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Introducgao

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) declarou como pandemia a doenga
COVID-19, causada pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2) em 11 de margo de 2020. O
primeiro caso da doenca foi registrado em 31 de dezembro de 2019, em Wuhan, capital
da provincia chinesa de Hubei. No Brasil, o primeiro registro de COVID-19 foi na cidade
de Sao Paulo, em 26 de fevereiro de 2020. Contudo, de acordo com a Fundacao
Oswaldo Cruz (Fiocruz), o virus circula no Brasil desde o final de janeiro desse ano.

O novo coronavirus, do género Betacoronavirus, foi identificado inicialmente pelo
ano de origem como 2019-nCoV. Este virus desenvolve, em uma parte dos seres
humanos, a doenga COVID-19 (coronavirus disease 2019). Este microrganismo
‘coroado” provoca, na espécie humana, uma sindrome respiratdria aguda grave, motivo
pelo qual foi renomeado pelo Comité Internacional de Taxonomia de Virus por
SARS-CoV-2, sigla inglesa de severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (LAl et
al., 2020). Doravante, se empregara o termo COVID-19, por ser mais popularizado no
Brasil, tanto em documentos oficiais e textos cientificos, como em publicagbes na midia.

No mundo, a doenga é responsavel por mais de 782 mil mortes e, no Brasil, por
mais de 111 mil mortes ou o equivalente a populagédo absoluta do municipio de
Corumba-MS. S6 no Mato Grosso do Sul, 668 pessoas morreram pela infeccdo causada
pela doenca e mais de 39 mil casos foram confirmados. Os dados considerados aqui
sdo os divulgados pelos 6rgaos de saude em 19 de agosto de 2020. Neste relatério,
consideramos os indicadores sobre a situagao de saude no que concerne ao numero de
casos confirmados e o6bitos referentes ao novo coronavirus na microrregiao de saude de
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Corumba. Contudo, ressalta-se a complexidade geografica da microrregiao em questao.
Corumba e Ladario (Brasil — MS) assim com Puerto Quijarro e Puerto Soarez (Bolivia —
Provincia German Bush) constituem uma conurbacgao fronteirica (Mapa 17 — Casos de
Covid-19 na regido de Fronteira Brasil-Bolivia) e acaba que a Santa Casa, o unico
hospital de referéncia para atender a populagdo de Corumba-Ladario que juntas somam
um pouco mais de 134 mil, também presta atendimento aos bolivianos que ingressam a
Corumba, por diferentes atalhos, haja a vista a grande extensao da fronteira seca.

CASOS DE COVID-19 NA REGIAO DE FRONTEIRA BRASIL-BOLIVIA
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Puerto Quijarro e Puerto Soarez, juntas, tém uma populagdo absoluta de um
pouco mais de 36 mil habitantes. Logo, ndo se pode deixar de considerar que nesta
regiao fronteirica tem-se uma populagao de aproximadamente 170 mil e que de acordo
com os Boletins Epidemiolégicos de Corumba, de Ladario e das duas cidades bolivianas
em questdo, a regido fronteirica ja acumula quase 3000 mil casos de Covid-19.
Reitera-se: o Hospital municipal de Corumba (Santa Casa) € a referéncia regional em
saude para toda essa regiao de fronteira.

Desta feita, esse relatério busca chamar atengdo para essa complexidade
geografica bem como a nota de alerta emitida pela rede geografica de pesquisadores de
quatro universidades Federais (UFMS, UFGD, UFOB e UFU) desde em 22 de julho de
2020. Além desses elementos apresentados, indicamos medidas para contencao da
doenca, reducdo dos danos a saude da populacdo a partir da redugdo dos casos
confirmados, redugdo no numero de mortes evitaveis e eventual colapso do sistema de
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saude publico, que inclui a rede de assisténcia complementar, como ja aconteceu em
diferentes regides brasileiras.

Alertas para prevengao

Considerando os indicadores de morbidade, de mortalidade, a taxa de incidéncia
e a evolugao destes indicadores foi observado que alguns municipios do Mato Grosso
do Sul apresentam elevados niveis de crescimento em dois ou trés dos indicadores
mencionados.

Os casos da COVID-19, que comegaram a se manifestar nos grandes centros
urbanos brasileiros, ja demonstravam tendéncia efetiva a interiorizagao. Portanto, ha, na
abordagem do tema, uma assercdo ou conteudo eminentemente geografico e que,
dentre outros, leva a pensar o papel da rede urbana no combate e enfrentamento a
doenga (MOTA; CALIXTO, 2020).

A baixa quantidade de leitos de UTI no Sistema Unico de Saude (SUS) frente aos
desafios impostos pela pandemia € um ponto de convergéncia da atencédo em todas
unidades federativas brasileiras. A taxa de ocupacdo global de leitos de UTI SUS no
estado de Mato Grosso do Sul ja passou de 60% em trés das quatro macrorregides de
saude, conforme evidencia o boletim epidemioldgico oficial divulgado pela Secretaria de
Estado de Saude, de acordo com a Tabela 1. Em que pese o fato da Secretaria de
Estado de Saude ter ampliado o numero de leitos para as macrorregides de Campo
Grande, esta ainda apresenta quase 80% de ocupacgéao dos leitos de UTI e Corumba,
tem apenas 05 leitos de UTI COVID-19 disponiveis, conforme o Boletim COVID-19 de 19
de agosto (CORUMBA, 2020), restando 16 leitos clinicos, registrando taxa de ocupacgéo
global de 67%.

