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Resumo

Introducdo: O Estado de S&do Paulo foi a Unidade da Federagéo onde ocorreu a notificacdo do primeiro caso de COVID-19 no Brasil e
América Latina' apresentando indicadores de saide alarmantes e boa parte dos municipios afetados. Objetivo: Analisar os indicadores de
saide do Novo Coronavirus (COVID-19) no Estado de S&o Paulo (ESP) nos trés primeiros meses da epidemia a partir da confirmagéo do
primeiro caso. Material e método: Estudo ecoldgico, descritivo, considerando os casos confirmados de COVID-19 captados pelo Centro de
Vigilancia Epidemioldgica do ESP para o periodo de 26 de fevereiro a 26 de maio de 2020. Resultados: Houve crescimento do nimero de
municipios (35, 284 e 510), casos confirmados (1.015, 20.652 e 85.459), 6bitos (57, 1.700 e 6.423), coeficientes de incidéncia (2,21; 44,97 e
186,11 para cada 100.000 habitantes) e mortalidade (0,12; 3,70 e 13,99 para cada 100.000 habitantes) - respectivamente, margo, abril e maio.
Observou-se declinio do coeficiente de letalidade no terceiro més comparado ao segundo (respectivamente, 8,23 e 7,52 para cada 100 casos).
Concluséo: A magnitude do COVID-19 extrapola os indicadores mundiais em algumas localidades do Estado de S&o Paulo.

Descritores: InfecgBes por Coronavirus; Pandemias; Epidemiologia Descritiva; Estudos Ecoldgicos.

Abstract

Introduction: The state of S&o Paulo was the Federation Unit where the first case of COVID-19 was reported in Brazil and Latin America,
presenting alarming health indicators and most of the municipalities affected. Objetive: to analyze the health indicators of the New
Coronavirus (COVID-19) in the State of Sdo Paulo (ESP) in the first three months of the epidemic after the confirmation of the first case.
Material and methods: Ecological, descriptive study, taking into account the confirmed cases of COVID-19 captured by the Epidemiological
Surveillance Center of Sdo Paulo State from February 26 to May 26, 2020. Results: There was an increase in relation to the number of
municipalities (35, 284 and 510), confirmed cases (1,015, 20,652 and 85,459), deaths (57, 1,700 and 6,423), incidence coefficients (2.21;
44.97 and 186.11 per 100,000 inhabitants) and mortality (0.12; 3.70 and 13.99 per 100,000 inhabitants) - respectively for March, April and
May. However, the decline in the lethality rate in the third month (7.52%) is observed in comparison to the second month (8.23%).
Conclusion: The magnitude of COVID-19 indicators showed higher than the world indicators in some municipalities.

Descriptors: Coronavirus Infections; Pandemics; Epidemiology, Descriptive; Ecological Studies.

Resumen

Introducién: El estado de S&o Paulo fue la Unidad de la Federacion donde se notifico el primer caso de COVID-19 en Brasil y América
Latina, presentando indicadores de salud alarmantes y la mayoria de los municipios afectados. Objetivo: Analizar los indicadores de salud
del nuevo coronavirus (COVID-19) en el estado de S&o Paulo (ESP) en los primeros tres meses de la epidemia después de la confirmacion
del primer caso. Material y método: Estudio descriptivo ecoldgico, considerando los casos confirmados de COVID-19 capturados por el
Centro de Vigilancia Epidemioldgica ESP para el periodo del 26 de febrero al 26 de mayo de 2020. Resultados: Hubo un aumento en el
numero de municipios (35, 284 y 510), casos confirmados (1,015, 20,652 y 85,459), muertes (57, 1,700 y 6,423), coeficientes de incidencia
(2.21; 44.97 y 186.11 por cada 100,000 habitantes) y mortalidad (0.12; 3, 70 y 13,99 por cada 100.000 habitantes): marzo, abril y mayo,
respectivamente. Hubo una disminucidn en el coeficiente de letalidad en el tercer mes en comparacion con el segundo (respectivamente, 8.23
y 7.52 por cada 100 casos). Conclusion: La magnitud de COVID-19 va mas alla de los indicadores globales en algunos lugares del estado de
Séo Paulo.

