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RESUMO

Introducdo: A COVID-19 gerou impacto na sociedade com elevados indices de
morbimortalidade. A utilizagcdo de um indicador que mede simultaneamente o impacto
da mortalidade e os problemas de saude que afetam a qualidade de vida do individuo,
tem potencial de auxiliar no planejamento adequado para politicas publicas. Objetivo:
Analisar a carga de doenca pela COVID-19 no Estado de Santa Catarina e sua
correlagcdo com IDH e taxas de doses da vacina hos municipios catarinenses em 2020
e 2021. Método: Foi realizado estudo ecoldgico com dados de notificacdo e Obitos
pela COVID-19 no Estado de Santa Catarina e seus 295 municipios. Utilizou-se o
indicador de carga Anos de Vida Perdidos Ajustados por Incapacidade (DALY),
calculado pela soma dos Anos de Vida Perdidos (YLL) com Anos Vividos com
Incapacidade (YLD). Para o estudo da correlagdo entre indicadores de
desenvolvimento humano, taxa de doses de vacina e taxas de YLL, YLD e DALY foram
estimados os coeficientes de correlacdo de Pearson (r) e os coeficientes de
determinacdo (R?) por meio de andlise de regresséo linear miltipla, utilizando-se a
estratégia backward. Resultados: Foram incluidos 2.552.869 casos da COVID-19,
destes 20.064 individuos evoluiram a Obito. Foram estimadas taxas de 293,25 e
1.834,4 DALY/100.000 hab. nos anos de 2020 e 2021 respectivamente em Santa
Catarina. Os municipios com as maiores taxas em 2020: Canoinhas (5.214,83 DALY/
100.000 hab.) e Mirim Doce (3.847,76 DALY/ 100.000 hab.). Em 2021 foram:
Canoinhas (40.245,38 DALY/ 100.000 hab.) e Balneario Camborit (8.986,61 DALY/
100.000 hab.). A faixa etaria mais acometida foi entre 60 a 69 anos em 2020 e entre
50 a 59 anos em 2021. Confirmaram significancia estatistica com taxa de YLD, IDH
Educacdo em 2020 e IDH Educagao e taxa de vacina em 2021. Conclusé&o: Os
municipios com as maiores taxas em 2020: Canoinhas e Mirim Doce; e em 2021

Canoinhas e Balneéario Camborid.

PALAVRAS-CHAVE: Carga de Doencga, Anos de Vida Ajustados por Incapacidade,

COVID-19, Cobertura Vacinal, Fatores Socioeconbmicos



ABSTRACT

Introduction: COVID-19 has had a powerful impact on society with high rates of
morbidity and mortality. The use of an indicator that simultaneously measures the
impact of mortality and health problems that affect an individual's quality of life has the
potential to assist in adequate planning for public policies. Objective: To analyze the
burden of disease due to COVID-19 in the State of Santa Catarina and its correlation
with HDI and vaccine dose rates in the municipalities of Santa Catarina in 2020 and
2021. Method: An ecological study was carried out with notification data and deaths
due to COVID-19 in the State of Santa Catarina and its 295 counties. The burden
indicator Years of Life Lost Adjusted for Disability (DALY) was used, calculated by the
sum of Years of Life Lost (YLL) and Years Lived with Disability (YLD). To study the
correlation between human development indicators, vaccine dose rates and YLL, YLD
and DALY rates, Pearson's correlation coefficients (r) and determination coefficients
(R2) were estimated using linear regression analysis multiple, using the backward
strategy. Results: 2,552,869 cases of COVID-19 were included, of which 20,064
individuals died. Rates of 293.25 and 1,834.4 DALY/100,000 inhab were estimated. in
the years 2020 and 2021 respectively in Santa Catarina. The municipalities with the
highest rates in 2020: Canoinhas (5,214.83 DALY/ 100,000 inhab.) and Mirim Doce
(3,847.76 DALY/ 100,000 inhab.). In 2021 they were: Canoinhas (40,245.38 DALY/
100,000 inhab.) and Balneario Camboria (8,986.61 DALY/ 100,000 inhab.). The most
affected age group was between 60 and 69 years old in 2020 and between 50 and 59
years old in 2021. They confirmed statistical significance with YLD rate, IDH Education
in 2020 and IDH Education and vaccine rate in 2021. Conclusion: The municipalities
with the highest rates in 2020: Canoinhas and Mirim Doce; and in 2021: Canoinhas

and Balneéario Camboriu.

KEY WORDS: Burden of disease, Disability Ajusted Life Year, COVID-19, Vaccination

Coverge, Socioeconomic Factors
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1. INTRODUCAO

O coronavirus é um virus zoondético, com a capacidade de infectar diversos
animais, assim como os seres humanos por meio de aerossoéis no ar. Em 8 de
dezembro de 2019, emergiu um novo coronavirus na cidade de Wuhan, China, onde
relatou-se o primeiro surto de pneumonia viral e alguns meses apoés foi denominada
de doenca do coronavirus 2019 (COVID-19)}?3, A Organiza¢do Mundial de Saude
(OMS), em fevereiro de 2020, denominou que a nova doenca era causada pelo virus
da Sindrome Respiratoria Aguda Grave pelo Coronavirus 2 (SARS-CoV-2), passado
um més definiu a doenca COVID-19 como uma pandemial?3 e rapidamente o virus
foi relatado em 223 paises?.

O surto de doencas infecciosas tem impactado milhdes de pessoas. Essas
doencas ndo afetam apenas o individuo, mas também o coletivo gerando sobrecarga
na saude publica, na economia, na ciéncia e no ambito politico. A rapida propagacao
da COVID-19 levou os 6rgaos governamentais a tomarem medidas como restricbes
de viagens locais e internacionais, fechamento de locais publicos, determinar
isolamento social, toque de recolher e quarentena dos casos infectados. Além de ser
considerada uma das maiores tragédias humanas, pois tem afetado intensamente as
atividades socioeconémicas e perturbado diariamente a vida das pessoas em todo o
mundo®.

Observa-se que 0S grupos mais expostos e susceptiveis ao virus da SARS-
CoV-2 foram os individuos de baixas condi¢cdes econémicas e negros*-°. A populacéo
negra brasileira foi a mais impactada em hospitalizacées e mortes no decorrer da
pandemia*®, dados semelhantes encontrados nas comunidades afro-americanas®.

Com isso, é notoria que as desigualdades sociais interferem no processo
saude-doenca do individuo, principalmente nos mais vulneraveis e que o isolamento
social durante a pandemia da COVID-19 ndo trouxe somente impacto a saude, mas
também a economia®.

Apesar da vacinacao ter contribuido para reducdo no numero de casos e de
mortes pela COVID-19 no pais, as vacinas ainda n&o s&o capazes da prevenir
totalmente o contagio e evolugdo da doenca. Desta forma, € necessario manter

atencao, principalmente devido ao surgimento de novas Variante de Preocupacao
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(VOCs) capazes de escapar da imunidade adquirida pelas vacinas e causar novas
ondas da doenca’.

As caracteristicas clinicas, patogénicas e complicagcbes em pacientes com
patologia na fase aguda e cronica estdo sendo descritas, porém a carga da COVID-
19 em termos de mortalidade precoce e impacto dos casos ndo letais ainda se
encontra pouco elucidada. E importante ressaltar que dados sobre a correlagdo da
Carga de Doenca, da desigualdade social e da cobertura vacinal durante a pandemia
irdo corroborar com implementacdes de politicas publicas. Uma vez que, estudos de
carga de doenca vém ganhando grande repercussao na literatura cientifica mundial e
vém estimulando governos e autoridades de saude de diferentes esferas a utiliza-lo
como mais um indicador a ser agregado no planejamento de ac¢des de saude. Para a
melhor compreensdo do impacto da COVID-19 em Santa Catarina, propde-se a
seguinte questao norteadora: “Qual € a carga de doenca pela COVID-19 no Estado
de Santa Catarina e sua correlacdo com IDH e taxas de doses da vacina nos
municipios catarinenses em 2020 e 20217?”

1.1 REFERENCIAL TEORICO

1.1.1 COVID-19

1.1.1.1 A origem

O SARS-CoV-2 causador da COVID-19 surgiu pela primeira vez em Wuhan,
provincia de Hubei, China, em dezembro de 2019 quando um grupo de pacientes foi
diagnosticado com quadro de pneumonia até entdo causada por virus
desconhecido®?8919, O virus se espalhou pelo mundo por meio dos contatos na
comunidade que viajaram. Os primeiros registros de pacientes hospitalizados
apontaram que os mesmos estiveram no Mercado Atacadista de Frutos do Mar no
centro de Wuhan'.

Em 7 de janeiro de 2020 a OMS anunciou que havia identificado o novo
coronavirus através do sequenciamento do genoma. Em 13 de janeiro, o primeiro caso

fora da China foi identificado na Tailandia. A OMS em 11 de fevereiro denominou a
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nova doenca como COVID-19, provocada pelo virus SARS-CoV-2. Em 11 de marco,
a mesma, declarou oficialmente que se tratava de uma pandemia. O virus atingiu
quase todos os paises do mundo em menos de seis meses, afetando a sociedade,
modificando habitos, estilos de vida, trabalho, familia e a cultura®!?,

O coronavirus é conhecido por causar infec¢cdes em seres humanos desde 1960,
porém o potencial de causar pandemias foi identificado apenas nas ultimas duas
décadas®. E importante relembrar o surto pela Sindrome Respiratéria Aguda Grave
pelo coronavirus (SARS-CoV-1) e a pandemia pela Sindrome Respiratoria do Oriente
Médio (MERS) devido semelhancas moleculares com SARS-CoV-2°%11,
Historicamente a SARS-CoV-1 surgiu em Guangdong, China e estendeu-se até Hong
Kong. Ja em relacdo a MERS os paises atingidos foram Arabia Saudita, Emirados
Arabes Unidos e Coreia do Sul, enquanto as sociedades europeias e americanas
guase nao foram impactadas. Contudo com uso de mascara, distanciamento social,
higiene das méos o controle da propagacéo viral foi alcangcado. Todavia, infec¢des de
MERS ainda acontecem atualmente nos paises orientais?®.

1.1.1.2 Estrutura viral e transmissibilidade

Em relacdo a fisiopatologia, os coronavirus pertencem a familia do
Coronaviridae®!?, da ordem Nidovirales®. Sdo virus de RNA de fita simples,
envelopados, encontrados em humanos e mamiferos. O SARS-CoV-2 é um Beta-
coronavirus®#89°1213.14 do subgénero Sarbecovirus® que acumulou algumas mutacdes
no genoma em que 0S morcegos talvez sejam o reservatério natural®?1213.14 contudo
0s hospedeiros intermediarios ainda permanecem indefinidos.

A estrutura molecular do virus é composta por quatro proteinas estruturais:
spike (S), nucleocapsideo (N), membrana (M) e envelope (E)%1011121516 As proteinas
(M e E) sdo transmembranas que facilitam a montagem estrutural do virus e a
formacdo do envelope, a proteina do nucleocapsideo por acomodar o genoma e a
proteina S pela entrada do virus na célula’?. A primeira etapa do ciclo replicativo é a
ligagdo do virus ao receptor celular. O SARS-CoV-2 usa a enzima conversora de
angiotensina 2 (ACE2) como receptor da célula-alvo no hospedeiro. Desta maneira, a
glicoproteina S liga-se ao receptor ACE2, presente na superficie do hospedeiro, e

adentra a célula®1%12.16_QObservou-se que 0 SARS-CoV-2 apresenta uma ligacdo mais
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forte a ACE2, proporcionando uma melhor eficiéncia na invasdo das células
hospedeiras quando comparado ao SARS-CoV-1'215 A presenca do ACE2 em
diferentes tecidos e 6rgdos podem explicar os diversos sintomas e complicacfes
observadas nos mais variados sistemas do organismo humano*®.

Nas dUltimas duas décadas € o terceiro coronavirus a se espalhar
globalmente®?®, Vale ressaltar que é apenas uma das doencas zoonéticas que evolui
para um novo hospedeiro. Essa disseminacéo € exacerbada pelo trafico de animais
da vida selvagens, pela destruicdo de seus habitats e pelas mudancas climaticas!?!.
Muitos patdégenos, a exemplo do corovanirus, procederem do trafico de animais
selvagens?! e estdo associados ao surgimento de novas doencas por vezes fatais®.

O principal mecanismo de transmisséo do SARS-CoV-2 € por meio de goticulas
de fluidos infectados encontrados principalmente no epitélio do trato respiratorio
humano?®1011.12.15 com pouca evidéncia ainda sobre transmissibilidade fecal-oral'®’.
Apés exposicao inicial, o periodo de incubacéo, isto €, tempo de infec¢ao até o inicio
de sintomas, varia de dois a 14 dias'%'’. Os pacientes desenvolvem sintomas em
meédia de cinco a seis dias apds exposi¢do, enquanto a carga viral atinge o pico na
primeira semana de infecgdo®1>17,

Além da presenca em esfregacos nasofaringeos, lavados broncoalveolares?'?,
o0 SARS-CoV-2 foi detectado na saliva, na urina, no sangue, nas lagrimas e nas
secrecdes conjuntivais. Vale ressaltar que pacientes assintomaticos podem transmitir
o virus1®12, Atualmente os testes para deteccédo da doenca disponiveis dividem-se em
duas categorias: os baseados em &cido nucléico (RNA viral) e os baseados em
proteinas (sorologias para deteccdo de antigenos virais ou anticorpos do

hospedeiro)*®.

1.1.1.3 Fatores de risco e manifestacdes clinicas

Entre os fatores de risco associado ao desenvolvimento de doenga grave
relacionados a condicdo subjacente destacam-se: idade maior que 60 anos,
hipertensdo arterial grave, doenca cardiovascular, doenga pulmonar obstrutiva
cronica, diabetes mellitus, doenga cerebrovascular, doenca renal, transplantados de

6rgaos solidos, obesidade e neoplasias!®>18,
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Na infeccdo grave, € comum observar a eosinofilia e linfopenia associada a
reducdo dos linfocitos T (CD4+ e CD8+), células B e natural killer (NK)*°. Além disso,
0 sistema imunoldgico encontra-se desregulado com aumento da hiperativacdo da
reposta imune inata e adaptativa induzindo a uma tempestade de citocinas (IL1, IL6,
IL8, IL 10, TNF alfa) e por consequéncia, aumento do recrutamento de leucdcitos para
varios orgaos do corpo, levando a Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARS). Nos
tecidos pulmonares esta tempestade de citocinas danifica o tecido levando ao edema
alveolar, a hipoxemia e a faléncia miltipla dos 6rgéos®1.19,

Muitos estudos mostram manifestacdes clinicas em diferentes sistemas como
sistema nervoso central (SNC), pulmonar, cardioldgico, gastrointestinal, renal,
vascular, além de sintomas psiquiatricos, como podem ser observados no Quadro

110,11

Quadro 1 - Manifestacdes clinicas da COVID-19.