Tabela 1 - Taxa de Ocupagédo Global de Leitos de UTI no SUS por Macrorregidao de Saude

Taxa de Ocupacdo Global de Leitos UTI SUS por Macrorregidao

Leg:z:;:ius Confirmados | Suspeitos Nao Ocupacao
Global CovID -19 | COVID-19 | COVID-19 Global

Macrorregiao 302 370/0 60/0 35‘%’ 78%

Campo Grande
111 29% 16% 31% | 76%
Macrorregiao| 60 220/0 70/0 170/0 46%

Trés Lagoas

Macrorregiio 27 37% 0% 30% 67%

Corumba

Fonte: MS/SES/COE, 2020 (Boletim Coronavirus - 19 de agosto de 2020).



Indicadores Compostos de Morbidade, Mortalidade e de Aumento da Taxa de
Incidéncia da COVID-19 e a construgdo do indice de Morbimortalidade por
COVID-19

Orientar as politicas publicas de saude € um grande desafio, agravado quando ha
limitagdes para o diagnostico da doenga e para o diagndstico de saude publica em um
dado territorio, como € evidente no caso do novo coronavirus na microrregiao de saude
abordada neste relatério de alerta. Uma das principais limitagées para realizagdo de um
adequado diagnodstico da situagao da saude publica no pais se relaciona a testagem,
como Mota e Calixto (2020, p. 3) enfatizaram no artigo Espacializagdo dos Casos De
SARS-CoV-2 na Rede Urbana de Mato Grosso do Sul: Uma Analise da 11% a 182
Semana Epidemioldgica de 2020.

[..] a testagem ¢é realizada na maioria dos paises apenas nos casos
sintomaticos, ou seja, em menos de 20% das pessoas contagiadas; que a
disponibilidade de testes é baixa, devido as disputas entre os paises e os custos
financeiros deste produto raro; e, que o teste RT-PCR, conforme nota técnica
publicada pela Sociedade Brasileira de Analises Clinicas, apesar de ter o melhor
nivel de detecgdo para o SARS-CoV2, possui sensibilidade para as diferentes
amostras testadas de apenas 63%, quando realizado através do método de
swab nasal (SBAC, 2020), ja se percebe o alto nivel de subnotificagdo, ou seja, a
quantidade de pessoas infectadas é muito maior do que a dimensionada pelos
casos confirmados pelos testes disponiveis. Outros testes possuem niveis ainda
mais significativos de resultados falsos positivos e falsos negativos, gerando
dados que nao traduzem a realidade sanitaria analisada. A falta de informacgdes
robustas aumenta as pressbes sobre gestores, trabalhadores e usuarios dos
sistemas publicos de saude e limitam as possibilidades de respostas mais
eficientes e eficazes, como revela o atual cenario brasileiro € o de paises do
“Norte. (MOTA E CALIXTO, 2020, p. 03).

A passagem acima reflete a realidade brasileira, em que nao ha testagem
massiva e que, embora apresente um registro de casos confirmados significativo, ndo
reflete a realidade, sendo, aproximadamente 20% dela. Cumpre salientar que apesar da
elevagdo do numero de teste rapido na macrorregido de Corumba para 200 por semana,
ainda tem-se baixa dimensdo do quanto a doenga atinge a populagdo. E chama atengao
o fato de Corumba apresentar a maior taxa de positividade para os testes os rapidos
(Tabela 2), entre as quatro macrorregides de saude do estado:



Tabela 2 - Positividade dos testes rapidos por Macrorregiao de Saude

Drive-Thru - Testes Rapidos

Drive-Thru COVID-19 em Campo Grande

i Taxa de 2
Testados Positivos Positividade Negativos
B.265 286 4,6% 5.979
Drive-Thru COVID-19 em Dourados
e Taxa de .
Testados Positivos Positividade Negativos
3.924 air7 12,2% 3.447
Drive-Thru COVID-19 em Trés Lagoas
. Taxa de .
Testados Positivos Positividade MNegativos
1.180 b5 5,5% 1.115
Drive-Thru COVID-19 em Corumba
= Taxa de :
Testados Positivos Positividade Negativos
1.574 306 19,4% 1.268

Fonte: MS/SES/COE, 2020 (Boletim Coronavirus - 19 de agosto de 2020).

Em texto da OPAS (2001) sobre os indicadores de saude como elementos
basicos para andlise da saude, destaca-se, sinteticamente, que as principais
caracteristicas da qualidade de um indicador depende dos seguintes fatores: das
qualidades dos componentes utilizados em sua construcdo e dos sistemas de
informacao, coleta e registro dos dados. O trabalho evidencia, também, que a utilidade e
a qualidade do indicador é definida por sua validez, confiabilidade, especificidade,
sensibilidade, mensurabilidade, relevancia e da relagdo custo beneficio. Assim como
Laurenti et al. (1987) e Costa et al. (2009), o texto da OPAS reafirma a necessidade dos
indicadores serem construidos de forma simples, para que analistas e usuarios os
interpretem e os utilizem facilmente. Indicadores mais potentes sdo os indicadores
compostos, que s&o denominados de medidas-resumo, ao agregar medidas de
morbidade e mortalidade num unico indicador (MOTA, 2014).