Descriptores: infecciones por Coronavirus; Pandemias; Epidemiologia Descriptiva; Estudios Ecoldgicos.

INTRODUCAO

ApoOs investigacdo de surto de pneumonia
viral de origem desconhecida no municipio de
Wouhan, provincia de Hubei, China, em dezembro de
2019, foi isolado em janeiro de 2020, um novo virus
extremamente contagioso, o SARS-CoV-2 (Severe
Acute Respiratory Syndrome 2)*?.

O SARS-CoV-2, causador da Sindrome
Respiratéria  Aguda Grave (SRAG), Novo
Coronavirus (COVID-19) 1,3, se disseminou
intensamente desde o primeiro caso confirmado, de
modo que em janeiro de 2020, a Organizagdo
Mundial da Saide (OMS) declarou o surto como
emergéncia de saude publica de interesse
internacional, que devido expansdo em nivel global,
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em marco de 2020, foi declarado como pandemia®®.
A disseminagdo do SARS-CoV-2 avangou de
modo que em 06 de junho de 2020 ja haviam sido
confirmados 6.663.304 casos e 392.802 mortes de
COVID-19 no mundo. Essa casuistica foi,
principalmente, composta por notificacbes oriundas
das regides: Americana (3.155.370 casos/ 176.167
mortes), Europeia (2.249.999 casos/ 183.128 mortes),
Mediterraneo oriental (605.026 casos/ 14.024
mortes), Pacifico Ocidental (189.030 casos/ 7.092
mortes), Sudeste asiatico (336.577 casos/ 9.316
mortes) e Africana (126.561 casos/ 3.062 mortes)®.
Nas Ameéricas chamou atencdo a casuistica
apresentada pelo Brasil, uma vez que, em 23 de maio
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de 2020, ja haviam sido confirmados 347.398 casos e
22.013 mortes, correspondendo a 6,3% dos casos’,
sendo assim, o Brasil figurava nessa data como o
principal pais acometido pela COVID-19 na América
Latina, estando em segundo lugar no ranking
mundial®.

Os casos e Obitos no Brasil, monitorados
continuamente pelas Unidades de Vigilancia
Epidemioldgica, durante o periodo a que se refere o
presente estudo, se apresentam de forma crescente e
exponencial. Além disso, ndo haviam sido
observados  sinais de  desaceleracdo  desse
crescimento, no periodo estudado, cenario
identificado em todas as Unidades Federativas do
pais’.

O Brasil vive um contexto onde nem sempre
as recomendagcOes de distanciamento fisico e
higienizacdo séo possiveis de seguir em localidades
com submoradias, onde, geralmente, vivem muitas
pessoas por comodos e/ou em &reas onde 0 acesso a
agua limpa é dificil, ou, onde mesmo a necessidade
do emprego informal impede de tomar as medidas
profilaticas cabiveis®.

Entre as principais regibes do pais
acometidas pela COVID-19, estdo as Norte e
Sudeste’. Destaca-se na regido Sudeste o Estado de
Sdo Paulo, onde ocorreu a notificagdo do primeiro
caso no Brasil e América Latina®, e gue, por sua vez,
apresenta-se como principal Unidade da Federacdo
em termos de municipios afetados (504 cidades entre
as 645 do estado)’.

Compreender a epidemiologia da COVID-19
fundamenta o interesse em investigar mais
detalhadamente esse problema de salde puablica no
Estado de Sdo Paulo, na expectativa de contribuir,
gerando subsidios aos gestores para decisGes em
salide publica. Diante do exposto, o presente estudo
teve como objetivo descrever os indicadores de saude
do COVID-19, de 26 de fevereiro a 26 de maio de
2020, no Estado de S&o Paulo.