Sistema envolvido

Doenca Leve

Doenca Moderada

Doenca Grave

Respiratério Tosse Dispneia Hipoxemia grave
Dor de garganta Hipoxemia moderada SARS
Coriza, espirros Pneumonia Insuficiéncia respiratdria
Tosse seca Obito
Neurol6gico Hipo/anosmia Cefaleia AVC
Hipo/ageusia Tontura Meningoencefalite
Disturbio visual Ataxia Neuropatia
Fadiga Encefalopatia Sindrome de Guillain-
Sonoléncia Nauseas e vomitos Barré
Mialgia Coma
Gastrointestinal Nausea, vémito Inapeténcia Sangramento

Diarreia Dor abdominal gastrointestinal
Pirose Distens&o abdominal
Cardiologico Dor precordial Infiltrac&o imunocitica Cardiomiopatia
Arritmia Insuficiéncia cardiaca
Taquicardia aguda
Metabdlico - - Hiperglicemia de inicio
recente, cetoacidose,
diabetes
Nefrolégico Proteindria Leséo renal aguda Insuficiéncia renal aguda
Hematuria
Vascular Coagulacéo Tromboembolismo Embolia pulmonar
sanguinea arterial ou venoso Ocluséo de grandes
Tempestade de citocinas | vasos
Coagulacao intravascular
disseminada
Psiquiatrico Humor deprimido Depresséo Exacerbacao de doencgas

Ansiedade, insbnia
Raiva, medo

Transtorno de estresse
pés-traumético

neuroldgias ou distirbios
psiquiatricos

Fonte: Adaptado de Machhi J et al*’.
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1.1.1.4 Variantes

O surgimento de mutacdes € um evento natural e esperado dentro do processo
evolutivo dos virus?®?1, Em comparacdo com as taxas de mutacdo do virus DNA, os
virus RNA séo consideravelmente mais altas?!. Desde a gendmica inicial do SARS-
CoV-220921 até o momento foram compartilhadas em bancos de dados publicos mais
de 414.575 sequéncias gendmicas completas?. O fato do virus estar amplamente
circulante na populacdo aumenta a probabilidade do mesmo sofrer mutacdes dando
origem as variantes’.

Ao longo da pandemia a OMS classificou as variantes em: Variante de
Preocupacdo (VOC) e Variante de Interesse (VOI)?223, Essa classificacdo é de acordo
com o risco apresentado a saude publica. Por exemplo, denomina-se VOC as
mutacdes que ocasionam alteragcdes clinico-epidemiologicas relevantes, com maior

potencial de gravidade e infectividade?* (Quadro 2)20:21.22.23.25,

Quadro 2 — Linhagem, variantes genéticas, caracteristicas das VOCs do SARS-CoV-
220‘21'22‘23‘25.

Linhagem Variante Rétulo OMS Caracteristicas

B.1.1.17 201/501.v1 Alfa Notificada pelo Reino Unido em 14 de dezembro
2020;

Mutacéo da proteina S (N501Y);

Mais transmissivel, 30-50% mais infecciosa.
B.1.351 20H/501Y.V2 | Beta Notificada pela Africa do Sul em 18 de dezembro de
2020;

Mutacdo da proteina S (N501Y, K484K, N501Y);

Associada a carga viral mais alta e potencial maior
de transmissibilidade, cerca de 50% em
comparacéo com as anteriores;

Amplamente resistente aos anticorpos
neutralizantes;

Reduzida susceptibilidade aos tratamentos com
anticorpos monoclonais.

B.1.1.28 P.1ou Gamma Notificada pelo Japao em 9 janeiro de 2021 de
20J/ 501Y.V3 viajantes provenientes do Brasil;

Identificada em dezembro de 2020 em Manaus;
Mutacao da proteina S (N501Y, K417T, E484K);
Carrega 21 mutacdes;

Reduzida susceptibilidade aos tratamentos com
anticorpos monoclonais.

Neutralizacéo reduzida em soro de convalescentes
e pos-vacinacao.

B.1.617.2 | AY.101 Delta Notificada pela india no final de 2020;

AY.99.2
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Conhecida como de “mutante duplo” devido as
mutacdes proeminentes: E484Q e L452R;
Reducéo da neutralizacdo dos anticorpos;

B.1.1.529 | BA.1,BA.1.1, | Omicron Notificada na Africa do Sul em 24 de novembro de
BA.2, BA.3, 2021;
BA.4, BA.5, Inclui 26-32 mutacdes da proteina S; 42
B.1.1.529, sublinhagens. Rapida disseminacao, apesar do
BF.7, BQ.1, risco menor de doenga grave e morte.
BA.2.75, XBB E atualmente a variante dominante circulante

globalmente, responsavel por mais de 98% das
sequencias virais apds fevereiro de 2022.

1.1.2 Epidemiologia da COVID-19

Em 1 de abril de 2020, um milhdo de casos foram confirmados no mundo,
chegando a 50 mil 6bitos. Em 12 de julho do mesmo ano, mais de 12,7 milhdes foram
confirmados em 213 paises, com mais de 560 mil registros de 6bitos'3. Em 1 de janeiro
de 2022, foram identificados mais de 289 milhdes de casos da COVID-19 no mundo,
com mais de 5,4 milhdes de 6bitos?*. Em julho de 2023, aproximadamente 767
milhdes de confirmados com a COVID-19, com 6,9 milhdes de ébitos?6. O nimero de
infeccdes é, com certeza, maior que os valores oficialmente relatados ja que os casos
assintomaticos e a subnotificacdo podem interferir nesse valor?”’.

Até dezembro de 2020, os Estado Unidos foram o pais com maior nUmero de
casos acumulados (18,9 milhdes), seguido pela india (10,1 milhes) e pelo Brasil (7,4
milhdes)*. Prontamente, um ano apds os dados citados anteriormente, o nimero de
confirmados, no mundo, aumentou 3,6 vezes, porém a ordem dos paises com maior
namero de casos acumulados permaneceu a mesma: Estados Unidos (54,8 milhdes),
india (34,8 milhdes) e Brasil (22,2 milhdes)?*. Até outubro de 2022 o Brasil passou a
ocupar a quarta posicdo em numero de casos acumulados: Estados Unidos (96,3
milhdes), india (44,5 milhdes), Franca (35,4 milhdes), Brasil (34,6 milhdes)?8. Em julho
de 2023, na sexta posicdo, aproximadamente 37 milhdes de confirmados com a
COVID-19 no Brasil?®.

A Figura 1 mostra a distribuicdo total de casos acumulados entre os 20 paises
com 0 maior numero, enquanto a Figura 2 apenas 0S casos Novos registrados no
Brasil por Semana Epidemioldgica (SE), ambos até periodo de dezembro de 202124
Vale ressaltar que para interpretacdo das figuras é importante considerar que cada

pais estd em uma fase especifica da pandemia'®24,
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A primeira notificacdo de um caso confirmado no Brasil foi em 26 de fevereiro
de 2020, até outubro de 2022 o Pais notificou aproximadamente 34,6 milhdes de
casos confirmados. Desde a descoberta da doenca até o outubro de 2022, o maior
registro no Brasil de novos casos (298.408) ocorreu no dia 3 de fevereiro de 2022 e o
menor (1.688) em 13 de dezembro de 2021. Vale lembrar que a data da notificacdo
nem sempre representa o dia da ocorréncia do evento, mas exprime o periodo que 0s
dados foram informados ao Ministério da Saude?®.

Para o Brasil, até dezembro de 2020, a taxa de incidéncia total foi de 3.552,7
casos/ 100 mil habitantes!3. Passado um ano, a mesma taxa apresentou uma queda
significativa para 26,9 casos/100 mil habitantes?*. A Regido Sul ocupou a terceira
posicédo (4.367,9 casos/100 mil habitantes) em dezembro de 202012 passando a deter
a maior taxa de incidéncia do pais (51,7 casos/100 mil habitantes) no final de 202124,
Enquanto Santa Catarina, no periodo estudado, acumulou 2,5 milhfes casos
confirmados, sendo o maior numero registrado no ano de 2020 durante 0 més de
novembro, representando 28% (410.889 casos) das notificacdes??3°. Os dados em
cada més e ano de ocorréncia, no Estado de Santa Catarina, podem ser melhor

observados na Figura 3.
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Figura 3 - Numero de casos da COVID-19 por més de ocorréncia no estado de Santa
Catarina entre 2020 e 2021.
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Em relacdo aos Obitos, até dezembro de 2021, o Brasil encontrava-se na
segunda posicdo com maior nimero (619.105)*. Passados dez meses o Pais
encontrava-se na mesma colocagdo com 686.254 Obitos?®. Desde a primeira
notificagdo de Obito da doenca até outubro de 2022, o maior indice de novos 6bitos
(4.249) ocorreu no dia 8 de abril de 2021 e o menor (8) em 5 de junho de 202228, Em
julho de 2023 contabilizaram 703.964 0Obitos pela doenca no Brasil, ficando apenas
atras dos EUA?S,

Até dezembro de 2020 a taxa de mortalidade do pais foi de 90,8 6bitos/100 mil
habitantes, a Regido Sul ficou na ultima colocacédo entre as regiées (70,4 6bitos/ 100
mil habitantes)!3. Passado um ano a taxa de mortalidade sofreu uma queda em todo
pais, sendo que a taxa de mortalidade do Brasil e da regido Sul eram respectivamente
0,3 e 0,6 6bitos/ 100 mil habitantes?4.

Na Figura 4 observa-se a curva de 0Obitos no Brasil por SE até dezembro de
202124, J& na Figura 5 pode-se avaliar o nimero de 6bitos em cada més e ano de
ocorréncia no Estado de Santa Catarina, sendo o0 més de marco de 2021 o mais

expressivo com 3.752 6bitos3?.
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Fonte: Ministério da Salde/ Secretaria de Vigilancia em Saude?.
Figura 4 - Obitos da COVID-19 no Brasil por Semana Epidemioldgica até de dezembro
de 2021.
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Figura 5 - Niomero de 6bitos da COVID-19 por més de ocorréncia no estado de Santa
Catarina entre 2020 e 2021.

Em relacdo as macrorregides de saude de Santa Catarina (Figura 6), a
responsavel pela maior notificacdo dos casos novos foi a Grande Florianopolis com
1.071.309 (72%) e 438.201 (42%) casos nos anos de 2021 e 2022 respectivamente.
No entanto, 0 maior nimero de 6bitos em 2020 ocorreu macrorregiao Sul com 1.088
(20%). Ja no ano de 2021, foi a macrorregiao Planalto com 3.329 (23%) de

Obitos?29:30,31,32
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Figura 6- Distribuicdo percentual do niumero de casos e do numero de 6bitos nas

Macrorregifes de Saude de Santa Catarina nos anos de 2020 e 2021.

1.1.3 Carga de doenca

O constante desafio para os servigos de salde em todo o mundo é considerar
ndo s6 a mortalidade gerada por uma doenca, mas também e conjuntamente, a
incapacidade que ela pode gerar. Assim é fundamental agregar em um Unico indicador
a mortalidade precoce gerada por uma doenca e a incapacidade gerada quando néo
leva ao 6bito33,

Uma proposta para considerar tanto a mortalidade quanto a incapacidade € o
conceito de Carga de Doenca, desenvolvido por Murray e Lopez (1996)3334. O
indicador de Carga de Doenca é o Disability Adjusted Life Years (DALY) ou Anos de
Vida Perdidos Ajustados por Incapacidade. Este indicador visa a medir o impacto da
mortalidade e os problemas de saude que afetam a qualidade de vida dos individuos.
O primeiro estudo realizado com este indicador foi realizado nos anos 1990 e
denominou-se Global Burden of Disease (GBD) e foi dividido em trés grupos. O Grupo
I: incluiam as doencas infecciosas e parasitarias, as causas maternas, as causas
perinatais e as deficiéncias nutricionais; o Grupo Il: incluiam as doencas crénico-

degenerativas; o Grupo lll: incluiram as causas externas. Tais grupos representaram
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cerca de um terco (34%), da metade (49%) e um sexto (17%) da carga global de
doenca respectivamente®3. A Escola Nacional de Saude Publica/Fundacédo Oswaldo
Cruz adaptou a metodologia para a realidade brasileira e realizou o primeiro estudo
de Carga Global de Doenca no Brasil no periodo de 2000-2002, com foco nas
diferencas entre as macrorregides do pais®.

O DALY é calculado por intermédio da soma dos anos perdidos por morte
prematura (YLL - “Years of Life Lost” - Anos de Vida Perdidos) e anos de vida vividos
com incapacidade (YLD - “Years Lived with Disability” - Anos Vividos com
Incapacidade). As informacdes necessarias para estimar o DALY séo: incidéncia ou
prevaléncia da doenca, duracdo média da doenca, o peso da incapacidade e
expectativa de vida padronizada®.

Embora ainda ndo houvesse a descoberta do coronavirus, o estudo de carga
de doenca do Brasil, com projecdo para o ano de 2013, evidenciou as doencas
respiratérias entre as 20 principais causas de morbimortalidade, o que correspondeu
a 12,6% do total de DALY no pais®®. Estudos recentes realizados no Brasil®*’*8 e na
Alemanha3®® sobre a carga de doenca da COVID-19 observaram que as mulheres
foram mais notificadas, diferentemente da india*°, do Ird*! e do estudo em 81 paises?*?
gue os homens foram os mais notificados.

Em relagéo a carga de doenca, os estudos registraram que 0 maior percentual
do DALY em anos perdidos pela COVID-19, foi representada pelos casos fatais (YLL),
representaram respectivamente: 99,6% no Ird*', 99,3% na Alemanha3®®, 99,2% na
india%, 98% na Escécia“3, 95,5% no Brasil®8, 95% em Malta*4. Em um estudo, que o
YLL foi calculado para 81 paises, os resultados mostraram que mais de 20,5 milhdes
de anos de vida foram perdidos em todo mundo pela doenca*?.

Compreender o impacto na mortalidade da COVID-19 requer ndo apenas
contabilizar os Obitos, mas analisar 0 qudo prematuras sdo as mortes. Estudo de
Arolas (2021)*? descobriu que mais de 20,5 milhdes de anos de vida foram perdidos
em todo mundo. Nos paises de renda mais alta, uma propor¢cdo maior do YLL é
suportada pelo grupo mais velho. O padrao oposto aparece em paises de baixa e
média renda, onde uma grande fracdo do YLL é de individuos que morrem com 55
anos ou menos*2,

Na Alemanha, a faixa etaria mais acometida pelos DALY foi maior que 80 anos

de idade®, na Italia entre 70-79 anos*®, na Uganda“*® e no Brasil®® entre 60-69 anos,
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na india entre 50-59 anos*’, em estudo de 81 paises foi entre 55-75 anos*2 e no Ird
entre 45-59 anos*!.

Enguanto a maioria das mortes esta ocorrendo em idades acima de 75 anos,
justificando respostas politicas destinadas a proteger essas idades vulneraveis, no
estudo de 81 paises o padrdo etario exige maior conscientiza¢do sobre a elaboragéo
de politicas que protejam também os jovens*.

1.1.4 Desigualdade Social na COVID-19

O Brasil é um pais reconhecido por ampla diversidade social, geogréfica e
econbmica. De acordo com os estudos, nem toda populacao brasileira tem o mesmo
direito a mobilidade urbana, um exemplo disso foi o Projeto Acesso a Oportunidades
desenvolvido por Pereira et al. (2019) 4’. Apés analisar 20 cidades, mostrou que a
populacdo branca com alta renda possui maior acesso a saude, a educacdo e a
oportunidade de trabalho quando comparados a populacéo negra e de baixa renda*’.