Uma forma que dé conta da complexidade do problema é utilizar indicadores
compostos, construindo um indice global, observando tanto as frequéncias absolutas e
relativas, quanto as taxas de incidéncia de casos, reflexo de um momento especifico ou
a partir da comparacao temporal em um periodo da manifestagdo dos sintomas da



doenga, no caso de sete (07) a quatorze (14) dias, periodos estes considerados neste
relatério de alerta ao comparar os indicadores entre as datas de 01 e 15 de agosto.

Esse relatério de alerta se restringe a analise dos dados dos municipios da
Microrregiao de Saude de Corumba-MS, ou seja, os municipios de Corumba e Ladario,
com a conurbagdo dos dois nucleos urbanos dos respectivos municipios; na qual
Corumba exerce a centralidade urbana em uma consideravel extenséo territorial, devido
a dimensao territorial do municipio de Corumba, conforme o estudo das Regides de
Influéncias da Cidades (IBGE, 2008). No entanto, como ja explicitado anteriormente,
este relatorio também reitera a complexidade geografica onde se situa ambos os
municipios em questao, por se estarem numa regiao fronteirigca (ver Mapa 1).

Ao observar a Tabela 3, recomendamos considerar os indicadores de forma
contextualizada a partir do seu conjunto que evidenciam a magnitude da situacéo
evitando uma analise dos indicadores isolados, 0 que acarretaria uma analise sub ou
superdimensionada gerando uma tomada de decisdo a partir de visdes distorcidas da
realidade. Nesse sentido, iremos apresentar, na sequéncia, os Indicadores Compostos
de Morbidade, Mortalidade e de Aumento da Taxa de Incidéncia de COVID-19 e a
construcdo do indice de Morbimortalidade por COVID-19. E com base nesse indice que
construimos os niveis de alerta para orientar a tomada de decisdo dos gestores com o
objetivo de adotar medidas e procedimentos basicos de prevengao de agravos a saude,
colapso do SUS e sua rede complementar e redu¢cao de mortes evitaveis.

Tabela 3: Indicadores de Morbidade e de Mortalidade por COVID-19 na Microrregido de Saude de
Corumba, em 01 de agosto e em 15 de agosto de 2020.

Indicadores de Morbidade e Mortalidade por Covid-19 Microrregiao de Corumba
01 de agosto 15 de agosto
Municipio Populagao Obitos | Casos | [&X@POF | (pitog Casos T1EE]))(()aO((§)(()))r
P Estimada 100.000) :
Corumba 111.435 45 1404 1259,93 74 1931 1732,85
Ladario 23.331 06 278 1191,55 09 369 1581,59

Fonte dos Dados: IBGE, 2020 (Est. Pop. 2019); MS/SES, 2020 (Microdados do Boletim Coronavirus).
*Referente ao periodo de 01 a 15 de agosto.
Elaboragao: Autores, 2020.

Ao tomar a incidéncia acumulada de casos confirmados de COVID-19 como
indicador de morbidade, observamos que Campo Grande e Dourados concentram os
maiores indicadores dos casos confirmados em dois municipios: 11356 em Campo
Grande e 4.454 em Dourados. Ressalvamos que Dourados conta com 222.949
habitantes enquanto a capital de Mato Grosso do Sul conta com 895.982, conforme a
Estimativa Populacional 2019 (IBGE, 2020). Dourados tem, proporcionalmente, 25% da
populagdo da capital e, contraditoriamente respondeu a um maior numero de casos
acumulados da doenca. Contudo, deixou de ser o epicentro da doenga no estado e



Campo Grande responde pelo incremento de novos casos acompanhada por
Aquidauna e, sua regidao de entorno, bem como Corumba (Mapa 2 - Taxa de incidéncia
acumulada de Covid-19 em Mato Grosso do Sul, em 15 de agosto de 2020).

Taxa de Incidéncia Acumulada de COVID-19 em Mato Grosso do Sul, em 15 de agosto de 2020
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Observamos, portanto, o consideravel aumento significativo nos dois municipios da
microrregido de saude de Corumba, os municipios de Corumba e Ladario somam na
data de publicacdo deste relatério 2300 casos confirmados de COVID-19 em uma
populacao de 134.766 habitantes (Tabela 3).

Mais do que a quantidade de casos acumulados € a incidéncia de novos casos no
periodo de quatorze dias, bem como a variacdo na quantidade destes novos casos. Se
essa perspectiva for considerada, representa uma estratégia na tomada de decisao que
considera a dindmica em tempo real e as complexidades para orientar vigilancia
epidemioldgica. Considerando o exposto, ao observarmos a Tabela 4, é possivel
analisar as quantidades de novos registros no periodo de 01 a 15 de agosto que
permitem identificar a velocidade do crescimento de novos casos de um periodo de
quatorze. A velocidade no periodo de quatorze dias foi o parametro utilizado para
construir o indicador de crescimento numérico (icn). Identificamos que Corumba
apresenta um icn de 2,11 e Ladario um icn de 0,36, em consequéncia do aumento de
618 novos casos nestes municipios em apenas quatorze dias.