MATERIAL E METODO

Estudo epidemiolégico, do tipo ecolégico, de
base populacional. A populagdo do Estado de Séo
Paulo foi objeto do estudo, considerando sua
distribui¢do nos 645 municipios do estado. Os casos
confirmados de COVID-19 foram obtidos a partir da
base de dados de dominio publico do Centro de
Vigilancia  Epidemiologica  “Prof.  Alexandre
Vranjac” / Centro de Controle de Doengas /
Secretaria de Estado da Saude / Governo do Estado
de S&o Paulo™. Para o calculo dos coeficientes de
incidéncia e mortalidade, foi utilizada a populagéo
em 2019 obtida do sitio eletrénico do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Os
coeficientes de incidéncia e mortalidade por 100.000
habitantes foram calculados a partir da razéo entre o
nimero de casos confirmados e  Obitos,
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respectivamente (humerador) e a populagéo residente
(denominador). O coeficiente de letalidade por 100
casos foi calculado a partir da razdo entre 0 nimero
de 6ébitos (numerador) e o0s casos confirmados
(denominador). Para a analise dos dados, utilizou-se
estatistica descritiva, aplicando-se o0s Softwares
TabWin 3.6b, Microsoft Excel 2016. Para confeccdo
dos mapas foi utilizado o software SIGs ArcGis
versdo 10.5 e Qgis10. A pesquisa ndo precisou ser
aprovada por Comité de Etica de Pesquisa, haja vista
que os dados secundéarios da COVID-19 obtidos para
andlise nesse estudo sdo de dominio publico e ndo
apresentou identificagdo dos pacientes, seguindo,
assim, os principios estabelecidos pela Resolugdo n°
466, de 12 de dezembro de 2012, que dispbe sobre as
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa
envolvendo seres humanos.

RESULTADOS

O primeiro caso de COVID-19 no Estado de
Sdo Paulo ocorreu na capital e foi publicado em 26
de fevereiro de 2020 pelo Centro de Vigilancia
Epidemiologica “Prof. Alexandre Vranjac” / Centro
de Controle de Doencas / Secretaria de Estado da
Satde / Governo do Estado de S&o Paulo™. Apds trés
meses da epidemia por COVID-19 (26 de maio de
2020), o Estado de S&o Paulo ja tinha acumulado
85.459 casos confirmados em 510 municipios
(79,07% dos 645 municipios), sendo 0 municipio de
S&o Paulo o mais atingindo (55,64%) (Figura 1).

Figura 1: Distribuicdo dos casos confirmados do Novo Coronavirus (2019-nCoV)
(A — 1 més ap6s o primeiro caso confirmado; B — 2 meses ap6s o primeiro caso e C
— 3 meses ap6s 0 primeiro caso), segundo municipio de residéncia. Estado de Sao
Paulo, 26 de fevereiro a 26 de maio de 2020 (Fonte: Centro de Vigilancia
Epidemiologica “Prof. Alexandre Vranjac” / Centro de Controle de Doengas /
Secretaria de Estado da Satide / Governo do Estado de Séo Paulo™®).

Houve variacao de 1.934,68% no nimero de
casos confirmados do primeiro (1.015 casos) para o
segundo (20.652 casos) e 8.319,61% do primeiro
para o terceiro més (85.459 casos), respectivamente.
Para o periodo estudado, o Estado de S&o Paulo
apresentou o coeficiente de incidéncia acumulado de
COVID-19 de 186,11 casos para cada 100.000
habitantes. Os municipios com as maiores estimativas
de risco foram Jaci (1089,57 casos para cada 100.000
habitantes), Santos (601,18 casos para cada 100.000
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habitantes), Santa Salete (582,52 casos para cada
100.000 habitantes), Pariquera-Acu (468,24 casos
para cada 100.000 habitantes) e Sdo Paulo (388,13
casos para cada 100.000 habitantes) (Figura 2).