Estudos ja demonstraram que grupos mais expostos e susceptiveis ao virus da
SARS-CoV-2 foram os individuos de baixas condicdes econdmicas e negros*548, A
populacdo negra brasileira foi a mais impactada em hospitalizacdes e mortes no
decorrer da pandemia*®4®, dados semelhantes encontrados nas comunidades afro-
americanas®.

E estima-se que o risco de morrer pela COVID-19 possa ser até 10 vezes maior
na populacdo residentes de bairros mais vulneraveis dentro da mesma cidade®. Fato
nao por questdo bioldgica, mas sim devido ao racismo estrutural, dificultando a esses
individuos acesso aos servicos de salde e ascensdo social*. Outros fatores que
corroboram para esta realidade séo: reducdo no acesso a assisténcia médica, meios
de transportes publicos superlotados, nutricdo inadequada, condigcbes de moradias,
locais de trabalho, empregos informais®.

Com isso, é notéria que as desigualdades sociais interferem no processo
saude-doenca do individuo, principalmente nos mais vulneraveis e que o isolamento
social durante a pandemia da COVID-19 né&o trouxe somente impacto a saude, mas
também a economia®. Notou-se, nas favelas brasileiras, que o efeito da salde
acarretou diretamente para o declinio econémico, uma vez que coube a escolha entre
permanecer em casa em isolamento, passar fome e outras necessidades basicas ou

descumprir as regras estabelecidas e buscar o sustendo préprio ou de sua familia®.
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A correlaco entre o isolamento social e o indice de Desenvolvimento Humano
(IDH), em um estudo realizado na Cidade de Porto Alegre- RS, mostrou que as duas
variaveis estdo altamente relacionadas, isso significa que quanto maior o IDH maior a
taxa de isolamento e o oposto também se fez verdadeiro, os bairros com os menores
indices de isolamento foram os com IDH mais baixo da cidade %°. Essa distribuigcéo
desigual esta relacionada a fatores como trabalho, renda e desenvolvimento de cada
regiao®4°,

E de suma importancia acdes dos governamentais que proporcionem aos
grupos mais afetados melhor acesso a saude, a economia, reforcando a importancia
do desenvolvimento de politicas intersetoriais voltadas a reducdo da desigualdade

social®49,

1.1.5 Cobertura Vacinal da COVID-19

A pandemia da COVID-19 desencadeou uma corrida mundial na ciéncia para
a producao de vacinas seguras e eficazes contra a doencga. Segundo a OMS, a
imunizacdo além de ser uma ferramenta eficaz e segura na prevencéo de doencas
infecciosas, também evita por ano, em torno de trés milhdes de mortes no mundo’.

Segundo a OMS, um em cada seis pessoas infectadas pelo SARS-CoV-2
desenvolveram formas graves pela doenca, principalmente idosos e portadores de
doencas cronicas®®%. Apesar das medidas ndo farmacolégicas tem sido fundamentais
para este controle, contudo, possuem um elevado custo socioecondmico, o que torna
imprescindivel a vacinagéo eficaz®:.

No final de 2020, as primeiras vacinas contra a COVID-19 obtiveram o registro
provisorio para uso em seres humanos no mundo. Desta maneira o primeiro programa
de vacinacdo em massa no mundo comecou no inicio de dezembro de 2020, enquanto
no Brasil, o Programa Nacional de Imunizac¢des, assumiu em carater emergencial a
vacinacdo em 18 de janeiro de 2021. De janeiro de 2021 até abril de 2022, o Ministério
da Saude recebeu aproximadamente 580 milhGes de doses de vacinas®.

E importante destacar que o Programa Nacional de Imunizacées, criado em 18
de setembro de 1973, é um dos maiores programas de vacinacdo do mundo, com
ampla expertise a vacinagdo em massa, sendo reconhecido e citado como referéncia
internacional, estando, portanto, preparado para promover a vacinagao contra a
COVID-19%°,
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Diferentes tecnologias vém sendo empregadas na producdo das vacinas: de
virus inteiros inativados (Coronavac, Covaxin, Sinopharm Beijing, Sinopharm Wuhan),
de vetores virais nao replicantes (AstraZeneca/Fiocruz/Oxford, Jansen/Johnson &
Johnson, Sputnik V, CanSino), de RNA mensageiro (Pfizer/BioNtec, Moderna/NIH,
CureVac), proteicas (Novavax). Grande parte dos estudos esta em fases avancadas
e algumas vacinas foram aprovadas por agéncias regulatérias e constituem
campanhas de vacinacao pelo mundo. No Brasil, a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) aprovou para o programa de vacinacdo: Coronavac,
AstraZeneca/Fiocruz/Oxford, Jansen/Johnson & Johnson e Pfizer/BioNtec’.

Para uma reducao consideravel da doenca, se faz necessario mais de 85% da
populacdo vacinada a depender das efetividades de cada vacina para prevenir a
transmissdo. Contudo, o primeiro objetivo da vacinagao estava focado em reduzir a
morbimortalidade, para manter o funcionamento essencial dos servicos de saude
causada pela COVID-19, uma vez que nao existia ampla disponibilidade inicial das
vacinas no mercado mundial %°.

Em 2021, Santa Catarina, pretendia vacinar 7,5 milhdes pessoas, de forma
gradual de escalonada, de acordo com a distribuicdo das vacinas encaminhadas pelo
Ministério da Saude. Por sua vez, a Secretaria Estadual de Saude é responsavel pelo
plano estadual de vacinacdo que orienta 0S municipios para o planejamento da
vacinacdo no ambito municipal®?.

O avancgo da cobertura vacina ao longo de 2021, possibilitou a revisdo de
protocolos sanitarios, reducédo de medidas restritivas e retomada gradual de atividades
econbmicas. Dentro desse contexto, surgiu um evento cultural de carater cientifico
visando a flexibilizacdo das medidas de distanciamento social no contexto da
pandemia em Santa Catarina, sendo um dos critérios de incluséo para o evento- teste
0 esquema vacinal completo. Observou-se que neste estudo que ndo houve nenhuma
infeccdo pelo SARS-CoV-2 p6s-evento, podendo inferir a importancia da vacinagéo®2.

Apesar da vacinagéo ter contribuido para redugédo no numero de casos e de
mortes pela COVID-19 no pais, com rarissimos registros de eventos adversos graves
pés-vacinacao, as vacinas ainda ndo sdo capazes da prevenir totalmente o contagio
e evolugcdo da doenga. Desta forma, é necessario manter atencdo, principalmente
devido ao surgimento de novas VOCs capazes de escapar da imunidade adquirida

pelas vacinas e causar novas ondas da doenca’.
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As definicbes clinicas, patogénicas e complicacbes em pacientes com a
COVID-19 na fase aguda e cronica estdo sendo descritas, porém dados sobre a
correlagdo da Carga de Doenca, da desigualdade social e da cobertura vacinal
durante a pandemia ainda sdo escassos. Nota-se que estudos de carga de doenca
vém ganhando grande repercussao na literatura cientifica mundial e vém estimulando
governos e autoridades de saude de diferentes esferas a utiliza-lo como mais um
indicador a ser agregado no planejamento de politicas publicas. Devido a importancia
das taxas de morbimortalidade que possam expressar o impacto da COVID-19, o
indicador DALY pode quantificar a magnitude comparativa da perda de saude
decorrente da doenca. Este estudo visa por meio da estimativa do DALY da COVID-
19 e a sua correlagdo com IDH dos municipios e com as taxas de dose de vacina,
disponibilizar subsidios para formulacdo de novas decisbes dos gestores. Assim como
colaborar com o planejamento de politicas publicas para o enfrentamento da doenca
em Santa Catarina, com intuito de reduzir a morbimortalidade da populacéo no estado,

servindo como exemplo para aplicacdo em outros estados e no pais.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar carga de doenca pela COVID-19 no Estado de Santa Catarina e sua
correlacdo com IDH e taxas de doses da vacina nos municipios catarinenses em 2020
e 2021
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Analisar a carga de doenca no Estado de Santa Catarina e por municipio.

Analisar a carga de doenca no Estado de Santa Catarina por faixa-etaria.

Estimar o indicador de mortalidade precoce (YLL) e o indicador de morbidade
(YLD) por municipios e no Estado de Santa Catarina.

Estimar a associacdo entre indice de Desenvolvimento Humano e seus
componentes nos municipios com as taxas de YLL, YLD e DALY.

Estimar a associacao entre as taxas de doses de vacina nos municipios com
as taxas de YLL, YLD e DALY.
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3. METODOS

3.1 TIPO DE ESTUDO

Foi desenvolvido um estudo epidemiolégico de delineamento ecoldgico
envolvendo dados de mortalidade e morbidade pela COVID-19 nos 295 municipios do
de Santa Catarina e do estado como um todo.

3.2 POPULACAO, LOCAL, TEMPO E AMOSTRA

O estudo foi composto por dados de todas as pessoas residentes no Estado de
Santa Catarina notificadas no Sistema Nacional de Agravos e Notificacdes (SINAN)
do Sistema Unico de Saude (SUS) como casos da COVID-19 (CID 10: B972)
confirmados nos anos de 2020 e 20212%%, Os dados de mortalidade foram obtidos
por intermédio do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) do SUS3!,

A amostra foi composta por dados de todos os 295 municipios de Santa
Catarina (Figura 7)%2. A populacéo do estado em 2022 conforme Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) era de 7.609.601 habitantes.

Fonte: Departamento de Vigilancia Epidemiolégica, 202232,

Figura 7- Municipios de Santa Catarina.
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3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram incluidos os dados dos individuos com notificacdo pela COVID-19 ou
que foram a 6bito pela COVID-19 (CID 10: B972), que residiam nos municipios de

Santa Catarina nos anos de 2020 e 2021.

3.4 CRITERIO DE EXCLUSAO

Foram excluidos os casos notificados em Santa Catarina, porém de individuos
nao residentes, totalizando 23.499 notificacdes excluidas.

3.5 COLETA DE DADOS

Os dados foram obtidos, no SIM para os casos de 6bitos e no SINAN para a
incidéncia, por intermédio do TABNET. As distribuicbes da populacdo por sexo e
faixas-etarias foram obtidas por meio do Departamento de Informética do SUS
(DATASUS).

Ja os dados do Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) ser&o
extraidos de dados do IBGE e do Programa das Nacbes Unidas para o
Desenvolvimento (PNUD)%3. Esse coeficiente pode variar entre zero a um, quanto
maior o valor, maior o desenvolvimento humano®2.

Para a analise referente a vacinacdo os dados por municipio serdo coletados

do site da COVID-19 do Governo de Santa Catarina no setor do Vacindmetro®?.

3.6 VARIAVEIS DE ESTUDO

As variaveis incluidas no estudo estao descritas no Quadro 3.
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Quadro 3- Variaveis de estudo.

Variaveis Tipo Natureza Proposta de Utilizacdo
Carga de Doenca: DALY, Dependentes Quantitativa Taxa por 100.000
YLL, YLD P continua de razao habitantes.
Sexo Independente Qua“t.at'vfl r!omlnal Masculino e feminino.
dicotémica
Grupos etérios: < lano, 1 a
Quantitativa 4 anos, 5a 14 anos, 15 a
Idade Independente continua de razso 29 anos, 30 a 44 anos, 45 a
49 anos, 60 a 69 anos, 60 a
79 anos e = 80 anos.
Municipios de Santa Independente Qualitativa nominal Todos os municipios.
Catarina policotbmica
Desigualdade Social (IDH) Independente Quantitativa Valor numérico.
continua de razao
Taxa de doses da vacina Independente Quantitativa Valor numérico
continua de razao

3.7 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

O DALY atribuido a COVID-19 foi calculado pela soma dos anos de vida
perdidos devido a mortalidade prematura (YLL) com os anos de vida vividos com
incapacitacéo (YLD)1833:3555

Para o célculo do YLL foi usado métodos-padrdo do GBD'833:3555 Cada 6bito
foi multiplicado pela expectativa de vida normativa padrao em cada idade. No GBD
2019 a expectativa de vida padrdo normativa ao nascer é de 73,5 anos®®.

J& o célculo do YLD foi dado pelo produto do peso da doenca por sua
duracéo, utilizando-se os casos incidentes. Para medir a morbidade e a mortalidade
em uma mesma forma, os estudos de carga de doenca preveem a definicdo de uma
medida que numericamente atribua um valor ao tempo vivido com um determinado
agravo nao fatal. Assim, o peso para a COVID-19 utilizado foi 0,051 para casos
leves/moderados, 0,133 para casos graves e 0,655 para criticos3%4%57, Ja a duracéo
atribuida para casos leves/moderados foi de 14 dias (0,03 ano), graves, de 21 dias
(0,05 ano) e criticos 32 dias (0,08 ano)®. A definicdo utilizada para os casos foram:
leves/moderados, permaneceram em ambiente domiciliar; graves, foram
hospitalizados em leitos de enfermaria; e criticos hospitalizados em leitos de Unidade

de Terapia Intensiva (UTI)3957,
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As taxas foram calculadas através do numero especifico (DALY ou YLL ou YLD
ou doses da vacina) dividido pela populacdo total (de cada cidade ou de Santa
Catarina ou por faixa etaria) multiplicado pela constante de 100.000 habitantes.

Todos os dados coletados foram inseridos em planilhas do Microsoft Excel e
posteriormente exportados para o programa IBM® SPSS® versao 18.0, onde foram
analisados. Para a analise da distribuicdo geogréafica do IDH e seus componentes,
assim como as taxas de doses de vacina e de DALY, os municipios foram distribuidos
em decis sobre os quais foram elaborados mapas de calor.

Para o estudo da correlacdo entre os indicadores de desenvolvimento humano,
taxa de doses de vacina e taxas de YLL, YLD e DALY foram estimados os coeficientes
de correlacdo de Pearson (r) e os coeficientes de determinacdo (R?) por meio de
analise de regressao linear multipla, utilizando-se a estratégia backward. A analise
iniciou-se com modelos completos para o ano de 2020 (com as variaveis IDH Renda,
IDH Longevidade e IDH Educacdo) e outro para o ano de 2021 (com as variaveis IDH
Renda, IDH Longevidade e IDH Educacéo e taxa de dose de vacina). Em seguida,
uma a uma, as variaveis nao estatisticamente significativas foram removidas. Esse
processo continuou até que restasse apenas as variaveis significativas para o modelo,

isto é, com p< 0,025.

Para a realizacdo do mapeamento do geoprocessamento foram usados o
software Sistema de Informacdo Geografico Quantum GIS-QGIS e a planilha do
Microsoft Exel com o IDH, a taxa de vacina, as taxas de DALY nos anos de 2020 e
2021.