Tabela 4: Indicador de Crescimento Numérico, quantidade de casos confirmados e de incidéncia de
novos casos por periodos de COVID-19 na Microrregidao de Saude de Corumba, em 01 de agosto e
em 15 de agosto de 2020.

Indicador Humérico de Morbidade da COVID-19

Novos Registros icn - Indicador de
o s Casos Confirmados g e
Municipio de Casos Crescimento Numérico
01 de agosto | 15de agosto 01 ago - 15 ago (Movos Casos™2a0)
Corumba 1404 1931 827 2N
Ladario 278 363 21 0,36

Fonte dos Dadaos: MSISES, 2020 (Microdados do Boletim Coronavirus).
*Referente ao periodo de 01 & 15 de agosto.
Elaboragdo: "Os autores”, 2020.

O icn evidenciou a variagdo nas frequéncias absolutas de novos casos de
COVID-19. No entanto, é relevante considerar também as frequéncias relativas destes
novos casos. Ao observar a Tabela 5, fica evidente que alguns municipios com baixo
nivel no indicador de crescimento numérico apresentam uma variagdo percentual
consideravel. No periodo de 11 a 25 de julho (282 a 30% semana epidemioldgica),
Corumba e Ladario haviam registrado icp de 1,63 e 0,12, respectivamente. Observando
o indicador de crescimento percentual (icp) de casos de COVID-19 ao considerar o
periodo de 01 de agosto a 15 de agosto nota-se aumento significativo no icp tanto de
Corumba quanto de Ladario com 2,30 e 0,53, respectivamente. Assim, indicadores
refletem uma variacao percentual de 472,83% para Corumba e 390,04% para Ladario na
quantidade de casos.

Tabela 5: Variagdao Percentual por Periodo, Indicador de Crescimento Percentual, Indicador de

Crescimento Numérico e Indicador Composto da Morbidade por COVID-19 na Microrregidao de
Saude de Corumba, em agosto de 2020.

Indicadores de Morbidade por COVID-19

Variagdo Percentual icp - Indicador de icn - Indicador de Indicador Composto
(periodo) Crescimento Percentual | Crescimento Numérico de Morbidade
01 de ago - 15 de ago (Movas Casos™200) (Mowos Cagos™2a0) ficp +ich)®
37 54 0,19 2,11 2,30
3273 0,16 0,36 053

S MSISES, 2020 iMicrodados do Boletim Coronavirus) *Referente ao periodo de 01 5 15 de agosto.
s autores”, 2020,

O indicador composto de morbidade por COVID-19 soma os dois indicadores
anteriores, refletindo melhor as frequéncias de novos casos, ao considerar e ponderar 0s
indicadores icp e icn. Desta forma, os niveis alcangados por este indicador composto na
microrregido de saude, no periodo de 01 de agosto a 15 de agosto sdo: Corumba, com
4,73; e, Ladario, com 3,9.



Outro indicador convencional que busca dimensionar a morbidade de saude € a
taxa de incidéncia. Conforme Costa et al. (2009) a taxa expressa a estimativa do risco
de morbidade ou de mortalidade de uma populagdo, em um dado periodo, por uma
causa especifica ou por um grupo de causas. Desta forma, as taxas de morbidade por
incidéncia de COVID-19 foi calculada pela medida:

n casos, no meio do periodo P x 10°
Populagao, no meio do periodo P

tx =

O calculo acima fica evidenciado na Tabela 6 e aponta que Corumba e Ladario
apresentam, respectivamente, 4,72 e 3,90 no indicador de aumento da taxa de
incidéncia no periodo de 01 de agosto a 15 de agosto. Estes indicadores apontam uma
variagado na taxa de incidéncia de 472,83 a 390,04 casos por cem mil habitantes.

Tabela 6 - Indicadores de variagdo da taxa de incidéncia de casos na Microrregido de Saude de
Corumba, no periodo de 01 de agosto a 15 de agosto de 2020

Indicadores de Morbidade da Covid-19
Taxa de Incidéncia acumulada (por vati — Variagdo na Taxa de | Indicador de
100.000) Incidéncia aumento de taxa
Municipio
18 dejuho |91 98 15 de agosto |01290-18 |15ag0— | 100
agosto jul 01ago
Corumba 740,34 1259,93 1732,85 519,59 472,83 4,72
Ladario 647,21 1191,55 1581,59 544,34 390,04 3,90

Fonte dos Dados: MS/SES, 2020 (Microdados do Boletim Coronavirus). *Referente a 01-15 de agosto.
Elaboragao: Autores, 2020.

Os indicadores de morbidade pela COVID-19 sao essenciais para direcionar a
tomada de decisdes ao investir os escassos recursos nas estratégias de enfrentamento
a pandemia nos diversos contextos geograficos. No entanto, um indicador que torna a
analise mais complexa é a inclusao do indicador composto de mortalidade que, por sua
vez, é o resultado da soma de dois indicadores de variagdo nas quantidades absolutas e
relativas dos numeros de 6bitos por municipio.