O primeiro O6bito por COVID-19 foi
registrado em 17 de marco de 2020 no municipio de
S&o Paulo e em 26 de maio o Estado de S&o Paulo
confirmou 6.423 6bitos em 224 municipios (37,83%
dos 645 municipios). O municipio de Sao Paulo
obteve 0 maior nimero de Obitos (57,47%) para 0
periodo. A variacdo dos ébitos entre 0os meses de
marco (35 Obitos) e abril (284 Obitos) foi de
711,43%. Entre 0os meses de marco e maio (6.423
casos) foi de 18.251,43% (Figura 3).
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Arandu - 31,46 e Sao Paulo-30,13, todos para cada
100.000 habitantes, respectivamente (Figura 4).

A razéo entre o numero de 6bitos e de casos
confirmados (letalidade) acumulada para os trés
meses por COVID-19 no Estado de S&o Paulo foi de
7,52 para cada 100 casos. Os municipios de Alto
Alegre, Alvaro de Carvalho, Bofete, Caiabu, Guara,
lepé, Pitangueiras, Poloni, Praddpolis, Santo Antdnio
da Alegria e S8 Luis do Paraitinga apresentaram
100% de letalidade por COVID-19 (Figura 5).
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Municipeos

Figura 2 — Distribuicdo do coeficiente de incidéncia (por 100.000 habitantes) do
Novo Coronavirus (2019-nCoV) (A — 1 més ap6s o primeiro caso confirmado; B — 2
meses apds 0 primeiro caso e C — 3 meses apds 0 primeiro caso confirmado),
segundo municipio de residéncia. Estado de S&o Paulo, 26 de fevereiro a 26 de maio
de 2020 (Fonte: Centro de Vigilancia Epidemiologica “Prof. Alexandre Vranjac” /
Centro de Controle de Doengas / Secretaria de Estado da Satde / Governo do Estado
de Sao Paulo'?).

Figura 4 — Distribuicdo do coeficiente de mortalidade (por 100.000 habitantes) do
Novo Coronavirus (2019-nCoV) (A — 1 més ap6s o primeiro caso confirmado; B — 2
meses ap6s 0 primeiro caso e C — 3 meses ap6és 0 primeiro caso confirmado),
segundo municipio de residéncia. Estado de Sdo Paulo, 26 de fevereiro a 26 de maio
de 2020 (Fonte: Centro de Vigilancia Epidemioldgica “Prof. Alexandre Vranjac” /
Centro de Controle de Doengas / Secretaria de Estado da Sadde / Governo do Estado
de S#o Paulo©).
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Figura 3 — Distribuicdo dos 6bitos do Novo Coronavirus (2019-nCoV) (A — 1 més
ap6s o primeiro caso confirmado; B — 2 meses ap6s o primeiro caso e C — 3 meses
ap6s o primeiro caso confirmado), segundo municipio de residéncia. Estado de Séo
Paulo, 26 de fevereiro a 26 de maio de 2020 (Fonte: Centro de Vigilancia
Epidemiologica “Prof. Alexandre Vranjac” / Centro de Controle de Doengas /
Secretaria de Estado da Satide / Governo do Estado de Sdo Paulo™?).

O coeficiente de mortalidade de COVID-19
acumulado para os trés meses no Estado de Séo Paulo
foi de 13,99 casos, sendo 0s municipios de maiores
estimativas para esse indicador: Uru - 85,84,
Moncdes - 44,27; Torre de Pedra - 41,46; Osasco -
39,80; Sdo Jodo das Duas Pontes - 38,94; Barueri -
37,57; Ipigua - 37,09; Pedrinhas Paulista - 32,33;
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Figura 5 — Distribuicéo do coeficiente de letalidade do Novo Coronavirus (2019-
nCoV) (A — 1 més ap6s o primeiro caso confirmado; B — 2 meses ap6s o primeiro
caso e C — 3 meses ap6s o primeiro caso confirmado), segundo municipio de
residéncia. Estado de Sdo Paulo, 26 de fevereiro a 26 de maio de 2020 (Fonte:
Centro de Vigilancia Epidemioldgica “Prof. Alexandre Vranjac” / Centro de
Contr?ole de Doengas / Secretaria de Estado da Satde / Governo do Estado de S&o
Paulo™).