3.8 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Conforme Resolugcdo do Conselho Nacional Saude (CNS 466/2012) foram
preservados o0s principios de autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e
equidade. Todavia, neste estudo foram analisados dados secundarios, de acesso
publico, ndo nominal, além de serem apresentados de forma consolidada, néo
apresentando qualquer risco de prejuizo a pessoas ou a institui¢coes.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade do Sul de Santa Catarina com numero do parecer 5.035.323 (Anexo A).
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RESUMO

A COVID-19 gerou impacto na sociedade com elevados indices de morbimortalidade. A
utilizacdo de um indicador que mede simultaneamente o impacto da mortalidade e da
morbidade, tem potencial de auxiliar no planejamento adequado para politicas publicas. O
objetivo deste artigo é analisar a carga de doenca pela COVID-19 no Estado de Santa Catarina
e sua correlacdo com IDH e taxas de doses da vacina nos municipios catarinenses em 2020 e
2021. Foi realizado estudo ecoldgico com dados de notificacdo e obitos pela COVID-19 nos
municipios de Santa Catarina. Utilizou-se o indicador de carga Anos de Vida Perdidos
Ajustados por Incapacidade (DALY), calculado pela soma dos Anos de Vida Perdidos (YLL)
com Anos Vividos com Incapacidade (YLD). Foram incluidos 2.552.869 casos da COVID-19,
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destes 20.064 individuos evoluiram a Obito. Foram estimadas taxas de 293,25 e 1.834,4
DALY/100.000 hab. nos anos de 2020 e 2021 respectivamente no estado. Os municipios com
as maiores taxas em 2020: Canoinhas (5.214,83 DALY/ 100.000 hab.) e Mirim Doce (3.847,76
DALY/ 100.000 hab.). Em 2021 foram: Canoinhas (40.245,38 DALY/ 100.000 hab.) e
Balneario Camborit (8.986,61 DALY/ 100.000 hab.). A faixa etaria mais acometida foi entre
60 a 69 anos em 2020 e entre 50 a 59 anos em 2021.

PALAVRAS-CHAVE: Carga de Doenca, Anos de Vida Ajustados por Incapacidade, COVID-

19

ABSTRACT

COVID-19 has had a powerful impact on society with high rates of morbidity and mortality.
The use of an indicator that simultaneously measures the impact of mortality and morbidity has
the potential to assist in adequate planning for public policies. The objective of this article is to
analyze the burden of disease due to COVID-19 in the State of Santa Catarina and its correlation
with HDI and vaccine dose rates in the municipalities of Santa Catarina in 2020 and 2021. An
ecological study was carried out with data on notifications and deaths due to COVID-19 in
municipalities of Santa Catarina. The burden indicator Years of Life Lost Adjusted for
Disability (DALY was used, calculated by the sum of Years of Life Lost (YLL) and Years
Lived with Disability (YLD). A total of 2,552,869 cases of COVID-19 were included, of which
20,064 individuals died. Rates of 293.25 and 1,834.4 DALY/100,000 inhab were estimated. in
the years 2020 and 2021 respectively in the state. The municipalities with the highest rates in
2020: Canoinhas (5,214.83 DALY/ 100,000 inhab.) and Mirim Doce (3,847.76 DALY/ 100,000
inhab.). In 2021 they were: Canoinhas (40,245.38 DALY/ 100,000 inhab.) and Balneario
Camboriu (8,986.61 DALY/ 100,000 inhab.). The most affected age group was between 60 and
69 years old in 2020 and between 50 and 59 years old in 2021.

KEY WORDS: Burden of disease, Disability Ajusted Life Year, COVID-19

INTRODUCAO

O surto de doencas infecciosas tem impactado milhdes de pessoas. Essas doencas ndo
afetam apenas o individuo, mas também a coletividade gerando sobrecarga na saude publica,

na economia, na ciéncia e no ambito politico. A répida propagacdo da COVID-19 levou os
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Orgdos governamentais a tomarem medidas como restri¢cdes de viagens locais e internacionais,
fechamento de locais publicos, determinar o isolamento social, toque de recolher e quarentena
dos casos infectados. Esta doenca € ser considerada uma das maiores tragédias da humanidade,
devido a sua alta taxa de morbimortalidade, afetando intensamente as atividades
socioeconémicas, bem como dificultando diariamente a vida das pessoas em todo o mundo?.

Em 1 de abril de 2020, um milh&o de casos foram confirmados no mundo, chegando a
50 mil dbitos?. Em julho de 2023, aproximadamente 767 milhdes de casos confirmados com a
COVID-19, com 6,9 milhGes de Obitos®. Até julho de 2023, aproximadamente 37 milhdes de
casos confirmados e 703.964 6bitos pela COVID-19 no Brasil®.O nimero de infeccdes €, com
certeza, maior que os valores oficialmente relatados ja que o0s casos assintomaticos e a
subnotificacdo podem interferir nesse valor®,

Observa-se que 0s grupos mais expostos e susceptiveis ao virus da SARS-CoV-2 foram
os individuos de baixas condi¢bes econdmicas e negros®’. A populagio negra brasileira foi a
mais impactada em hospitalizagdes e mortes no decorrer da pandemia®’, dados semelhantes
encontrados nas comunidades afro-americanas’.

Com isso, é notdria que as desigualdades sociais interferem no processo salde-doenca
do individuo, principalmente nos mais vulnerdveis e que o isolamento social durante a
pandemia da COVID-19 n&o trouxe somente impacto a salide, mas também a economia®.

Apesar da vacinacao ter contribuido para redu¢do no nimero de casos e de mortes pela
COVID-19 no pais, as vacinas ainda ndo sdo capazes da prevenir totalmente o contagio e
evolucdo da doenca. Desta forma, é necessario manter atencdo, principalmente devido ao
surgimento de novas Variante de Preocupacdo (VOCs) capazes de escapar da imunidade
adquirida pelas vacinas e causar novas ondas da doenca®.

As caracteristicas clinicas, patogénicas e complicacdes em pacientes com patologia na
fase aguda e crbnica estdo sendo descritas, assim como a carga da COVID-19 em termos de
mortalidade precoce e impacto dos casos ndo letais. E importante ressaltar que dados sobre a
correlagdo da Carga de Doenca, da desigualdade social e da cobertura vacinal durante a
pandemia irdo corroborar com implementac6es de politicas publicas. Uma vez que, estudos de
carga de doenga vém ganhando grande repercussdo na literatura cientifica mundial e vém
estimulando governos e autoridades de satde de diferentes esferas a utiliza-lo como mais um
indicador a ser agregado no planejamento de a¢Ges de satde. Assim, 0 presente estudo teve por
objetivo analisar a carga de doenca pela COVID-19 no Estado de Santa Catarina e sua

correlagdo com IDH e taxas de doses da vacina nos municipios catarinenses em 2020 e 2021.
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METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico de delineamento ecoldgico, composto por dados
de todas as pessoas residentes no Estado de Santa Catarina notificadas no Sistema Nacional de
Agravos e Notificagdes (SINAN) do Sistema Unico de Satde (SUS) como casos da COVID-
19 (CID 10: B972) confirmados nos anos de 2020 e 2021%1°. Os dados de mortalidade foram
obtidos por intermédio do Sistema de Informages sobre Mortalidade (SIM) do SUSL. A
amostra foi composta por dados de todos os 295 municipios de Santa Catarinal?.

As caracteristicas demograficas da populacao foram distribuidas por sexo, faixa etarias
(< 1ano, 1 a4 anos, 5a 14 anos, 15 a 29 anos, 30 a 44 anos, 45 a 49 anos, 60 a 69 anos, 60 a 79
anos ¢ > 80 anos), IDH, cobertura vacinal e carga de doenga.

O Disability Adjusted Life Years ou Anos de Vida Perdidos Ajustados por Incapacidade
(DALY) foi calculado pela soma dos Years of Life Lost ou Anos de Vida Perdidos (YLL) com
os Years Lived with Disability ou Anos Vividos com Incapacidade (YLD)'°. Para o célculo
do YLL foi usado métodos-padrdo do Global Burden of Disease (GBD)**-*. Cada 0bito foi
multiplicado pela expectativa de vida normativa padrdo em cada idade. No GBD 2019 a
expectativa de vida padrdo normativa ao nascer é de 73,5 anos*’. Ja o calculo do YLD foi dado
pelo produto do peso da doenca por sua duracéo, utilizando-se os casos incidentes. Para medir
a morbidade e a mortalidade em uma mesma formula, os estudos de carga de doenca preveem
a definicdo de uma medida que numericamente atribua um valor ao tempo vivido com um
determinado agravo ndo fatal. Assim, o peso para a COVID-19 utilizado foi 0,051 para casos
leves/moderados, 0,133 para casos graves e 0,655 para criticos'®2°. Ja a duracio atribuida para
casos leves/moderados foi de 14 dias (0,03 ano), graves, de 21 dias (0,05 ano) e criticos 32 dias
(0,08 ano)*®. A definicdo utilizada para os casos foram: leves/moderados, permaneceram em
ambiente domiciliar; graves, foram hospitalizados em leitos de enfermaria; e criticos,
hospitalizados em leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI)820,

As taxas foram calculadas por meio do namero especifico (DALY ou YLL ou YLD ou
doses da vacina) dividido pela populacédo total (de cada cidade ou de Santa Catarina ou por
faixa etaria) multiplicado pela constante de 100.000 habitantes.

Todos os dados coletados foram inseridos em planilhas do Microsoft Excel e
posteriormente exportados para o programa IBM® SPSS® versdo 18.0, onde foram analisados.
Para a anélise da distribuicdo geografica do IDH e seus componentes, assim como as taxas de
doses de vacina e de DALY, os municipios foram distribuidos em decis sobre os quais foram

elaborados por cologréaficos.
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Para o estudo da correlagéo entre os indicadores de desenvolvimento humano, taxa de
doses de vacina e taxas de YLL, YLD e DALY foram estimados os coeficientes de correlagcdo
de Pearson (r) e os coeficientes de determinagdo (R?) por meio de analise de regresséo linear
maultipla, utilizando-se a estratégia backward. A analise iniciou-se com modelos completos para
0 ano de 2020 (com as varidveis IDH Renda, IDH Longevidade e IDH Educagao) e outro para
0 ano de 2021 (com as variaveis IDH Renda, IDH Longevidade e IDH Educacao e taxa de dose
da vacina). Em seguida, uma a uma, as variaveis ndo estatisticamente significativas foram
removidas. Esse processo continuou até que restasse apenas as variaveis significativas para o

modelo, isto é, com p< 0,025.

Para a realizacdo do mapeamento do geoprocessamento foram usados o software
Sistema de Informacdo Geografico Quantum GIS-QGIS e a planilha do Microsoft Exel com o
IDH, a taxa de dose da vacina, as taxas de DALY nos anos de 2020 e 2021.

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade

do Sul de Santa Catarina com nimero do parecer 5.035.323.
RESULTADOS

Foram incluidos no presente estudo 2.552.869 casos da COVID-19 confirmados no
estado de Santa Catarina nos anos de 2020 e 2021, dos quais 616.612 (24,3%) eram femininos
1.918.920 (75,7%) eram masculinos. De todos os casos confirmados pela doenca no estado, no
periodo estudado, um total de 20.064 individuos evoluiram a ébito sendo 11.479 (57,2%)

homens.

A soma total dos YLL calculados, nos anos de 2020 e 2021, foi de 150.455,60. O sexo
masculino foi responsavel por 3.833,4 e 48.416,2 YLL e gerou as taxas de 385,97 e 2.296,36
YLL/ 100.000 homens nos anos de 2020 e 2021 respectivamente. Enquanto no sexo feminino
foram 13.887,5 e 83.599,5 YLL, o que gerou as taxas de 104,90 e 1.309,7 YLL/100.000
mulheres nos anos de 2020 e 2021 respectivamente. As maiores taxas de YLL/100.000
habitantes por municipio em 2020 foram Canoinhas (4.927,39), Mirim Doce (3.836,93), Erval
Velho (2.808,87), Balneario Camboriu (1.921,40), Timbé do Sul (1.218,15), enquanto as
menores taxas foram Campo Eré (9,47), Timbd (9,75), Balneario Barra do Sul (10,35),
Cordilheira Alta (10,56), Chapeco (13,54). Ja em 2021 os mais acometidos: Canoinhas
(39.747,58), Balneario Camboriu (8.797,45), Marema (7.073,45) Campos Novos (6.360,22)
Curitibanos (5.321,55), ja os menores: José Boiteux (33,38), Bela Vista do Toldo (42,64), Sdo
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Jodo do Oeste (47,72), Rancho Queimado (92,25), Ibirama (133,02), lista completa de todos os

municipios disponivel no Material Suplementar.

Em termos de morbidade, ao todo, foram estimados 5.429,12 YLD no periodo estudado.
No sexo masculino, o total calculado foi de 571,31 e 48.416,2 YLD, gerando as taxas de 58,16
e 45,35 YLD/ 100.000 homens nos anos de 2020 e 2021 respectivamente. Ja no sexo feminino,
foram 2.092,74 e 1.650,86 YLD, gerando as taxas de 15,63 e 25,51 YLD/ 100.000 mulheres
nos anos de 2020 e 2021 respectivamente. Entre as cidades de Santa Catarina com 0s maiores
indice das taxas YLD/ 100.000 habitantes em 2020 encontram-se Balneario Camboriu (287,65),
Canoinhas (287,44), Floriandpolis (281,49), Sdo Bernardinho (65,03), Campos Novos (41,90),
enguanto as menores taxas foram Bandeirante (0,88), Bela Vista do Toldo (1,59), Capédo Alto
(1,65), Balneario Barra do Sul (1,77), Campo Eré (2,06). Enquanto em 2021 os maiores foram:
Canoinhas (497,80), Balneario Camborit (189,17), Sado Bernardino (153,31), Floriandpolis
(116,80), Campos Novos (75,85) e as menores: Santiago do Sul (1,85), Balneario Barra do Sul
(2,11), José Boiteux (2,16), Witmarsum (2,45), Capdo Alto (2,80), lista completa apresentada

no Material Suplementar.

No que se refere as faixas etérias, no indicador de mortalidade, destaque para idade entre
60 a 69 anos com uma taxa de 1.785,26 YLL/ 100.000 habitantes no ano de 2020 e para a idade
entre 50 a 59 anos no ano de 2021 com uma taxa de 5.430,2 YLL/ 100.000 habitantes. Enquanto
no indicador de morbidade a faixa etaria com a maior taxa no ano de 2020 foram os maiores de
80 anos com 62,02 YLD/ 100.000 habitantes, ja no ano de 2021 a idade entre 5 a 9 anos gerou
uma taxa de 96,92 YLD/ 100.000 habitantes, como apresentado na Tabela 1.