O primeiro indicador de mortalidade pelo novo coronavirus € o mais basico, ao
compreender a quantidade absoluta de novos registros de 6bitos em um dado periodo.
Analisando a Tabela 7 fica evidente a significativa quantidade de ébitos em Corumba em
01 de agosto, que ja contava com 45 6bitos. Destes obitos, 23 foram registrados apos 18
de julho, ou seja, um aumento de 225% em apenas duas semanas. Esta variagcdo
numeérica € o indicador de novos registros de 6bitos pela COVID-19 (noro) somado ao
indicador de variacdo percentual dos 6bitos (vap) compdem o indicador composto de
mortalidade (mic).



Tabela 7 - Indicadores de Mortalidade por COVID-19 na Microrregidao de Sauide de Corumba-MS

Indicadores Mortalidade por COVID-19

IS . noro - Novos vap - variagao :
Municipio Obitos Registrados Registros de Obitos ppercentugl T Letalidade
01 de agosto | 15 de agosto 15 ago- 01 ago 15 ago- 01 ago (norod10 +vap/100)" |(dbito x 100)/ casos
Corumba 45 74 g 22500
Ladario ] 4 2 200,00 0,50 244

Fonte dos Dados: MSISES, 2020 (Microdados do Boletim Coronavirus). *Referente ao periodo de 01 2 15 de agosto.
Elaboragdo: "Os autores”, 2020.

Os trés indicadores de incidéncia da COVID-19 (icp, icn e vati) associados ao
indicador composto de mortalidade (mic) foram construidos para somarem
aritmeticamente e comporem um indice de morbimortalidade pela COVID-19, de tal
forma que considerasse as quantidades e as variagbes numéricas, percentuais e as
taxas de incidéncia. Para um municipio apresentar um indice 5 ou mais elevado deve
ter, ou uma variacdo na taxa maior que 500 por cem mil habitantes, ou deve contabilizar
50 6bitos no periodo, ou apresentar uma elevada variagao percentual dos numeros de
obitos, das frequéncias absolutas e relativas dos casos confirmados para o novo
coronavirus.

Chama a atencéao o fato de que a microrregiao de saude de Corumba-MS possui
uma das maiores taxas de letalidade do estado, com um indice de 3,83 (ver Mapa 3 -
Letalidade da Covid-19 em Mato Grosso do Sul, em 15 de agosto de 2020) e que é
também, uma das maiores do Brasil. Neste diapasdo, os gestores das trés esferas de
poder (municipal, estadual e federal) deveriam se atentar para esse indice e providenciar
medidas substanciais que reduzam essa alta taxa de letalidade.
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Letalidade da COVID-19 em Mato Grosso do Sul, em 15 de agosto de 2020
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Partindo do indice de morbimortalidade por COVID-19 foi possivel desenvolver
uma classificacao dos niveis de alerta para o estado de Mato Grosso do Sul, que pode
também ser adaptado para outros contextos estaduais. Os niveis de alerta se associam
aos procedimentos basicos a serem adotados para o manejo da situagao local-regional.
Com base nos dados aqui apresentados, analisados e discutidos, indica-se urgéncia na
adocao de medidas preventivas aos agravos a saude, ao colapso do SUS e ao aumento
das mortes evitaveis pela COVID-19.

Os municipios de Corumba e Ladario apresentaram indices de morbimortalidade
por COVID-19, respectivamente, de 3,52 e 1,74, como podemos observar na Tabela 8,
verificando um aumento em relagéo ao dia 18 de julho, quando os indices apresentaram
valores de 2,19 e 1,61 respectivamente, conforme divulgado no Relatério Técnico
Descritivo: Geocartografia dos indicadores de morbidade e de mortalidade da
COVID-19 em Mato Grosso do Sul, da 27% a 292 Semanas Epidemiolbgicas, redigido
pelos pesquisadores que compdem a Rede Geografica de Analise da Covid-19 em MS.

Todos os municipios do estado tém nivel de alerta em decorréncia do decreto n°
15.396/MS, de 19 de margo de 2020, que declarou, no ambito do estado de Mato
Grosso do Sul, situagao de emergéncia em razdo da pandemia por Doencas Infecciosas
Virais - COVID-19, bem como em decorréncia da portaria n°® 870/SNPDC/MDR, de 7 de
abril de 2020, que reconhece o estado de calamidade publica no estado.
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Tabela 8 - indice de Morbimortalidade por COVID-19, Niveis de Alerta e Procedimentos para o
Enfrentamento a Pandemia da COVID-19, em 15 de agosto de 2020, na Microrregiao de
Corumba-MS

Indicadores Compostos | iNDICE
MORBIDADE mic - MORTALIDADE | MORBIMORTALIDADE ALERTA
Municipio| Populagéo| f - Frequéncia | vt - Variagdo da Taxa| Indicador Composto por COVID-19
2019 ficp +icn) eati*A100) (noraf10 + vap/1007* (f + vt + mic)3 Miveis
Corumha 45 230
Ladario B 053

Fonte dos Dados: IBGE, 2020 (Est. Pop. 20190 MSISES, 2020 iMicrodados do Boletitm Coronawirus).
*Referente ao periodo de 01 a 15 de agostao.
Elahoragdo: "0s autores”, 2020.

Importante salientar que os niveis de alerta da Tabela 8 sao validos para o
periodo de 01 de agosto a 16 de agosto, pois a dindmica populacional, os decretos, a
alocacdo de servicos de saude e profissionais e todas as demais variaveis que
interferem na disseminag¢ao do novo coronavirus.