DISCUSSAO

Apl6s a transicdo epidemiolédgica, grande
atencdo tem sido concentrada sobre 0s impactos das
doencas ndo transmissiveis sobre a salde humana.
Entretanto, desde a década de 80 tem havido um
aumento do nimero de epidemias e uma parte delas
se deve a enfermidades emergentes, 0 que pode em
parte ser atribuido a agentes que sofreram mudancas
evolutivas recentes'.

A relevancia das doengas emergentes e
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reemergentes fez com que, a partir de 2005, a OMS
tenha modificado o Regulamento  Sanitério,
estabelecendo, entre outros, a situacdo
epidemioldgica denominada Emergéncia de Saude
Publica de Importancia Internacional (ESPII), que é
definida como um evento extraordinario que constitui
um risco para a saude publica, devido a propagacao
internacional de uma enfermidade e que pode
requerer uma resposta internacional coordenada. A
ESPIl desde 2005 foi declarada em seis ocasioes,
sendo a Gltima delas devido & atual pandemia®?.

A atual pandemia por COVID-19 colocou o
Brasil como um pais com destaque para o nimero de
infectados e de mortos, com destaque para o Estado
de S&o Paulo. Frente a impossibilidade de reducédo de
pessoas susceptiveis por imunizagdo, uma vez que
ndo h& vacina para a doenga, a reducdo da velocidade
de crescimento da curva epidémica fica condicionada
ao sucesso das acles de isolamento fisico social.
Além disso, tem impacto positivo sobre o controle da
doenca, a identificacdo precoce dos casos positivos,
com a adocdo de acOes de isolamento tanto
domiciliar quanto hospitalar e, consequentemente, a
reducdo nos indicadores da doenca e de aumento no
tempo de duplicacdo®.

Assim, 0 impacto da epidemia no Estado de
S&o Paulo tem relagdo com a resposta da populacéo,
influenciada, em parte, pela auséncia de padronizagao
nas orientagbes/medidas adotadas nos niveis
municipal, estadual e federal, bem como pela baixa
testagem e pelas caracteristicas relacionadas as
desigualdades  socioecondmicas/estrutura  social
proprias das regides, representando um desafio, com
seus impactos na capacidade de resposta do sistema
de satde e de curto e médio prazo na economia™.

O presente estudo, ao analisar a epidemia de
COVID-19 no Estado de Sao Paulo, identificou que
os coeficientes de incidéncia e de mortalidade para o
Estado de Sdo Paulo, para o periodo estudado, foram
186,1 e 14,0 para 100.000 habitantes,
respectivamente, e para a capital foram 388,1 e 30,1
para 100.000 habitantes, respectivamente, bem mais
altos que os observados em nivel mundial.
Considerando todos os casos desde o inicio da
pandemia até o dia 7 de junho, o coeficiente de
incidéncia foi 90,0 casos para 100.000 habitantes e a
de mortalidade foi de 5,2 o6bitos para cada 100.000
habitantes™. A tendéncia mundial para o coeficiente
de incidéncia se apresenta crescente no periodo
proposto deste estudo e para a mortalidade esta
decrescente a partir de meados de abril, no entando,
para a capital e para o Estado de Sao Paulo, mantém-
se crescente, como observado pela variacdo de
magnitude dos indicadores.

Devido a grande concentracdo populacional e
as condicdes socioecondmicas mais dispares, aliadas
ao fato de receberem muitos viajantes de vérias
partes do pais e do mundo, por sua importancia
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econbmica, e apresentarem regiGes com grande
populagéo flutuante, as megacidades como Séo Paulo
foram confrontadas com tensdes maiores dos surtos e
importancia na disseminacdo da infeccdo por
COVID-19".

Os municipios préximos a capital, também,
apresentaram incidéncia e mortalidade altos, padrdo
gue ndo foi observado para a letalidade. A
movimentagdo da populacdo entre as cidades
integrantes da Grande Sdo Paulo e 0s municipios
vizinhos favorece a disseminacéo do agente™. Assim,
assim regides proximas geograficamente tendem a
apresentar coeficientes mais semelhantes do que as
mais afastadas’®.