Foram estimados 155.884,72 DALY somando os dados dos anos de 2020 e 2021. Desta
maneira, gerou uma taxa de 293,25 e 1.834,4 DALY/100.000 habitantes pela COVID-19 em
Santa Catarina nos anos de 2020 e 2021 respectivamente. Entre 0os municipios de Santa Catarina
com as maiores taxas de DALY/ 100.000 habitantes em 2020 encontram-se Canoinhas
(5.214,83), Mirim Doce (3.847,76), Erval Velho (2.824,19), Balneario Camboriu (2.209,05),
Timbé do Sul (1.232,75), ja as menores taxas Bandeirantes (0,88), Saltinho (2,10), lomeré
(2,48), Urupema (2,75), Aguas de Chapec6 (2,79). Enquanto em 2021 foram: Canoinhas
(40.245,38), Balneario Camborit (8.986,61), Marema (7.112,36) Campos Novos (6.436,06)
Curitibanos (5.355,72), ja as menores: Santiago do Sul (1,86), Capédo Alto (2,80), Bocaina do
Sul (4,47), Sao Boniféacio (4,73), lomeré (7,89), como disponibilizado no Material Suplementar.
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Ao se tratar das faixas etérias, a mais acometida foi de 60 a 69 anos, com uma taxa de
1.831,11 DALY/ 100.000 habitantes, seguida pela de 50 a 59 anos, com uma taxa de 1.324,39
DALY/ 100.000 habitantes no ano de 2020. No ano de 2021, o destaque nas faixas etarias foram
entre 50 a 59 anos, que gerou uma taxa de 5.473,51 DALY/ 100.000 habitantes, seguida pela
de 60 a 69 ano, com uma taxa de 4.881,66 DALY/ 100.000 habitantes, como mostrado na Figura
1.

Em 2020, somente o IDH Educagdo mostrou-se estatisticamente significativo (p=
0,022) ao se incluir todas as variaveis no modelo de YLD. Assim sendo, as demais variaveis
foram removidas, mantendo-se apenas o IDH Educacéo nesse segundo passo. O IDH Educacéo
confirmou a significancia estatistica (p< 0,001), todavia com um coeficiente de determinacéo
muito fraco. Isto implica em dizer que apenas 7% da variabilidade da taxa de YLD/100.000
habitantes depende da variabilidade do IDH Educacdo, como observado na Tabela 2.

Em 2021, o IDH Educacéo (p= 0,012) e a taxa de vacina (p<0,001) mostraram-se
estatisticamente significativas ao se incluir todas as variaveis no modelo de YLD. Assim sendo,
as demais variaveis foram removidas, mantendo-se apenas o IDH Educacdo e taxa de vacina
nesse segundo passo. O IDH Educacédo (p< 0,001) e a taxa de vacina (p< 0,001) confirmaram a
significancia estatistica, ainda que o coeficiente de determinacdo fraco. Isto implica em dizer
as duas variaveis juntas sdo responsaveis por 30% da variabilidade da taxa de YLD/100.000

habitantes, como observado na Tabela 3.

A distribuicdo através dos colograficos para o do IDH, das taxas de vacinas, das taxas
de DALY nos anos de 2020 e 2021 por 100.000 habitantes, segundo 0s municipios de Santa
Catarina podem ser observados na Figura 2.

DISCUSSAO

O Conceito da Carga Global de Doenca esta baseado no uso de um indicador de salde
denominado DALY. Um DALY corresponde a um ano de vida saudavel que é perdido ou vivido
com incapacidade. Trata-se de um indicador que mede simultaneamente o impacto da
mortalidade e os problemas de satide que afetam a qualidade de vida do individuo'*??,

O presente estudo estimou uma taxa de 273,25 e 1.834,4 DALY/100.000 habitantes pela
COVID-19 em Santa Catarina nos anos de 2020 e 2021 respectivamente. A literatura brasileira
e mundial tem publicado estudos de base populacional acerca do impacto da COVID-19,
utilizando o mesmo metodo, que gerou em Floriandpolis uma taxa de 883,8 DALY/100.000

habitantes?*, na Dinamarca uma taxa de 520 DALY/100.000 habitantes?, no Ird uma taxa
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1.385,3 DALY/100.000 habitantes?*. Um estudo realizado em 16 paises Europeus as maiores
taxas DALY/ 100.000 habitantes foram descritas na Italia (650), na Republica Tcheca (534), na
Suécia (529), na Holanda (429)?°. No esforgo para contextualizar o resultado do presente
estudo, antes do advento da COVID-19, o Estudo de Carga de Doenga do Brasil, com projecédo
para 0 ano de 2013, evidenciou as doencas respiratdrias entre as 20 principais causas de
morbimortalidade, o que correspondeu a 12,6% do total de DALY no pais®.

Do total estimado de 21.267,9 e 134.835,82 DALY pela COVID-19 em Santa Catarina,
86,7% e 98% da carga foi devido aos casos fatais e 13,3 e 2% por anos vividos com
incapacidade, nos anos de 2020 e 2021 respectivamente. Estudos recentes ja haviam registrados
essa realidade, no Ird 99,6%% e 99%?%, na Alemanha 99,3%'% na India 99,2%'°, na
Dinamarca?, na Escdcia 98%28, em Florianopolis 95,6%%% e em Malta 95%2° da carga foi
também representada pelo YLL.

Como foi observado no inicio da pandemia as taxas de mortalidade foram maiores nos
idosos, principalmente com comorbidades®°. O presente estudo, manteve o padrdo da maioria
dos estudos, com 6bitos em homens acima de 50 anos, como observado na Alemanha®®, na
Italia®!, em Uganda®, na india?*%, no Ir424?7, na Dinamarca®, em Floriandpolis?? e um estudo
que abrangeu 81 paises®. Isso aponta a populagdo idosa como mais vulneravel a doenca,
especialmente no aspecto da mortalidade. Vale ressaltar que apesar da maioria das mortes estar
ocorrendo em idades acima de 75 anos, justificando respostas politicas destinadas a proteger
essas idades vulneraveis, Arolas et al.®°, destacou a importancia da conscientizacdo sobre a
elaboracdo de politicas que protejam a faixa mais jovem, ja que este nesse estudo 0s ébitos

ocorrem de forma significativa essa faixa etaria®°.

Em relacdo a diferenca entre sexos dos casos notificados da COVID-19 no presente
estudo, os homens foram os mais notificados, 0 mesmo padréo do estudo na india?®, no Ir&?*?,
sendo divergentes de Floriandpolis?®34, da Alemanha'®, da Dinamarca?® onde as mulheres

foram as mais notificadas.

A caracterizacdo da carga da doenca é essencial para ajudar a fornecer subsidios para
que politicas publicas em nivel estadual e municipal sejam reorganizadas de modo a prevenir
eventos de maior impacto, como os 6bitos. Os resultados do presente estudo estimulam diversos
guestionamentos a respeito da carga da COVID-19, especialmente o que se refere ao alto
impacto devido a mortalidade precoce, ja que o componente YLL foi responsavel por mais de
86% da carga no periodo estudado. Uma questdo importante a ser destacada € que no segundo
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ano de analise desse estudo, iniciou-se o programa de vacinacdo contra a COVID-19,
apresentando impacto direto no indicador de morbimortalidade.

Vala ressaltar que a pandemia da COVID-19 desencadeou uma corrida mundial na
ciéncia para a producdo de vacinas seguras e eficazes contra a doenca. Segundo a OMS, a
imunizacdo além de ser uma ferramenta eficaz e segura na prevencédo de doencas infecciosas,
também evita por ano, em torno de trés milhdes de mortes no mundo®. Contudo, o primeiro
objetivo da vacinagdo da COVID-19 estava focado em reduzir a morbimortalidade, para manter
o funcionamento essencial dos servigos de salide causada pela doenca®®. Até dezembro de 2021
no Estado de Santa Catarina foram aplicadas mais de 12 milhGes doses da vacina contra a
COVID-19, que gerou uma taxa de 53.609,63/ 100.000 habitantes.

A vacinacdo em massa, com altas taxas de cobertura, podemos inferir que aumentaram
a morbidade e reduziram por consequéncia a mortalidade da carga da COVID-19 em Santa
Catarina. Neste estudo a taxa de vacina se mostrou estatisticamente significativa, apesar do
coeficiente de determinacdo fraco, isso implica em dizer que 30% da variabilidade da taxa de
YLD/100.000 habitantes depende da variabilidade da taxa de vacinacdo e da taxa do IDH
Educacdo em conjunto no ano de 2021. A literatura ja sugeria as vacinas como uma ferramenta
poderosa ao combate da infecgdo pela COVID-19%224283637 31ém de serem seguras e
eficazes®*?8. Segundo Boletim Epidemiolégico, do Distrito Federal, apds o aumento da
vacinacdo a taxa de letalidade pela doenca caiu de 4,24% (marco/2021) para 0,21%
(setembro/2022), um evento cultural de carater cientifico visando a flexibilizacdo das medidas
de distanciamento social no contexto da pandemia em Santa Catarina, observou-se que nédo
houve nenhuma infeccdo pelo SARS-CoV-2 pds-evento, podendo inferir a importancia da
vacinacdo®. Estudos tem demostrado uma reducdo no risco de internacdes e mortes pela
COVID-19 nos grupos vacinados em Manaus*’, nos EUA%®, em Hong Kong®’, na Franca*, na

Alemanha*? reforcando ainda mais a importancia da vacinag&o.

A literatura ja demonstrou que grupos mais expostos e susceptiveis ao virus da SARS-
CoV-2 foram os individuos de baixas condi¢des econdmicas e negros® 34, E estima-se que 0
risco de morrer pela COVID-19 possa ser até 10 vezes maior na populagéo residentes de bairros
mais vulneraveis dentro da mesma cidade®. No estado de S&o Paulo, municipios com menor
IDH Renda, apresentaram maiores taxas de mortalidade**. Em Santa Catarina o estudo nio
apresentou diferenca em relacdo a renda, ja que ndo foi estatisticamente significativo para a

variabilidade das taxas depende do IDH Renda. Fato que talvez possa ser explicado pelo Brasil
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ser grande e heterogéneo, no qual a cobertura de saude, da etnia, da geografia e as caracteristicas
sociais sdo altamente regionalizadas.

Os resultados do presente estudo precisam ser interpretados com cautela, uma vez que
utilizou dados notificados da doenca, o que pode subestimar o seu impacto. Deve-se considerar,
uma pessoa possa ter sido notificada mais de uma vez durante o periodo analisado, além da
possibilidade de subnotificagcdo de casos conhecidos, o potencial de existéncia de muitos casos
ndo conhecidos, ja que a forma leve da doenca pode ser bastante prevalente. Além disso, ao
assumir o conceito de carga de doenca nos moldes do Global Burden of Disease (GBD)%, é
razoavel refletir o quanto o impacto nos diferentes setores da sociedade, como na economia, na
educacéo, o impacto do lockdown, das altas taxas de desemprego e entre outros, possa néo ter

sido incluido no peso da doenca que gera o YLD, influenciando nas reais taxas de DALY.

Além disso, importante notar que os parametros utilizados para estimacdo do YLD
incorporaram determinada temporalidade em sua férmula, casos leves ou moderados de 14 dias,
21 dias para casos graves e 32 para criticos. Seria importante considerar o que vem sendo
denominado de COVID-19 longa, entretanto ainda ndo hd no modelo padrdo do GDB
parametros que a incluam, com um tempo maior ou mesmo um peso diferenciado, talvez por
ser uma doenca com repercussdes a longo prazo que vém se mostrando apenas agora.
Certamente a futura inclusdo de pardmetros que incluam as repercussdes de longo prazo da
doenca mostrardo uma carga mais proximo da realidade. Wyper et al.2’ também argumentam
nessa direcdo ao discutir que, em relagdo ao impacto e todo o espectro das sequelas desta
doenca, ainda é cedo para serem totalmente avaliados e devem ser incorporados a medida que

novas evidéncias robustas sejam disponibilizadas.

Assim, pode-se concluir que o0s resultados da associa¢do da Carga de Doenga entre a
desigualdade social e as taxas de doses da vacina na pandemia corroboram para fortalecer
implementagdes de politicas publicas. Como melhorias nas condi¢des gerais de vida da
populacdo, visando maior assisténcia em areas que apresentarem maior impacto da doenca.
Dando subsidios cientificos, aos gestores se satde, para que medidas estruturais de médio a
longo prazo, sejam implementadas para que essa e futuras crises sanitarias tenham cada vez
menos impacto socioecondmico na populagdo catarinense. Por fim, acredita-se no potencial do
estudo de ajudar a fornecer informagdes sobre o impacto da doenca em nivel estadual, mas
também para avangar na compreensao da magnitude dos efeitos da COVID-19 na satude publica

nacional.
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Tabela 1 — Distribuicdo das taxas de YLL e YLD por 100.000 habitantes, de acordo com a
faixa etaria em Santa Catarina nos anos de 2020-2021.

Faixa etaria 2020 2021
YLL YLD YLL YLD
<1 150,20 0,84 604,60 7,20
la4d 72,67 10,19 55,69 4,68
5a9 13,89 16,15 56,65 96,92
10a14 40,93 17,22 83,35 6,97
15a19 72,03 19,32 254,73 12,60
20a29 158,94 36,63 853,39 22,64
30a39 300,58 45,90 2.058,35 30,30
40a49 805,91 46,04 4.181,90 38,65
50 a59 1.282,16 42,22 5.430,20 43,31
60 a 69 1.785,26 45,86 4.833,65 48,01
70a79 - 53,57 - 58,98
80 + - 62,02 - 51,40
6000
5000
. 4000
O
©
< 3000
3
S 2000
8
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; ¥;
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<
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Figura 1- Distribuicdo das taxas de DALY por 100.000 habitantes, segundo a faixa etaria em
Santa Catarina nos anos de 2020 e 2021.
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Tabela 2 — Coeficientes de regresséo das taxas de carga da COVID-19 por 100.00 habitantes
em 2020 segundo IDH Renda, IDH Longevidade e IDH Educagéo nos municipios catarinenses.

YLL/100.000 hab YLD/100.000 hab DALY/100.000 hab
ETAPA 1
Coeficiente 1C 95% p  Coeficiente IC 95% p  Coeficiente IC 95% p
IDH Renda -2.021 -4.118:141 0,067 94,2 -27,9:216,2 0,13 -1927 -4.150:285 0,089
IDH Longevidade 745 -1.824:3.315 0,568 -31,9 -177:113,1 0,665 713 -1.927:3.354 0,595
IDH Educacéo 891 -451:2.232 0,192 88,8 13,1:1645 0,022 980 -399:2.358 0,163

r:0,109; R% 0,012; R? ajustado: 0,0018 r: 0,280; R%0,078; R? ajustado: 0.069  r: 0,105; R% 0,011; R?ajustado: 0,0007

ETAPA 2
IDH Renda - - - - - - - - -
IDH Longevidade - - - - - - - - -
IDH Educacio - - - 26.8 73.7:179.2  <0.001 - - -

1:0,266; R 0,071 R? ajustado: 0,067
IDH= indice de Desenvolvimento Humano. Valores em negrito = p<0.025.

Tabela 3 — Coeficientes de regresséo das taxas de carga da COVID-19 por 100.00 habitantes
em 2021 segundo IDH Renda, IDH Longevidade, IDH Educacdo e dose de vacina nos

municipios catarinenses.