Os niveis de alerta indicam os procedimentos basicos recomendados para todos
0s municipios do estado, que inicia com a necessidade de qualificacdo das equipes de
vigilancia em saude, com destaque para vigilancia epidemioldgica, de testagem massiva
da populagao, de distribuicdo suficiente e com qualidade dos EPIs, da implantagéo de
novas barreiras sanitarias, de restricbes de aglomeragdes, de restricbes de mobilidade
até a tomada de decisdo de deslocamentos essenciais, para o nivel 4, e de fechamento
total de todas as atividades que fomente deslocamentos e aglomeragdes, para o nivel 5.

Grafico 1 - indice de Isolamento Social pela COVID-19 em Mato Grosso do Sul, de 01 fev. a 01 ago.

inloco

indice de
isolamento social

indice de isolamento social: Mato Grosso do Sul

Indice de isolamento

Fonte: InLoco, 2020.
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Aspectos socio espaciais da COVID-19 na microrregidao de Corumba-MS no
periodo de 01 a 15 de agosto de 2020

Analises sobre os aspectos socio espaciais da COVID-19 na microrregidao de
Corumba-MS, apresentam um panorama de preocupagao pelo numero de casos
confirmados, quando considerada a populagcdo de abrangéncia, a localizagado proximal
entre os casos e as contaminagbes comunitarias ja percebidas nos ultimos meses.

Nos casos descartados e pessoas recuperadas, que se apresentam em grandes
numeros, ha que se observar as potencialidades da deteccdo precoce e orientagdes
para o cuidado, o monitoramento e seguimento dos casos pela Secretaria Municipal de
Saude, o que reflete a necessidade de organizagdo perene para o tratamento e
recuperacao dos casos hospitalares.

De acordo com os Boletins Epidemioldgicos de Corumba, elaborados no periodo
entre 01 e 15 de agosto de 2020, apresenta-se uma divisédo de perfil de pessoas com
casos confirmados de 51,92% para o sexo masculino e 49,08% para o sexo feminino no
primeiro dia do més, chegando a 51,38% para o sexo masculino e 48,62% para o sexo
feminino no décimo quinto dia, o que aponta para uma aproximagao igualitaria no
volume de casos confirmados por sexo.

No que refere aos dados de pessoas com casos confirmados por faixa etaria, o
quadro epidemiolégico apresenta situagdes preocupantes, no sentido de que o
COVID-19 vem atingindo todas as faixas etarias, observadas aquelas de maior
incidéncia entre 21 e 60 anos de idade e chamando a atencdo as faixas etarias de
infancia e adolescéncia, que apresentaram percentuais e variacées relevantes.

Tabela 9 — Faixas Etarias e Percentuais de Casos Confirmados de Covid-19 em
Corumba-MS

Boletim COVID-19’— 01/08/2020 Boletim COVID-19’— 15/08/2020
CORUMBA-MS CORUMBA-MS
0 a 10 anos 3,03% 0 a 10 anos 2,60%
11 a 20 anos 7,46% 11 a 20 anos 8,42%
21 a 30 anos 19,87% 21 a 30 anos 20,19%
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31 a 40 anos 25,04% 31 a 40 anos 23,82%
41 a 50 anos 20,90% 41 a 50 anos 20,38%
51 a 60 anos 13,66% 51 a 60 anos 13,16%
61 a 70 anos 4,21% 61 a 70 anos 5,30%
70 anos e mais 5,83% 70 anos e mais 5,82%

Fonte:Boletim Epidemiolégico COVID-19 — Secretaria Municipal de Saude de Corumba/MS

Os percentuais de criangcas e pré-adolescentes com confirmacdo de
contaminagao pela COVID-19, podem parecer irrelevantes no contexto macro de casos
confirmados, no entanto, ha que haver um cuidado e monitoramento desses casos,
postas as possibilidades de transmissao comunitaria em residéncias, envolvendo a faixa
etaria entre 0 e 10 anos de idade.

Entre os adolescentes houve um aumento de casos confirmados no periodo, que
pode ser relacionado a maiores exposi¢coes por intermédio de aglomeragdes e ndo uso
de medidas de prote¢cdo (mascaras e higienizagao das maos).

Estudo publicado no The Journal of Pediatrics no ultimo dia 19/08/2020,
apresenta uma analise sobre o grau de infectabilidade de criangas entre 0 e 22 anos,
apontando uma situagao preocupante, que € a demonstragcao de que pessoas em faixas
etarias mais jovens, apresentam alta carga viral, mesmo que em pequenos percentuais,
podendo ser transmissores da doenca. Ainda, outra situacdo € apontada pelo estudo,
que é a sindrome inflamatéria multissistémica em criangas (MIS-C), como uma das
possiveis situagdes de saude relacionadas a COVID-19.