H& diferencas importantes entre 0s
municipios que apresentaram as maiores magnitudes
para cada indicador estudado. Os municipios com
maiores coeficientes de incidéncia foram Jaci, que
mantém a magnitude para o indicador maior que o da
capital do estado desde a avaliacdo feita para o
segundo més de epidemia, Santos e Pariquera-Acu,
que superaram a magnitude da capital paulista no
altimo més estudado. Os maiores coeficientes de
mortalidade foram observados para Uru, Mongdes,
Torre de Pedra, Osasco, Osasco, Sdo Jodo das Duas
Pontes, Barueri, Pedrinhas Paulistas — cuja magnitude
superou a observada para a capital do estado no
terceiro més da epidemia - e Arandu — que manteve a
magnitude superior a da capital para o indicador.

De acordo com Organizagdo Pan-americana
de Saide (OPAS)™, o coeficiente de mortalidade
especifico por doencas transmissiveis estima o risco
de morte pela doenca considerada na populagéo total
da area geografica em questdo em um determinado
periodo de tempo, refletindo a efetividade de medidas
de prevencdo e controle, bem como as condicGes de
diagnostico e da assisténcia médica oferecida a
populacdo. Levando isso em conta, salienta-se a
necessidade de adocdo de medidas de mitigagdo do
contagio mais efetivas em Jaci e de identificacdo dos
doentes graves e tratamento em tempo habil para o
municipio de Arandu, que contava apenas com dois
estabelecimentos de saude do Sistema Unico de
Satde (SUS) e 20 leitos para internacdo em 2009
No entanto, o fato de a populagdo do municipio ser
pequena pode justificar a alta mortalidade observada
para 0 municipio.

A letalidade observada no periodo de estudo
foi de 100% em Alto Alegre, Alvaro de Carvalho,
Bofete, Guara, Poloni, Pradopolis e Sdo Luis do
Paraitinga, onde ndo havia casos até 26 de abril, e se
manteve assim desde o segundo més da epidemia em
Caiabu, lepé, Pitangueiras e Santo Antonio da
Alegria. A hip6tese para justificar este achado é que
0 numero de casos da doenca tenha sido muito
pequeno e que 0s poucos casos tenham levado a 6bito
— 0 que pode justificar a letalidade de 100% em 11
municipios do estado.
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De acordo com os dados do World-o-Meter*®
para o dia 7 de junho, a letalidade da doenca no
mundo foi 5,7% (7.013.552 casos confirmados no
mundo e 402.744 6bitos), tendo decrescido desde 14
de maio, quando era 6,7%. Acredita-se que o fato da
letalidade ser alta nesses municipios, deve-se a
subestimacdo dos casos, pois, segundo publicacdo
recente, sdo necessarias evidéncias sélidas (de boa
qualidade) para combater as iniquidades em salde
durante o surto de COVID-19. Sem elas, a avaliacdo
da equidade em salde serd impossivel, 0 que reduzira
0 impacto dos esforcos de controle da doencga. Além
disso, garantir oportunidades de diagndstico e
tratamento para todos é visto como um fator
importante para o enfrentamento e superagdo da
doenca®’.

Por outro lado, em nove municipios que
apresentaram mais de 200 casos confirmados da
doenca, a letalidade ficou abaixo da observada para o
mundo (5,7%)12: Bauru (4,7%; 253 casos), Botucatu
(3,2%; 218 casos), Campinas (4,3%; 1.415 casos),
Ribeirdo Preto (3,1%; 652 casos); Santana de
Parnaiba (3,2%; 404 casos), Santos (4,3%; 2.605
casos), Sao José do Rio Preto (3,5%; 568 casos), Sao
José dos Campos (4,3%; 694 casos) e Sdo Sebastido
(0,8%; 263 casos). Ressalta-se que ha um hospital
universitario, ou, hospital-escola em seis desses
municipios com letalidade abaixo da observada
mundialmente (Bauru, Botucatu, Campinas, Ribeirdo
Preto, Santos e Sao José do Rio Preto).

