s casos confirmados (denominador).

Para a andlise dos dados, utilizou-se
estatistica descritiva, aplicando-se os Sof-
twares TabWin 3.6b, Microsoft Excel 2016.

Para confecgdo dos mapas foi utiliza-
do o software SIGs ArcGis versao 10.5 e
Qgis10.

A pesquisa nao precisou ser aprova-
da por Comité de Ftica de Pesquisa, haja
vista que os dados secundarios da CO-
VID-19 obtidos para andlise nesse estudo
sdo de dominio publico e ndo apresentou
identificagdo dos pacientes, seguindo,
assim, os principios estabelecidos pela
Resolucdo n°® 466, de 12 de dezembro
de 2012, que dispde sobre as diretrizes
e normas regulamentadoras de pesquisa
envolvendo seres humanos.

RESULTADOS

A disseminagdo do SARS-CoV-2 teve
inicio na capital do Estado de Sdo Pau-
lo, com a divulgagdo do primeiro caso
pelo Centro de Vigilancia Epidemiolé-
gica “Prof. Alexandre Vranjac” / Centro
de Controle de Doencas / Secretaria de
Estado da Sadde / Governo do Estado de
S3o Paulo em 26 de fevereiro de 2020.
O aumento do nimero de casos foi alar-
mante e apds quatro meses da pandemia
por COVID-19 (26 de junho de 2020),
o Estado de Sao Paulo ja havia acumu-
lado 258.508 casos confirmados em 616
municipios (95,5% dos 645 municipios),
sendo o municipio de Sdo Paulo o mais
atingindo (46,9%) (Figura 1).

Houve variacdo de 2.034,84% em
relagdo a estimativa do coeficiente de
incidéncia do primeiro més (2,21 ca-
50s/100.000 habitantes) para o segun-
do (44,97 casos/100.000 habitantes),
8.421,27% do primeiro para o terceiro
més (186,11 casos/100.000 habitantes), e
de 25.473,30% do primeiro para o quarto
més (562,96 casos por 100.000 habitan-
tes) no Estado de Sao Paulo.

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



100.000 habitantes), Igaratd (1520,87 ca-
sos para cada 100.000 habitantes), Cuba-
tdo (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 ébito por COVID-19 foi

Figura 3 — Distribuicao dos 6bitos de COVID-19 (A — 1 més ap6s o primeiro caso
confirmado; B — 2 meses apos o primeiro caso; C — 3 meses apos 0 primeiro caso e
D — 4 meses ap6s o primeiro caso), segundo municipio de residéncia. Estado de Sao
Paulo, 26 de fevereiro a 26 de junho de 2020.
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Fonte: Governo do Estado de S&o Paulo / Secretaria de Estado da Saude / Coordenadoria de Controle de Doencas / Cen-
tro de Vigilancia Epidemioldgica “Prof. Alexandre Vranjac” — Novo Coronavirus (COVID-19) - Situagdo Epidemioldgica.

Figura 4 — Distribuicdo do coeficiente de mortalidade (por 100.000 habitantes) de
COVID-19 (A — 1 més ap6s o primeiro caso confirmado; B — 2 meses ap6s o primeiro

caso; C— 3 meses apos o primeiro caso e D — 4 meses apos o primeiro caso), segundo
municipio de residéncia. Estado de Sao Paulo, 26 de fevereiro a 26 de junho de 2020.
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Fonte: Governo do Estado de Sao Paulo/ Secretaria de Estado da Satide / Coordenadoria de Controle de Doencas/ Centro
de Vigilancia Epidemiolégica “Prof. Alexandre Vranjac” — Novo Coronavirus (COVID-19) - Situacdo Epidemioldgica / IBGE.
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registrado em 17 de margo de 2020 no
municipio de Sao Paulo e em 26 de junho
o Estado de Sdo Paulo confirmou 13.973
6bitos em 352 municipios (54,57% dos
645 municipios). O municipio de Sao
Paulo apresentou o maior nimero de
6bitos (6.880 — 49,24%) para o periodo.
A variacdo dos 6bitos entre os meses de
margo (57 ébitos) e abril (1.700 ébitos) foi
de 2.982,46%. Entre os meses de marco e
maio (5.868 6bitos) foi de 10.294,74%, e
entre os meses de margo e junho (13.973
6bitos) foi de 24.514,04% (Figura 3).

O coeficiente de mortalidade de CO-
VID-19 acumulado para os quatro meses
no Estado de S3o Paulo foi de 30,43 6bi-
tos para cada 100.000 habitantes, sendo
0s municipios de maiores estimativas para
esse indicador: Gastdo 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 Cubatdo
- 63,50, todos para cada 100.000 habi-
tantes, respectivamente (Figura 4).