Situacéao relevante, € o percentual de pessoas em idade produtiva e reprodutiva,
entre 11 e 50 anos de idade, que foram contaminadas e tiveram confirmagcao da
COVID-19 por exames laboratoriais no periodo observado. Estas pessoas,
provavelmente deixaram de trabalhar por muitos dias, sendo que parte da populacéo da
macrorregiao de Corumba, produz renda a partir do trabalho informal. Os ébitos na faixa
etaria entre 11 e 60 anos, também evidencia uma questdo social, que é a morte de
pessoas que proviam o sustento de familias, que a partir de agora, terdo maiores
dificuldades de sustentabilidade e deverdo buscar auxilio em programas sociais. De
acordo com o IBGE (2018), Corumba tem 15,0% da populagdo ocupada, ou seja, 16.609
pessoas, numa populag¢ao estimada para o ano de 2019, de 111.435 pessoas.

14



Numa relacdo entre os determinantes sociais em saude (BUSS; PELLEGRINI
FILHO, 2007) e a COVID-19 na atualidade, observa-se na macrorregiao de Corumba/MS
a expansao do numero de pessoas contaminadas e com exames confirmados, nos
bairros de maior concentragao, ruas e avenidas de trafego de veiculos de transporte de
carga (ver Mapa 4 - Ruas com ocorréncia de ébitos por Covid-19).

RUAS COM MAIOR INCIDENCIA DE CASOS DE COVID-19 / MUNICIPIO DE CORUMBA - MS
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Fonte de Dados: Boletim Epidemiclogico de 15/08/2020 da Prefeilura
Municipal de Corumbs.
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Nesse cenario, ainda que a carga viral venha se apresentando de forma comunitaria, o
volume de pessoas acometidas, apresenta-se com maior incidéncia na populagao
menos favorecida, que explicita a desigualdade social na macrorregidao, que se
correlaciona pelos “..] fatores sociais, econbmicos, culturais, étnicos/raciais,
psicoldgicos e comportamentais que influenciam a ocorréncia de problemas de saude e
seus fatores de risco”, conforme (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007) e a Comisséo
Nacional sobre os Determinantes Sociais da Saude (CNDSS). Essa perspectiva
demanda aos profissionais de saude da macrorregidao de Corumba/MS, o
desenvolvimento de agdes de promogao da saude mais abrangentes, com mediagao da
atencgao primaria em saude.

A Organizagdo das Nacgdes Unidas por intermédio do Fundo de Populagdo das
Nacdes Unidas (UNFPA) e a Associagao Brasileira de Estudos Populacionais (ABEP),
vem confirmando esses aspectos nos cenarios de desigualdade social, em suas
reunides técnicas durante esse periodo da pandemia da COVID-19 no Brasil. Por fim,
nota-se que o Centro concentra o maior numero de casos acumulados e de o6bitos.
Contudo, os bairros mais afastados do centro, como o Cristo, Popular Nova, Jardim dos
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Estados, Guatos e Popular Velha, que sofrem com o fornecimento irregular de agua
tratada, saneamento basico e outras infra-estruturas, quando somados os o6bitos,
ultrapassam em quantidade o centro (ver Mapa 5 - Bairros com casos de obitos
confirmados por Covid-19)

BAIRROS COM CASOS CONFIRMADOS DE OBITOS POR COVID-19 EM CORUMBA ATE 15/08/2020

429512.900 431563.200 433613.500

: Casos de 6bitos de Covid-19
BEIRARIO G " SORROWSHS
CERVE-‘AR'Ao o o) milial A . Casos por bairro Total: 70
. NIVERSITARI
'B‘ GENEROS& L 5 s - %
,m_ 0 § Fonte de Dados: Boletim Epidemiolégico de
& 0 4 f g 15/08/2020 da Prefeitura Municipal de Corumba
S ' S Area do Perimetro Urbano: 30 km?
o ARTUR MARINHO MARIA LEITE Densidade Demografica: 3,600 habrkm?
DOM BOSCO o o Conforme o novo Pratocolo emitido pela Secretaria de
CENTRO AMERICA Estado de Salde é considerado recuperado o
: paciente que nao precisou de internacao até o décimo
POPULAR VELHA 1 primeiro dia da manifestacéo dos sintomas
N. Sr. FATIMA S |
PADRE E SAS. |
g (2] 1) L g
o :
E + PREVISUL 0 §
R ‘ 3
. AEROPORTO ’ o INDUSTRIAL ©
POPULAR NOVA o ! CRISTO REDENTOR
JARDIM DOS ESTADOS
g o) g
i GUANABARA 2
§ + + GUATOS -+ &
a 5 = A NOSSA UNIVERSIDADE
o NOVA CORUMBA o
Fundagéo Universidade Federal de Mato Grosso do
PANTANAL Sul
0 o Curso de Geografia — Campus do Pantanal
) Elaboragéo: Rafael Rocha Sa, Leandro dos Santos
Pereira e Eduardo Henrique Rezende Santos
(Graduacgéo - Iniciacao Cientifica)
Sistema de Coordenadas UTM 21 § ‘ 0 500 1000 1500 m Supervisao: Prof*. Dr®. Elisa Pinheiro de Freitas
DATUM: SIRGAS 2000 z I Agradecimento: Prof. Dr. Sérgio Isquierdo e Profa.
i Dra, Claudia Aratjo de Lima

429512.900 431563.200 433613.500

Conclusao

O Relatério Técnico Geocartografico de Anélise dos Indicadores e do indice de
Morbimortalidade da Covid-19 na Microrregido de Saude de Corumba-MS referente as
Semanas Epidemioldégicas 312 a 332 considerou indicadores compostos conforme
apresentado anteriormente e explicitados por meio de tabelas. A partir disso,
recomendamos que sejam tomadas medidas mais efetivas no sentido de contengao do
avanco da doenca para prevencado da saude das pessoas e reducdo de danos para a
populagdo e para a saude publica. A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) orientou o
distanciamento social como medida preventiva e cidades, regides e paises que levaram
a sério a recomendacao da autoridade de saude tiveram éxito na contengao da doenca.