YLL/100.000 hab YLD/100.000 hab DALY/100.000 hab
ETAPA 1
Coeficiente IC 95% p  Coeficiente I1C 95% p Coeficiente IC 95% p
IDH Renda -12.924  -24.201,6:-1.646 0,025 -35,6 -174,3:103 0,613  -12.959 -24.361.0:-1.558 0,026
IDH Longevidade 6.308 -7.040,5:19.657 0,352 319 -132,2:196,1 0,702 6340 -7.155,1:19.835 0,356
IDH Educagao 8.982 2.015,4:15.949 0,012 109,6 23,9:195,2 0,012 9092 2.048,5:16.135 0,012
Taxa de Vacinagdo  -0,00049  -0,00148:0,0049 0,328 0,000028 0,00001:0,00003 <0,001 -0,00047 -0,00005:-0,914 0,361
r: 0.174; R% 0.030; R? ajustado: 0.018 r:0.305; R%0.093; R? ajustado: 0.081 r: 0.173; R% 0.030; R%justado: 0.017
ETAPA 2
IDH Renda -10.006 -19.949:-63,7 0,049 - - - - - -
IDH Longevidade - - - - - - - - -
IDH Educagéo 9.434 2.550:16.318,9 0,007 100,8 41.2:160.43 <0,001 4.608 -319:9.534 0,067
Taxa de Vacinacéo - - - 0,000028 0,00001:0,00004 <0,001 - - -
r:0.15; R%0.024; R%ajustado: 0.018 r: 0.304; R% 0.092; R%justado: 0.086 r:0.107; R%0.011; R%justado:0.008
ETAPA 3
IDH Renda - - - - - - - -
IDH Longevidade - - - - - - - -
IDH Educagio 4517 -357:9.392 0,069 - - . - - -

Taxa de Vacinagdo - - - - - - - - -

i r:0.106; R% 0.011; R? ajustado: 0.008
IDH= Indice de Desenvolvimento Humano. Valores em negrito = p<0.025.
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Figura 2- Distribuicdo do IDH, das taxas de vacinas, das taxas de DALY nos anos de 2020 e
2021 por 100.000 habitantes, segundo os municipios de Santa Catarina.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

As politicas de saude em Santa Catarina, assim como no Brasil, sdo planejadas
a partir de informacdes de saude geradas principalmente por indicadores de
mortalidade. O célculo do DALY dos municipios do Estado de Santa Catarina
disponibiliza para os servi¢os, para 0s gestores e para 0s técnicos, informacfes mais
abrangentes, que envolvem o sofrimento e a incapacidade gerada pela COVID-19.

Importante ressaltar que os resultados da associacdo da Carga de Doenca
entre a desigualdade social e as taxas de doses da vacina na pandemia corroboram
para fortalecer implementacdes de politicas publicas. Como melhorias nas condi¢gfes
gerais de vida da populacdo, visando maior assisténcia em areas que apresentarem
maior impacto da doenca. Dando subsidios cientificos, aos gestores se saude, para
gue medidas estruturais de médio a longo prazo, sejam implementadas para que essa
e futuras crises sanitarias tenham cada vez menos impacto socioeconémico na
populacao catarinense.

Por fim, acredita-se no potencial do estudo de ajudar a fornecer informacdes
sobre o impacto da doengca em nivel estadual, mas também para avancar na

compreensao da magnitude dos efeitos da COVID-19 na saude publica nacional.
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Apresentagao do Projeto:

As informacdes elencadas nos campos “Apresentaco do Projeto”, “Objetivo da Pesquisa” e "Avaliacio dos
Riscos e Beneficios” foram retiradas do arquive Informacdes Basicas da Pesquisa

(PB_INFORMAQ@ES__BASICAS__DO_PRQJETO_J824124.pdf. postado na Plataforma Brasil em 13/9/2021)
& MestradoPamela.pdf, postado em 10V0&/2021.

Introduc3o:

O coronavirus & um virus zoondtico, com a capacidade de infectar diversos animais, assim cOmo 05 seres
humanos por meio de aerossdis no ar. Em 8 de dezembro de 2019, emergiu um novo coronavirus na cidade
de Wuhan, China, onde relatou-se o primeiro surto de pneumenia viral, alguns meses apos sendo
denominada de doenca do coronavirus 2012 (Covid-19). A aita transmissitilidade, para seres humanos, do
virus sindrome respiratoria aguda grave pelo coronavirus 2 (SARS-CoV-2) associada as viagens
ntemacionais possibiitou a disseminacdo pelo mundo. A Organizagdo Mundial de Salde (OMS) em margo
de 2020 definiu 2 doenca Covid-19 como uma pandemia(1)(2)(3) e rapidamente o virus foi relatado em 223
paises(2). E um virus é formado por Acido ribonucleico (RNA) de fita simples pertencente ao género
Betacoronavirus. A infecgdo ocorre envolvendo receptor na superficie da membrana celular do hospedeiro.
A transmissao entre 0s humanos ocomre principalmente devido ao contate préximo de infectados e nao
infectados, principalmente via aerossdis(3)(4). Vale ressaltar que a transmissao nao limita-se

Enderego: Averida Pedra Sranca, 25

Bakro: CidUniversiiaris Pecra Branca CEP: 88.137-270
UF: 2C Munioiplo: PALHOCA
Telefone: (42)3273-9035 Fax: (42)3273-9034 E-mall: cep.coman@unisul.or

Pagnadt oe (5

54



¢ '»,CE UNIVERSIDADE DO SUL DE w
o \olal”  SANTA CATARINA - UNISUL

COM SIRES MUMANDSG

Cortiencho 2o Parecer: 3035533

30 trato respiratonio e que tem alta fransmissitilidade durante o periodo assintomatico e na doenga com
sintomas leves(4).Inicio de novembro de 2020, 48 milhdes de casos infectados com 1,2 milhdes de mortes
foram relatadas em 215 paises ao redor do mundo(3). Globalmente, os EUA, a india e o Brasil 530 os
principais paises com numero de casos confimados no mundo(4).As comorbidades s3o os principais fatores
de risco para o Covid-19, destaca-se as doencas cardiovasculares, o diabetes, as doencas respiratorias
crénicas, hipertensao e as neoplasias. No subgrupo com condigdes comorbidades previas a taxa de
mortalidade foi mais elevada quando comparado os individuos sem doenca prévia(4).Observa-se que todas
as idades s3o suscetiveis a infecgdo por SARS-CoV-2. com idade média de 50 anos, com pericde médio de
ncubagio de 1-14 dias (média de 5 dias). As manifestagdes clinicas, contudo, variam com a idade, sendo
idosos (60 anos) propensos a infecie grave com maior chance de insuficiéncia respiratoria, enquanto 3
maicria dos jovens e criancas desenvolvem doenca leve ou assintomatica. Vale ressaltar que os sintomas
tipicos do Covid19 incluem febre, tosse seca, fadiga e nos graves a dispneia. Lembrando que a doenga €
dividida em trés niveis de gravidade: leve, moderada e grave(1)(4).0 surto de doengas infecciosas tem
impactado milhdes de pessoas, estas doencas nao afetam apenas o individuo, mas também o coletivo e
gera sobrecarga na saude publica. na economia, na ciéncia e no ambito politico. A rapida propagacao do
Covid-19 levou os org3os governamentais a medidas como restricdes de viagens locais e internacionais,
fechamento de locais plblicos (escolas, parques), isclamento social, togue de recolher, quarentena dos
casos infectados. Além de ser considerada uma das maiores tragedias humanas por ter afetado
intensamente as atividades socicecondmicas, perturbando diariamente a vida das pessoas em todo o

mundo(3).

Hipotese: As caracteristicas clinicas, patogénicas e complicagdes em pacientes com patologia na fase
aguda e cronica est3o sendo descritas, porém em relagio a morbimortalidade ainda s3o caminhos cbscuros
na literatura. Para a melhor compreensao do impacto do Covid-19 no Brasil e principalmente em Santa
Catarina, estimulou a questao norteadora: "Qual a carga de doenca por Covid-18 no Estado de Santa
Catarina no ano de 2020 e 20217"

Metodologia Proposta: Sera desenvolvido um estudo epidemiclogico de delineamento eccldgico envolvendo
dados de mortalidade e morbidade por Covid-19 nas macromegides de saude em Santa Catanina. O estudo
sera realizado com dados do estado de Santa Catarina. A populacdo do estado em 2020 e 2021, conforme
o Tribunal de Contas da Unido (TCU), era de 7.164.788 habitantes no ano de 2020. As macromegides do
Estado de Santa Catarina, determinadas pela
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Secretaria de Salde, sao: Extremo Oeste, Meio Oeste, Vale do Itajai. Foz do Itajai, Planalte Norte,
Nordeste, Grande Florianopolis e Sul Catarinense. O estudo sera composto por dados de todas as pessoas
notificadas no Sistema Nacional de Agravos e Notificacdes (SINAN) do Sistema Unico de Saiide (SUS)
como casos de Cowid-19 (CID 10: B872) confirmados nos anos de 2020 e 2021. Os dados de mortalidade
serao obtidos por intermedio do Sistema de Inbl'mag&es sobre Mortalidade (SIM) do SUS.Os dados serao
cbtidos, no SIM para os casos de obitos e nc SINAN para a incidéncia, por intermédio do TABNET. As
distribuigdes da populacdo por sexo e faixas-etanias serdo obtidas por meio do DATASUS.
Metodologia de Analise de Dados: DALY para uma doenga ou condicao de saude sera calculado pela
somados anos de vida perdidos devido 3 mertalidade prematura (YLL) com os anos de vida vividos com
incapacitagao (YLD)21)(22){23).0 cakeulo do YLL, usando métodos-padrao da Carga Global de Doenca
{GBD). cada morte sera multiplicada pela expectativa de vida normativa padric em cada idade. No GBD
2015 a expectativa de vida padrao normativa a0 nascer & de 86,58 anos(24). O calculo do YLD sera dado
pelo produto do peso da doenca por suaduragao, utilizando-se os casos inddentes. Para medir a morbidade
e a mortalidade em uma mesma forma, os estudos de carga de doenca prevéem a definicio de uma medida
que numericamente atribua um valor 30 tempo vivido com um determinado agravo nao fatal. Assim, o peso
descrito no estudo GBD 2017, cujo valor estimado sera de 0,051(25). Todos os dados coletados serdo
inseridos em planilhas do Microsoft Excel, especialments elaboradas para este estudo. Posteriormente
exportades para o programa SPSS 16.0 no qual ser3o analisados descritivamente. As taxas serao
calculadas por 100 mil habitantes, tendo como referéncia a populagdo estimada em julho do ano de 2020
cbtida no DATASUS.

Critério de Inclus3o: Serdo incluidos os dados dos individuos com notificagdo por Covid-18 cu que foram a
chito por Covid-12 (CID 10: B872), que residiam em Santa Catarina no ano de 2020 e 2021.

Critério de Exclus3o: Serao excluidos os casos nofificados em Santa Catarina, porém de individuos nao
residentes no estado ou dados incompletos.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: Estimar a carga de doenga por Covid-18 no Estado de Santa Catarina.

Objetivo Secundario: Descrever a carga de doenga por sexo, faixa etaria no Estado de Santa Catarina.
Estimar o indicador de mortalidade precoce (YLL) e o indicador de morbidade (YLD). Estimar 3 carga de
doenca (DALY) por Uovid-18. Dbservar eventuars diterencas regionais na
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distribuicdo das taxas de YLL YLD e DALY em Santa Catarina.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: N3o se aplica.

Beneficios: As contribuicdes cientificas, a partir do conhecimento da realidade sobre o agravo em estudo

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

» Projeto de Trabalho de Dissertag3o de Mestrado vinculado 3o Programa de Pds-graduacao em Ciéncias da
Sause, Unisul, Painoga, SC.

« Estudo nacional, unicéntrico, prospectivo, ndo randomizado.

« Participante: 1.280.000, pessoas netificadas no Sistema Nacional de Agravos e Notificacdes (SINAN) do
Sistema Unico de Saiide

(SUS) como casos de Covid-19 (CID 10: BA72) confirmados nos anos de 2020 e 2021 (brochura do
pesquisador, pag17).

- Apresenta justificativa de auséncia de TCLE: “Tendo em vista por se tratar de dados de dominio publico do
govemo federal obtidos por intermédio do TABNET, através dos bancos de dados do Sistema Nacional de
Agravos e Notificagdes (SINAN) e Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM)."

« Previsao de nicio 010022022 e encerramento do estude em 31/01/2023.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes”.

Recomendagoes:

Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes™.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

A Resalug3o n° 510, de 07 de abril de 2018, no paragrafo Unico, de seu primeiro artigo regulamenta que nao
serao registradas nem avaliadas pelo sistema CEP/CONEP pesquisas que utiizem informagdes de dominio
pUblico. A apreciag3o e avaliagio deste projeto foi realizada para que os propenentes da pesquisa possam
atender 3 solicitagio de apresentaco deste quando submetido 3 publicagdo em periddico. Havendo algum
questionamento sobre este parecer o pesquisador responsavel podera realizar consulta direta a este CEP.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
O presente protocolo de pesquisa encontra-se em conformidade com a Resolucdo CNS n° 466/12 elou
210M16.

Endersgo: Averida Pedra Sranca, 25

Bakro: ClilUniversharia Pecra Branca CEP: B2.137-270
UF: 3C Muniodplo: PALHOCA
Telefone: (42)3273-9035 Fax: (385)3273-9034 E-mall: cep.comanQunisil.tr

Pagan 0o 05

57



o) UNIVERSIDADE DO SUL DE W@
oSl SANTA CATARINA - UNISUL

Cortcscho 2o Parecer: 5035343

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguive Postagem Autor Sﬁn@o
Informagdes Basicas|PB_| mmwom_mlms_oo_s' 1300872021 Aceito
[ do Projeto EIQ 1824124 12:49:25
wm:zaouacla e Decalaracaointtucao-amela par TUUWZU21 | PANELA NOGUEIRA|  Aceito

ncia 12:47:00 |DA SILVA VILELA
_______|FERREIRA
TCLE !/ Termos de | DispensaTCLEPamela.paf 130092021 |PAMELA NOGUEIRA! Acsito
Assentimento / 12:48:25 |DASILVAVILELA
Justificativa de FERREIRA
Auséncia
'Folha oe Rosto FolhaRostoramela. pat THoN2021 |
09:28:43 |DA SILVAVILELA
Projeto Detalhado /| MestradoPamela.pdt TOOWZ021 |
Brochura 15:28:44 |DASILVAVILELA
| Investigador "ERREIRA.
Situagao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP
Nio

PALHOCA, 13 de Outubro de 2021

Assinado por:
Rafael Mariano de Bitencourt
(Coordenadori{a))

Endersgo: Averida Pedra Sranca, 25
Bakro: Cid.Universkaris Pecra Branca CEP: BB.137-270

UF: 2C Muniedplo: PALHOCA

Telefone: (43)3273-1035 Fax: (42)3273-90%4 E-mall: cep.coman@urizd.br

Pagnadsce 5



ANEXO B- Producéo Cientifica Publicada

DOL: 10.1590/1413-81232023286.14962022

A carga de doenga por COVID-19 em Florianépolis, Santa
Catarina, Brasil, no periodo de um ano

The burden of disease due to COVID-19 in Florianépolis, Santa

Catarina, Brazil, over a one-year period

Jefferson Traebert (https://orcid.org/0000-0002-7389-985X) *

Bruna Miiller Martins (https://orcid.org/0000-0002-5643-2529) *
Pimela Nogueira da Silva Vilela Ferreira (https://orcid.org/0000-0002-1319-1649) !
Leandro Pereira Garcia (https://orcid.org/0000-0002-8601-7166) **

Fabiana Schuel

Trevisol (https://

id org/0000-0003-0997-1594) *

Eliane Traebert (https://orcid org/0000-0001-9667-7216)

! Programa de Pds~

Graduagio em Ciéncias

da Saiide, Universidade do
Sul de Santa Catarina. Av.
Pedra Branca 25, Cidade
Universitiria Pedra Branca.
88132:270. Palhoga SC
Brasil. jefferson.tracbert@
gmail.com

*Curso de Medicina.
Universidade do Sul de
Santa Catarina. Palboga SC
Brasil.