A razdo entre o nimero de ébitos e
0s casos confirmados (coeficiente de leta-
lidade) acumulada para os quatro meses
por COVID-19 no Estado de Sido Paulo
foi de 5,41 para cada 100 casos. Os mu-
nicipios de Alvaro de Carvalho, Coronel
Macedo, Arapei, Turiuba, apresentaram
a estimativa de 100% de letalidade por
COVID-19. E os municipios de Alfredo
Marcondes, Echapora, lepe, Natividade
da Serra, Poloni, Sabino, Sales, Santopolis
do Aguapei tiveram a estimativa de 50%
de letalidade para a doenca (Figura 5).

DISCUSSAO

A pandemia da COVID-19 pelo Novo
Coronavirus (SARS-CoV-2) tem se apre-
sentado como um dos maiores desafios
sanitdrios em escala global deste inicio
de século12. O Brasil apareceu como o
segundo pais em niimero 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
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Figura 5 — Distribuicdo do coeficiente de letalidade de COVID-19 (A — 1 més apos
o0 primeiro caso confirmado; B — 2 meses ap6s o primeiro caso; C — 3 meses apos o

primeiro caso e D — 4 meses apds o primeiro caso), segundo municipio de residéncia.
Estado de Sao Paulo, 26 de fevereiro a 26 de junho de 2020.
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Fonte: Governo do Estado de Sao Paulo/Secretaria de Estado da Satiide / Coordenadoria de Controle de Doencas/ Centro
de Vigilancia Epidemiolégica “Prof. Alexandre Vranjac” — Novo Coronavirus (COVID-19) - Situagdo Epidemioldgica / IBGE.

Sao Paulo.

O presente estudo, ao analisar a pan-
demia de COVID-19 no Estado de Sao
Paulo, identificou que as estimativas dos
coeficientes de incidéncia e de mortali-
dade para o periodo 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 inicio da pandemia até o dia 26 de ju-
nho, o coeficiente mundial de incidéncia
foi 121,5 casos para 100.000 habitantes
e o de mortalidade foi de 6,2 6bitos para
cada 100.000 habitantes'.

Devido a grande concentragao popu-
lacional, as condigdes socioeconémicas
mais dispares e regides com grande po-
pulagdo flutuante, as megacidades como
Sao Paulo foram confrontadas com maio-
res surtos que tiveram importancia na dis-
seminagdo da infec¢ao por COVID-19™.
Além disso, constata-se que as regides
préoximas geograficamente tendem a
apresentar coeficientes mais semelhantes
do que as mais afastadas'. Assim, muni-
cipios préximos a capital apresentaram
incidéncia e mortalidade altos, padrao
que ndo foi observado para a letalidade.

5259 Revista Nursing,

A movimentacdo da populagdo entre as
cidades integrantes da Grande Sao Paulo
e 0s municipios vizinhos é outro fator que
favorece a disseminagdo da doencga'™.

importantes en-
tre os municipios que apresentaram as

Houve diferencas

maiores magnitudes para cada indicador
estudado. Doze municipios apresentaram
estimativas dos coeficientes de incidéncia
que superam a magnitude da capital no
quarto més da pandemia e, sendo estes,
em ordem decrescente: Santos, Igarata,
Cubatdo, Macatuba, Santa Salete, Sado
Jodo da Duas Pontes, Lencdis Paulista, Es-
trela d’Oeste, Jaci, Mendonga, Guraruja e
Tabapua. As maiores estimativas dos coe-
ficientes de mortalidade foram observados
para Gastao Vidigal, Dolcinépolis, Santos,
Nova Castilho, Barueri, Osasco, Santa Sa-
lete e Cubatdo - cuja magnitude superou
a observada para a capital do Estado no
terceiro més da pandemia - e Uru e Torres
de Pedra — que mantiveram a magnitude
superior a da capital para o indicador.
Ficaram em destaque, por terem altas
magnitudes de incidéncia e mortalidade,
os municipios de Santos, Santa Salete e
Cubatio, e, devido ao fato de manterem

posicdo de alta magnitude dos indicado-
res para os Ultimos dois meses de pande-
mia, os municipios de Santos, Uru e Torre
de Pedras.

Nos paises que apresentam amplas
restricdes tanto na capacidade de testa-
gem nos momentos inicias da pandemia
como na cobertura da assisténcia ao pa-
ciente grave, como os Estados Unidos e a
Italia, o “isolamento vertical” (dos doen-
tes e dos mais suscetiveis ao agravamen-
to) foi inicialmente executado, porém, a
evolugdo rdpida do ndimero de casos exi-
giu, ainda que tardiamente, a introdugao
da estratégia de supressao via “isolamen-
to horizontal” (para a populagdo, como
um todo)'.