A anadlise aqui realizada evidenciou que Corumba tem indicadores altos, ao
analisarmos os indicadores compostos, observamos que a cidade de Corumba
apresenta nivel de alerta 4 com recomendagao de medidas restritivas de
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mobilidade com foco em deslocamentos essenciais para conter o avan¢o da
doencga, além de todas as demais medidas preventivas indicadas para os niveis de
alerta inferiores, conforme recomendagdes das autoridades sanitarias - OMS, OPAS,
Ministério da Saude no Brasil, Secretaria de Estado da Saude de Mato Grosso do Sul -
com vistas a reduzir a propagacgao do virus e impactar de forma efetiva nos indicadores.

Para efeito de medidas para a preservacao das vidas, do sistema de saude e
para a contengcdo da COVID-19, as agbes devem levar em conta 0 municipio de
Ladario, que apresenta indicador de alerta no nivel 3, que requer como
procedimento basico as restricoes de aglomeragdes, uma vez que nossa analise
técnica considera os fortes niveis de interacbes espaciais entre as duas cidades
conurbadas. Quaisquer medidas adotadas devem levar em conta a complexidade do
fendbmeno que é o novo coronavirus na sociedade e os impactos da doenca em todos os
setores e em todas as dimensdes da vida humana. Portanto, ndo bastam medidas
apenas na cidade de Corumba. E preciso realizar um esforco multiinstitucional entre os
gestores das cidades que compdem os dois municipios da microrregido para
implementagdo de politicas de enfrentamento a doenga que resultem em ag¢des mais
eficientes, efetivas e eficazes.

Os niveis de alerta, apresentados neste relatério, conforme a Tabela 8, sao
validos para o periodo de 01 de agosto a 16 de agosto, pois a dinamica populacional,
os decretos, a alocagcdo de servicos de saude e profissionais e todas as demais
variaveis que interferem na disseminagdo do novo coronavirus. Recomendam-se
analises diarias para compreender as variagdes nos dados das duas semanas
epidemioldgicas anteriores e avaliar os decretos e a¢des das autoridades que ocupam
cargos institucionais publicos. Devido as limitagdes técnicas de modelagem
computacional e da dimensao das equipes que realizam o trabalho para produgéo desse
relatério, os resultados podem ser atualizados semanalmente. Sem essa atualizacao, os
indicadores compostos, o indice e o nivel de alerta para cada municipio se tornam um
mero registro a partir dos casos confirmados de COVID-19, um retrato da situacao da
pandemia em um curto espago-tempo.

Sugerimos a manutencado das barreiras sanitarias existentes, com desinfecgéo,
monitoramento da temperatura das eventuais pessoas em deslocamentos essenciais e a
implementagdo de barreiras sanitarias nas demais possibilidades de acesso a
conurbagao Corumba-Ladario, com o objetivo principal de restringir a circulagdo do novo
coronavirus entre as microrregides de saude e com 0Os paises vizinhos, Paraguai e
Bolivia, com destaque para a dimensao da fronteira entre o Brasil e a Bolivia. As agdes
mais restritivas em um Unico municipio ndo proporcionara a diminuicdo necessaria na
velocidade de contagio que resulte na protegdo a vida e dos recursos publicos, com
destaque aos do SUS, assim como o monitoramento dos indicadores e da mobilidade
nas regides limitrofes a fronteira internacional.
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Sugerimos além da adogdo de medidas para deslocamentos essenciais, a
fiscalizagao efetiva do cumprimento das medidas, campanhas que tenham como objetivo
educar e informar a populagdo para o adequado enfrentamento a pandemia e para o
cumprimento das normas e dispositivos legais. Nado obstante, recomendamos que a
gestdao municipal implemente politicas de comunicagdo e educagao para oferecer um
letramento sobre a doenca, sobre as formas de prevencgao e a necessidade de respeitar
os decretos que tenham como objetivo a restricdo de mobilidade, bem como o reforgco do
distanciamento social, medidas de higiene pessoal e uso de mascaras - unicas medidas
efetivas comprovadas cientificamente para conter a disseminagao da doenca.

Sabemos que existe um apelo bastante forte do setor produtivo em todo estado
no sentido de se evitar eventuais “colapsos” da economia, mas entendemos também
que so tiveram éxito na contengéo da doencga as cidades, as regides e os paises que, ao
alcangarem determinados niveis, tomaram medidas mais austeras para conter o avango
da doenca. No curto prazo, compreendemos que a medida de deslocamentos essenciais
pode impactar na economia da regido. Todavia, a garantia da redugao dos indicadores,
na condi¢do e niveis alcangados por Corumba-MS, tende a preservar vidas, o sistema
de saude, bem como refletir positivamente na retomada da economia a médio e longo
prazo.
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