Os municipios de Bauru (1,76), Botucatu
(3,87), Séo José do Rio Preto (1,99), Santos (2,01) e
Ribeirdo Preto (2,05) apresentavam um numero de
leitos disponiveis do SUS para 1.000 habitantes
superior ao observado para o Estado de Sdo Paulo
(1,18 leitos), considerando os dados disponiveis para
2019'®. Deve-se considerar com cuidado os dados
sobre a disponibilidade de leitos, pois ndo
consideram os hospitais de campanha que foram
montados em alguns municipios.

Trés municipios que apresentaram mais de
200 casos da doenca possuem uma propor¢do de
populagdo idosa (com idade igual ou superior a 60
anos) inferior aos 15,3% observados para o estado
(Santana do Parnaiba — 12,0%; S&o José dos Campos
— 14,6%; e Sdo Sebastido — 11,5%), considerando as
estimativas disponiveis para 2020%.

O Boletim Completo da Fundacdo Sistema
Estadual de Analise de Dados (SEADE) do Estado de
Sdo Paulo Contra o Coronavirus apresentou
informacéo sobre a adeséo ao isolamento social, em 8
de junho de 2020, e Sdo Sebastido era 0 municipio
com o melhor indicador, com 58% de adesdo™®.

A baixa letalidade observada para esses nove
municipios pode ser justificada pelos fatores acima
descritos, a0 menos em partes, pois é conhecido que
eles podem impactar tanto na suscetibilidade ao
agravamento da doenca, quanto na disponibilidade e

318

© 2020 - ISSN 2317-3009

acesso ao tratamento adequado.

O presente estudo é ecoldgico descritivo e
comparativo dos indicadores incidéncia, mortalidade
e letalidade para os trés primeiros meses da epidemia
no estado. A maior limitacdo da analise de dados
ecoldgicos conduzida no presente estudo tem relacdo
com a heterogeneidade entre 0s municipios e
populacdes no nivel de exposicdo a doenca™ e aos
fatores que influenciam seu impacto como problema
de salde puablica, como a estrutura etaria da
populacdo, a extensdo da investigacdo de casos, 0
acesso em tempo oportuno a servicos de saude,
adocdo de medidas de isolamento social e de outras
medidas de reducdo do risco de contagio ndo serem
conhecidos. Tais fatores ndo foram incluidos nas
analises.

Além disso, conduzir a comparagdo simples
dos indicadores entre as regifes estudadas pode ser
complexo, pois regides com ndmero de casos
observados pequenos mostram grande variabilidade
para o0s coeficientes estimados®®.  Assim, os
coeficientes mais altos tendem a ser observados para
municipios pequenos, como pdde ser observado,
provavelmente, devido aos clusters de casos.

CONCLUSAO

A andlise espacial dos indicadores de saude
do COVID-19 nos trés primeiros meses da epidemia
possibilita entender a distribui¢do desigual da doencga
e dos oObitos no Estado de S&o Paulo.

N&o obstante ao fato que a falta da testagem
prejudica a analise dos coeficientes de incidéncia da
doenca, observa-se que o aumento dos casos indica,
potencialmente, a infectividade da doenga, e pode-se
inferir a partir delas os municipios com maior
disseminagdo da doenca.

A distribuicdo dos municipios com maiores
coeficientes de mortalidade no Estado de S&o Paulo
aponta para a necessidade de ampliar a analise para
esses locais, identificando-se a composicdo da
populacdo, segundo faixas etarias, pois o coeficiente
pode estar associado a estrutura etaria da populacéo.

A identificagdo dos municipios que tiveram
baixa letalidade, mesmo com incidéncia alta, e a
investigacdo de questbes relativas a assisténcia a
salde quanto, por exemplo, ao tratamento precoce
dos casos graves e a oferta de leitos de Unidade de
Terapia Intensiva (UTI), pode ajudar a justificar estes
achados.
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