No quarto més da pandemia, as qua-
tro cidades do Estado de Sao Paulo que
apresentavam a estimativa de letalidade de
100% foram Coronel Macedo, Arapei, Tu-
riuba e Alvaro de Carvalho, sendo que as
trés primeiras ndo tinham casos até 26 de
maio. Para o mesmo periodo oito cidades
tinham a estimativa de letalidade de 50%,
sendo estas: Alfredo Marcondes, Echapo-
ra, Natividade da Serra, Sabino, Santépolis
do Aguapei, Poloni, Sales e lepé.

A elevada estimativa do coeficiente
de letalidade em 12 municipios pode ser
justificada pelo fato de um ndmero de ca-
sos da doenga muito pequeno que evo-
luiram para ébito. Acredita-se também
que o fato de a letalidade ser alta nesses
municipios deve-se a subestimagdo do
ndmero de casos.

A detecgao e a investigagao dos casos
sdo importantes, pois evidéncias sélidas,
de boa qualidade, permitem o conheci-
mento do problema real, e assim o com-
bate das iniquidades em sadide. Sem elas,
a avaliagdo da equidade em saide serd
impossivel, o que reduzird o impacto dos
esforcos de controle da doenga. Além
disso, garantir oportunidades de diagnés-
tico e tratamento para todos é visto como
um fator importante para o enfrentamen-
to e superagdo da doenca'®.

Os resultados deste estudo devem
ser considerados a luz de algumas limi-
tagbes. A maior limitagdo da andlise de



dados ecolégicos conduzida no presente
estudo tem relagdo com a heterogenei-
dade entre os municipios e populagdes
em relagdo a exposicdo a doenga'® e
aos fatores que influenciam seu impacto
como problema de satde publica, como
a estrutura etdria da populagdo, a exten-
sdo da investigagdo de casos, o acesso
em tempo oportuno a servigos de satde,
adocdo de medidas de isolamento social
e de outras medidas de reducdo do risco
de contagio ndo serem conhecidos. Tais
fatores nao foram incluidos nas analises.

Além disso, conduzir a comparagao
simples dos indicadores entre as regides
estudadas pode ser complexo, pois re-
gides com nimero de casos observados
pequenos mostram grande variabilidade
para os coeficientes estimados'. Assim,
as estimativas dos coeficientes mais altos
tendem a ser observados para municipios
pequenos, como pdde ser observado, pro-
vavelmente, devido aos clusters de casos.

Finalmente, este trabalho apresentou

limitagdes devido a utilizagcdo de dados
secunddrios que, podem apresentar in-
consisténcia em relagdo a quantidade,
qualidade e processamento das informa-
¢oes. E como ponto forte, ao analisar as
estimativas dos indicadores de salide da
COVID-19 no Estado de Sao Paulo ficou
evidenciado dreas de maior risco para in-
cidéncia, mortalidade e letalidade para o
periodo estudado.

CONCLUSAO

Apbs quatro meses da ocorréncia do
primeiro caso de COVID-19, a pandemia
atingiu quase que a totalidade dos muni-
cipios do Estado, fato que pode ser justi-
ficado por diversos fatores, entre eles: o
grande poder de disseminagdo da doen-
¢a, a presenca de uma populagao susceti-
vel, por trata-se de um novo tipo de virus,
e da indisponibilidade de uma vacina.

O municipio de Sdo Paulo figura nos
quatro primeiros meses como a regiao mais

Moura, R.F.; Mundim-Pombo, A.P.M.; Oliveira, J.F.M.; Biagolini, R.E.M.;

Indicadores de satide da COVID-19 nos primeiros quatro meses no estado de Sao Paulo

atingida pela COVID-19, apresentando
121.163 casos confirmados e 6.880 6bitos.
No entanto, segundo o “ranking” dos muni-
cipios no Estado, a respeito das estimativas
dos indicadores de satide de COVID-19,
a capital fica na 13 colocagdo quanto
ao coeficiente de incidéncia (988,92 ca-
50s/100.000 habitantes) e no 12° lugar
em relacdo ao coeficiente de mortalidade
(956,12 casos/100.000 habitantes).

Os resultados deste estudo sugerem
auxilio aos gestores de saldde na toma-
da de decisdes, haja vista que os mapas
permitem visualizar os coeficientes de
incidéncia, mortalidade e letalidade, per-
mitindo assim a comparagao entre as re-
gides, orientando na tomada de decisdes
para controle e prevencdo da pandemia
da COVID-19.

O conhecimento de éreas de potencial
preocupagao interfere no planejamento
prévio e reuni recursos suficientes que sao
essenciais para a formulagao de programas
de sadide publica bem-sucedidos. %%
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