*Prefeitura de Floriandpolis
Florianépalis SC Brasil

Abstract COVID-19 has had a powerful impact
on society with high rates of morbidity and mor-
tality. The use of an epidemiological indicator that
estimates the burden of a disease by aggregating
early mortality and non-fatal cases in a single
measure has the potential to assist in the planning
of more appropriate actions at different levels of
health care. The scope of this article is to estimate
the burden of disease due to COVID-19 in Flo-
rianopolis/SC from April 2020 through March
2021. An ecological study was carried out with
data from notification and deaths by COVID-19
in the period of 12 months. The burden indica-
tor called Disability-Adjusted Life Years (DALY)
was used, obtained by adding the Years of Life
Lost (YLL) to the Years of healthy life lost due
to disability (YLD). A total of 78,907 confirmed
COVID-19 cases were included. Of these, 763 died
during the period under study. Overall, 4,496.9
DALYs were estimated, namely a rate of 883.8
DALYs per 100,000 inhabitants. In males, there
were 2,693.1 DALY, a rate of 1,098.0 DALY per
100,000 males. In women, there were 1,803.8 DA-
LYs, a rate of 684.4 DALYs per100,000 women.
The age group most affected in both sexes was 60
to 69 years. The burden of COVID-19 was high in
the city studied. The highest rates were in females
and in the 60-69 age group.

Key words Burden of disease, Years of life adjust-
ed by disability, COVID-19

Resumo A COVID-19 gerou impacto na socie-
dade com elevados indices de morbidade e mor-
talidade. A utilizagio de indicador epidemiologi-
co que estime a carga de doenca, agregando em
uma medida a mortalidade precoce e os casos
nao fatais, tem potencial de auxiliar no planeja-
mento de agbes adequadas em diferentes niveis
de atengao a saiide. O objetivo deste artigo ¢ es-
timar a carga de doenga por COVID-19 em Flo-
riandpolis/SC de abril de 2020 a marco de 2021.
Foi realizado um estudo ecolégico com dados de
notificagdo ¢ ébitos por COVID-19 no periodo
de 12 meses. Utilizou-se o indicador de carga
denominado Anos de Vida Perdidos Ajustados
por Incapacidade (DALY), obtido pela soma dos
Anos de Vida Perdidos (YLL) com os Anos Vivi-
dos com Incapacidade (YLD). Foram incluidos
78.907 casos de COVID-19 confirmados. Desses,
763 evoluiram a ébito no periodo estudado. No
total, foram estimados 4.496,6 DALYs, taxa de
883,8 DALYs/100.000 habitantes. No sexo mas-
culino, foram 2.693,1 DALYs, taxa de 1.098,0
DALYs/100.000 homens. Em mulheres, foram
1.803,8 DALYs, taxa de 684,4 DALYs/100.000
mulheres. A faixa etdria mais acometida em am-
bos os sexos foi de 60 a 69 anos. Foi alta a carga de
COVID-19 na cidade estudada. As maiores taxas
foram enc das no sexo fi ¢ na faixa-e-
tdria de 60-69 anos.

Palavras-chave Carga de doenga, Anos de Vida
Ajustados pela Incapacidade, COVID-19
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MATERIAL SUPLEMENTAR

SUPLEMENTO A- Tabela 1 - indices de Desenvolvimento Humano, taxas de vacinacdo da COVID-19 em 2021 e taxas de YLL,

YLD E DALY/100.00 habitantes pela COVID-19 segundo municipios de Santa Catarina 2020/2021.

2021 2020 2021
IDH IDH IDH

Municipio IDH Renda Longevidade educacdo |TXDoseVacina |TXYLL TXYLD TXDALY |TXYLL TXYLD TXDALY

Abdon Batista 0,694 0,660 0,812 0,625 222.192,31 0,00 7,82 7,82| 1.076,92 22,17 1.099,09
Abelardo Luz 0,696 0,684 0,852 0,578 155.063,55| 373,80 12,82  386,62| 3.769,62 21,55 3.791,17
Agrolandia 0,725 0,727 0,827 0,633 163.215,26 | 299,73 7,21 306,94 | 2.447,77 21,51 2.469,29
Agrondmica 0,741 0,774 0,884 0,595 164.855,49 | 924,86 9,79 934,65| 1.552,44 9,36 1.561,79
Agua Doce 0,698 0,724 0,820 0,574 191.186,76 39,77 8,35 48,12 | 3.825,96 35,41 3.861,37
Aguas de Chapecé 0,713 0,712 0,811 0,629 173.382,15 0,00 2,79 2,79| 3.099,46 16,46 3.115,92
Aguas Frias 0,745 0,728 0,860 0,661 199.500,36 0,00 10,96 10,96 820,84 26,79 847,63
Aguas Mornas 0,723 0,731 0,853 0,606 176.585,37| 354,77 9,41 364,17 842,57 9,50 852,07
Alfredo Wagner 0,668 0,702 0,882 0,481 157.895,74 0,00 15,96 15,96 860,83 14,73 875,56
Alto Bela Vista 0,755 0,734 0,882 0,664 211.672,94 0,00 6,88 6,88 | 2.205,49 13,23  2.218,72
Anchieta 0,699 0,703 0,800 0,608 194.143,39| 328,17 9,95 338,12 336,59 18,83 355,42
Angelina 0,687 0,699 0,797 0,581 176.478,08 0,00 9,17 9,17 845,92 6,92 852,84
Anita Garibaldi 0,688 0,667 0,826 0,592 176.502,53 0,00 19,09 19,09 736,18 16,18 752,37
Anitapolis 0,674 0,699 0,836 0,524 186.312,45 0,00 8,81 8,81 519,78 19,04 538,82
Antonio Carlos 0,749 0,768 0,890 0,615 177.122,62 0,00 11,18 11,18 743,69 15,22 758,92
Apiuna 0,708 0,735 0,827 0,584 149.639,44 | 469,56 11,63 481,19 163,51 10,43 173,93
Arabutd 0,733 0,744 0,863 0,614 174.394,70 0,00 10,09 10,09 | 1.484,70 15,78 1.500,47
Araquari 0,703 0,696 0,830 0,602 118.795,92| 175,97 9,20 185,17 2.245,83 15,14 2.260,97
Ararangua 0,760 0,745 0,853 0,691 156.141,01| 542,71 24,76 567,47 | 2.220,74 25,08 2.245,83
Armazém 0,770 0,743 0,882 0,698 162.844,19| 181,30 19,44  200,74| 1.909,35 17,04 1.926,38




Arroio Trinta
Arvoredo
Ascurra
Atalanta
Aurora

Balneadrio Arroio do Silva

Balneario Camboriu
Balneario Barra do Sul
Balneario Gaivota
Balnedrio Picarras
Balneario Rincao
Bandeirante

Barra Bonita

Barra Velha

Bela Vista do Toldo
Belmonte

Benedito Novo
Biguacgu

Blumenau

Bocaina do Sul
Bombinhas

Bom Jardim da Serra
Bom Jesus

Bom Jesus do Oeste
Bom Retiro
Botuvera

Brago do Norte
Brago do Trombudo
Brundpolis

Brusque

Cacador

0,764
0,715
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0,733
0,746
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0,716
0,728
0,756
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0,701
0,738
0,675
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0,780
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0,795
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0,745
0,675
0,692
0,735
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0,699
0,723
0,733
0,812
0,642
0,753
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0,740
0,725
0,704
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0,746
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0,794
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0,737

0,873
0,842
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0,870
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0,844
0,894
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0,795
0,830
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0,835
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0,848
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0,610
0,636
0,668
0,606
0,642
0,611
0,789
0,622
0,668
0,565
0,599
0,639
0,598
0,611
0,645
0,659
0,722
0,549
0,732
0,568
0,606
0,601
0,559
0,604
0,716
0,702
0,545
0,707
0,620
0,631

198.368,95
203.662,86
149.036,63
174.922,31
170.675,48
158.510,16
143.426,27
182.939,39
146.824,72
151.378,78
164.584,38
186.577,61
222.512,44
124.760,59
169.469,55
196.115,43
172.109,88
150.725,61
159.442,40
170.517,93

30.754,42
101.719,39
147.629,55
650.504,12
406.725,68
182.488,82
172.350,72
167.197,77
215.393,89
155.903,61
164.281,76

703,04
0,00
451,95
0,00
0,00
490,66
1.921,40
10,35
889,08
377,97
434,51
0,00
0,00
413,08
810,17
0,00
0,00
561,54
195,00
0,00
241,64
126,09
753,40
0,00
735,80
46,57
719,67
0,00
0,00
348,68
286,76

12,29
6,39
13,45
6,31
11,28
18,33
287,65
1,77
9,87
12,86
14,72
0,88
4,00
10,34
1,59
5,89
11,43
18,69
21,99
11,97
20,79
19,57
9,87
6,61
11,40
21,92
38,62
10,18
10,17
25,27
10,29

715,32
6,39
465,40
6,31
11,28
509,00
2.209,05
12,13
898,95
390,82
449,22
0,88
4,00
423,41
811,76
5,89
11,43
580,23
216,99
11,97
262,43
145,65
763,27
6,61
747,20
68,49
758,29
10,18
10,17
373,95
297,05

1.012,37
2.185,90
981,21
4.179,61
1.321,59
2.338,62
8.797,45
233,87
2.048,46
1.286,51
1.908,06
667,94
684,08
1.873,64
42,64
1.775,80
1.268,60
1.363,47
868,47
0,00
2.201,43
1.088,95
3.491,36
595,78
0,00
3.278,69
2.475,60
1.669,20
2.491,96
1.906,11
3.376,97
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36,17
18,45
19,54
11,94
14,12
18,90
189,17
2,11
9,63
20,88
12,62
5,87
19,50
16,66
8,28
31,67
14,42
16,18
21,84
4,47
6,79
16,60
28,89
32,98
25,64
18,36
42,64
10,69
34,93
26,91
18,48

1.048,55
2.204,35
1.000,75
4.191,55
1.335,70
2.357,52
8.986,61
235,97
2.058,09
1.307,39
1.920,68
673,81
703,58
1.890,31
50,92
1.807,48
1.283,02
1.379,65
890,31
4,47
2.208,21
1.105,55
3.520,25
628,77
25,64
3.297,05
2.518,24
1.679,89
2.526,89
1.933,02
3.395,45




Caibi

Calmon
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Campo Belo do Sul
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0,800
0,747
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0,874
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0,826
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0,816
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0,500
0,600
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0,625
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0,740
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0,614
0,707
0,737
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0,623
0,620
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180.383,93
128.888,89
115.034,73
177.918,49
177.603,81
167.715,96
165.323,45
142.056,59
232.661,17
182.019,36
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198.322,63
212.296,56
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164.724,27
179.943,16
167.993,87
183.928,19
172.939,92
208.699,86
152.724,54
170.693,38
154.445,06
197.615,55
227.034,72
170.813,37
202.652,18
170.698,51

0,00
1.183,26
521,99
105,54
0,00
15,69
9,47
368,37
0,00
4.927,39
314,87
736,68
0,00
0,00
0,00
406,87
0,00
13,54
226,20
230,32
10,56
0,00
0,00
81,77
270,36
112,94
233,86
0,00
667,68
0,00
233,50

6,05
5,35
12,01
1,65
22,10
11,49
2,06
41,90
3,85
287,44
25,88
19,14
11,62
7,09
12,01
3,10
11,50
14,08
21,07
10,53
14,67
10,85
7,61
19,24
16,82
23,98
6,00
3,85
15,89
7,60
8,56

6,05
1.188,61
534,00
107,19
22,10
27,18
11,52
410,27
3,85
5.214,83
340,75
755,81
11,62
7,09
12,01
409,98
11,50
27,61
247,27
240,86
25,23
10,85
7,61
101,01
287,18
136,92
239,86
3,85
683,56
7,60
242,07

2.113,24
1.082,25
952,15
0,00
4.629,00
1.443,21
738,32
6.360,22
318,15
39.747,58
1.934,96
2.356,49
3.620,44
2.990,90
303,35
241,11
3.899,63
2.499,02
2.726,06
1.372,74
242,87
2.145,01
2.126,63
1.844,70
2.274,17
2.411,03
1.352,71
711,44
5.321,55
1.705,81
3.055,57

11

21,04
6,28
11,08
2,80
17,88
9,48
9,44
75,85
4,00
497,80
19,45
21,28
21,88
27,20
15,48
6,00
27,42
27,09
24,14
29,28
16,82
30,32
21,64
19,46
21,08
23,18
24,92
12,55
34,17
29,36
39,40

2.134,28
1.088,53
963,24
2,80
4.646,88
1.452,70
747,76
6.436,06
322,15
40.245,38
1.954,41
2.377,78
3.642,32
3.018,10
318,83
247,11
3.927,05
2.526,11
2.750,20
1.402,03
259,69
2.175,32
2.148,28
1.864,17
2.295,25
2.434,21
1.377,64
723,99
5.355,72
1.735,17
3.094,97




Dona Emma
Doutor Pedrinho
Entre Rios
Ermo

Erval Velho
Faxinal dos Guedes
Flor do Sertao
Floriandpolis
Formosa do Sul
Forquilhinha
Fraiburgo

Frei Rogério
Galvao
Garopaba
Garuva

Gaspar
Governador Celso Ramos
Grdo Para
Gravatal
Guabiruba
Guaraciaba
Guaramirim
Guaruja do Sul
Guatambu
Herval d'Oeste
Ibiam

Ibicaré

Ibirama

Icara

Ilhota

Imarui

0,742
0,716
0,657
0,726
0,723
0,758
0,708
0,847
0,715
0,753
0,731
0,682
0,708
0,753
0,725
0,765
0,747
0,736
0,757
0,754
0,751
0,751
0,730
0,717
0,758
0,725
0,708
0,737
0,741
0,738
0,667

0,762
0,714
0,638
0,708
0,736
0,746
0,736
0,870
0,728
0,754
0,712
0,664
0,704
0,737
0,717
0,770
0,737
0,749
0,726
0,750
0,754
0,748
0,732
0,716
0,740
0,737
0,734
0,749
0,732
0,750
0,670

0,862
0,843
0,808
0,808
0,868
0,863
0,792
0,873
0,845
0,861
0,860
0,812
0,815
0,868
0,830
0,889
0,870
0,846
0,877
0,876
0,871
0,885
0,833
0,823
0,859
0,820
0,826
0,848
0,861
0,883
0,834

0,622
0,609
0,550
0,670
0,592
0,676
0,608
0,800
0,593
0,657
0,637
0,588
0,618
0,668
0,640
0,655
0,651
0,630
0,681
0,653
0,646
0,641
0,639
0,626
0,684
0,631
0,586
0,630
0,645
0,607
0,530

180.504,24
179.918,26
118.964,48
188.854,63
189.262,02
178.103,06
184.192,83
169.736,15
199.962,71
147.822,79
173.317,09
181.335,55
180.739,36
159.806,72
142.097,66
151.401,04
168.721,83
183.769,72
136.514,05
206.518,02
188.282,23
131.716,92
198.360,66
129.511,90
173.039,97
198.701,95
205.907,56
126.632,44
135.900,46
104.158,67
161.227,80

0,00
1.212,53
1.158,94

22,03
2.808,87
351,12
0,00
0,00
876,21
121,48
297,07
933,22
0,00
130,87
179,17
622,84
109,79
0,00
666,81
113,92
58,28
358,05
0,00
232,14

0,00

0,00

0,00

56,01
252,89
0,00
733,92

19,86
18,10
28,28
19,43
15,32
16,35

6,74

281,49
12,99
16,12
14,33
13,68

4,37
10,36
12,30
14,11
15,73
14,48
20,07
19,48

9,07
13,77

4,37

8,78
18,95

6,06

8,93
20,22
12,96

6,31
12,40

19,86
1.230,63
1.187,22
41,46
2.824,19
367,47
6,74
281,49
889,21
137,60
311,40
946,90
4,37
141,23
191,47
636,95
125,52
14,48
686,88
133,40
67,35
371,82
4,37
240,93
18,95
6,06
8,93
76,23
265,85
6,31
746,32

436,84
1.389,65
0,00
2.268,72
342,04
834,47
0,00
424,07
1.118,57
2.391,77
3.050,92
2.260,47
2.019,26
899,30
1.067,02
2.264,79
1.924,19
1.528,70
2.424,76
1.336,56
658,96
1.290,27
1.328,08
1.208,33
1.614,41
0,00
352,00
133,02
2.406,29
2.222,06
1.208,34

12

15,62
17,78
23,62
21,04
20,52
31,28
21,74
116,80
28,04
28,09
31,94
27,24
27,21
12,13
16,68
16,09
16,47
16,17
16,61
15,47
25,43
19,08
31,65
17,67
25,21
13,61
22,10
13,16
12,31
8,95
6,31

452,46
1.407,43
23,62
2.289,76
362,56
865,75
21,74
540,86
1.146,61
2.419,86
3.082,85
2.287,71
2.046,47
911,43
1.083,70
2.280,88
1.940,66
1.544,88
2.441,37
1.352,03
684,39
1.309,35
1.359,73
1.226,01
1.639,63
13,61
374,11
146,18
2.418,60
2.231,01
1.214,64




Imbituba
Imbuia
Indaial
lomeré

Ipira
Ipora do Oeste
Ipuagu
[pumirim
Iraceminha
Irani

Irati
Irineépolis
Ita
Itaiopolis
Itajai
I[tapema
Itapiranga
Itapoa
l[tuporanga
Jabora
Jacinto Machado
Jaguaruna
Jaragud do Sul
Jardinépolis
Joagaba
Joinville
José Boiteux
Jupia
Lacerddpolis
Lages
Laguna

0,765
0,713
0,777
0,795
0,736
0,759
0,660
0,738
0,722
0,742
0,707
0,699
0,771
0,708
0,795
0,796
0,775
0,761
0,748
0,732
0,716
0,721
0,803
0,709
0,827
0,809
0,694
0,719
0,781
0,770
0,752

0,734
0,716
0,767
0,754
0,724
0,743
0,674
0,747
0,710
0,715
0,694
0,720
0,747
0,700
0,778
0,788
0,766
0,739
0,749
0,746
0,708
0,719
0,793
0,708
0,823
0,795
0,689
0,708
0,763
0,755
0,715

0,868
0,840
0,873
0,891
0,838
0,847
0,790
0,853
0,845
0,847
0,836
0,836
0,879
0,836
0,884
0,881
0,842
0,874
0,876
0,801
0,818
0,830
0,865
0,823
0,891
0,889
0,841
0,862
0,883
0,867
0,871

0,703
0,602
0,701
0,749
0,657
0,695
0,540
0,631
0,628
0,675
0,609
0,567
0,698
0,606
0,730
0,727
0,723
0,682
0,638
0,657
0,633
0,628
0,755
0,611
0,771
0,749
0,578
0,610
0,708
0,697
0,682

157.058,87
179.525,72
203.023,72
208.097,73
187.008,73
200.653,59

87.962,72
187.063,34
197.341,36
179.009,39
204.688,26
175.869,10
175.095,57
162.986,63
123.565,35
151.802,69
185.487,49
158.663,89
161.216,00
185.164,58
166.933,36
176.886,07
147.791,04
190.028,01
185.388,31
153.213,46
147.571,36
175.177,03
216.400,71
168.807,81
187.974,02

298,57
492,65
362,20
0,00
0,00
75,00
686,00
0,00
0,00
24,97
0,00
0,00
0,00
453,21
505,99
769,87
660,49
310,76
511,35
0,00
155,31
1.085,07
323,07
224,09
50,04
134,88
909,70
216,37
0,00
359,65
0,00

15,77
13,38
18,08
2,48
5,48
7,14
27,21
5,77
5,27
8,44
11,87
2,85
8,80
11,13
12,67
20,08
6,92
10,64
14,91
16,80
19,50
20,99
17,44
27,82
24,39
22,10
14,78
8,59
11,84
21,76
16,23

314,34
506,03
380,28
2,48
5,48
82,14
713,20
5,77
5,27
33,41
11,87
2,85
8,80
464,33
518,66
789,95
667,41
321,40
526,26
16,80
174,81
1.106,06
340,51
251,91
74,43
156,98
924,48
224,96
11,84
381,41
16,23

1.107,67
183,70
1.928,01
0,00
3.045,85
1.216,11
1.352,58
2.175,30
137,95
1.777,51
1.860,80
922,51
1.203,45
1.876,27
1.643,03
2.034,83
1.130,10
1.361,82
2.938,86
440,43
2.259,04
2.208,52
1.915,38
1.288,52
1.753,07
1.797,37
33,38
2.950,43
0,00
1.712,75
2.844,75

13

15,59
11,30
28,48

7,89
16,76
19,10
19,16
16,24
15,35
28,89
24,28
15,27
31,09
27,91
14,62
16,87
21,39
21,06
27,59
12,01
19,41
18,31
29,83
14,00
44,18
29,32

2,16
31,41
21,56
26,72
15,95

1.123,26
195,00
1.956,49
7,89
3.062,61
1.235,21
1.371,73
2.191,55
153,30
1.806,41
1.885,09
937,78
1.234,55
1.904,18
1.657,65
2.051,70
1.151,49
1.382,88
2.966,45
452,43
2.278,44
2.226,82
1.945,21
1.302,52
1.797,25
1.826,70
35,55
2.981,85
21,56
1.739,48
2.860,70




Lajeado Grande
Laurentino
Lauro Muller
Lebon Régis
Leoberto Leal
Linddia do Sul
Lontras

Luiz Alves
Luzerna
Macieira
Mafra

Major Gercino
Major Vieira
Maracajd
Maravilha
Marema
Massaranduba
Matos Costa
Meleiro

Mirim Doce
Modelo
Mondai
Monte Carlo
Monte Castelo
Morro da Fumaga
Morro Grande
Navegantes
Nova Erechim
Nova ltaberaba
Nova Trento
Nova Veneza

0,771
0,749
0,735
0,649
0,686
0,743
0,704
0,737
0,789
0,662
0,777
0,698
0,690
0,768
0,781
0,743
0,774
0,657
0,738
0,708
0,760
0,748
0,643
0,675
0,738
0,701
0,736
0,765
0,736
0,748
0,768

0,750
0,742
0,714
0,632
0,740
0,747
0,735
0,766
0,781
0,675
0,738
0,738
0,653
0,752
0,758
0,748
0,749
0,630
0,734
0,683
0,751
0,728
0,648
0,641
0,732
0,742
0,731
0,767
0,753
0,749
0,741

0,858
0,855
0,822
0,806
0,818
0,865
0,820
0,870
0,877
0,806
0,880
0,818
0,817
0,861
0,886
0,862
0,867
0,831
0,808
0,821
0,886
0,875
0,804
0,826
0,825
0,847
0,873
0,851
0,876
0,891
0,869

0,712
0,662
0,677
0,537
0,533
0,636
0,579
0,600
0,718
0,533
0,723
0,563
0,617
0,699
0,708
0,636
0,714
0,541
0,679
0,633
0,659
0,657
0,511
0,581
0,665
0,548
0,624
0,686
0,605
0,628
0,703

172.532,70
166.055,29
174.725,20
157.707,95
189.022,20
194.614,20
142.600,48
172.071,19
199.861,11
201.068,62
171.243,89
142.011,83
172.727,27
148.817,89
166.885,36
197.473,59
152.763,98
156.335,99
176.786,74
184.292,57
190.428,40
188.103,60
160.278,17
181.557,91
161.047,79
181.790,74
148.023,24
158.254,49
167.283,39
164.104,07
197.170,80

0,00
0,00
292,42
60,59
0,00
175,86
0,00
163,28
0,00
0,00
91,95
0,00
1.025,95
421,73
165,80
0,00
253,67
271,54
0,00
3.836,93
0,00
0,00
1.002,08
232,14
904,91
0,00
572,44
135,16
0,00
0,00
429,23

9,72
7,81
20,53
4,79
8,60
15,52
11,53
15,88
12,30
9,25
8,24
11,38
5,62
23,38
14,22
5,30
10,48
8,95
19,72
10,83
8,55
4,36
12,39
6,33
29,01
15,28
11,05
12,56
6,16
23,69
20,51

9,72
7,81
312,95
65,38
8,60
191,38
11,53
179,16
12,30
9,25
100,19
11,38
1.031,57
445,11
180,02
5,30
264,15
280,49
19,72
3.847,76
8,55
4,36
1.014,47
238,47
933,91
15,28
583,49
147,72
6,16
23,69
449,74

2.497,03
618,02
3.058,06
5.011,69
0,00
1.143,11
1.664,99
677,61
3.064,24
1.377,95
2.312,35
540,26
896,86
2.460,06
1.387,06
7.073,95
158,55
1.031,86
2.183,00
0,00
0,00
958,74
1.845,36
2.914,62
2.351,90
2.196,51
2.316,28
193,09
620,49
494,69
1.149,60

14

31,75

9,33
21,19
30,83
14,44
25,22

8,65
20,12
24,49
17,28
18,75
15,28
12,31
16,97
30,13
38,40
13,48
10,90
24,91
11,75
23,84
20,20
29,92
25,63
18,45
23,17

8,99
16,89
11,89
18,69
19,27

2.528,78
627,36
3.079,25
5.042,51
14,44
1.168,33
1.673,64
697,73
3.088,73
1.395,24
2.331,10
555,54
909,17
2.477,04
1.417,19
7.112,36
172,03
1.042,76
2.207,91
11,75
23,84
978,94
1.875,28
2.940,25
2.370,35
2.219,68
2.325,27
209,98
632,38
513,37
1.168,86




Novo Horizonte
Orleans
Otacilio Costa
Ouro

Ouro Verde
Paial

Painel

Palhoca

Palma Sola
Palmeira
Palmitos
Papanduva
Paraiso

Passo de Torres
Passos Maia
Paulo Lopes
Pedras Grandes
Penha

Peritiba
Pescaria Brava
Petrolandia
Pinhalzinho
Pinheiro Preto
Piratuba
Planalto Alegre
Pomerode
Ponte Alta
Ponte Alta do Norte
Ponte Serrada
Porto Belo
Porto Unido

0,706
0,755
0,740
0,774
0,695
0,718
0,664
0,757
0,704
0,671
0,737
0,704
0,700
0,720
0,659
0,716
0,728
0,743
0,766

0,716
0,783
0,777
0,758
0,751
0,780
0,673
0,689
0,693
0,760
0,786

0,700
0,749
0,713
0,774
0,696
0,705
0,668
0,752
0,700
0,655
0,757
0,691
0,728
0,695
0,648
0,707
0,715
0,739
0,762

0,740
0,758
0,762
0,736
0,731
0,780
0,666
0,661
0,690
0,750
0,752

0,846
0,873
0,835
0,884
0,790
0,847
0,808
0,859
0,800
0,827
0,836
0,836
0,833
0,869
0,808
0,865
0,870
0,867
0,882

0,802
0,886
0,866
0,829
0,881
0,886
0,804
0,819
0,790
0,886
0,891

0,594
0,657
0,681
0,677
0,611
0,620
0,543
0,672
0,622
0,557
0,632
0,603
0,565
0,618
0,547
0,600
0,621
0,640
0,669

0,618
0,716
0,712
0,714
0,659
0,687
0,568
0,605
0,610
0,660
0,724

199.396,68
172.151,63
173.998,96
186.505,34
178.182,66
188.555,15
230.013,64
133.703,80
169.306,67
156.947,09
188.455,88
161.493,83
173.473,07
116.730,10
183.552,80
152.401,89
199.480,27
164.146,71
212.495,82
158.656,10
164.825,84
166.052,57
175.064,86
184.389,14
194.772,57
226.473,39
218.007,66
169.194,90
164.346,07
138.523,41
187.511,65

0,00
832,94
155,56
334,52

0,00

0,00
295,59
207,49
631,50

0,00

0,00
582,79

33,81
124,27
86,96

0,00

0,00
694,61

0,00
234,74
379,58
183,76

0,00

0,00

0,00
403,47
800,09

0,00
950,64
349,85
155,33

4,92
30,91
14,92
17,21
31,03

4,78
14,41
15,91
10,13

9,74
11,59

7,41

5,50

9,29
11,89
17,97
16,82
11,97

9,52
17,98
10,38
12,00

6,13
10,48

7,70
16,06
14,06
14,91
24,08
14,08

6,73

4,92
863,86
170,47
351,73
31,03
4,78
310,00
223,40
641,63
9,74
11,59
590,20
39,31
133,56
98,84
17,97
16,82
706,58
9,52
252,73
389,96
195,76
6,13
10,48
7,70
419,53
814,15
14,91
974,72
363,93
162,06

1.036,95
3.089,54
4.611,97
2.028,47
1.614,39
1.346,45
3.319,69

998,78

171,03
2.017,51
3.797,91
2.433,10

394,41
1.188,35
4.335,40
1.318,89
4.334,99
2.510,48

785,17
1.061,23
2.954,75
1.160,74

518,88

539,51
1.323,83

606,65
2.772,14
2.082,69
3.831,38
1.781,72
2.623,49

15

11,96
35,19
34,24
32,29
28,36
12,02
12,60
16,43
28,27
23,30
31,78
18,25

4,63
12,16
26,08
16,99
24,28
19,71
23,58
19,42
29,60
26,66
13,63
16,89
16,32
20,80
18,90
14,41
40,63

8,03
27,42

1.048,92
3.124,73
4.646,22
2.060,76
1.642,76
1.358,47
3.332,29
1.015,21

199,30
2.040,81
3.829,70
2.451,35

399,04
1.200,51
4.361,49
1.335,89
4.359,27
2.530,19

808,74
1.080,64
2.984,35
1.187,40

532,51

556,39
1.340,15

627,44
2.791,04
2.097,10
3.872,01
1.789,75
2.650,91




Pouso Redondo
Praia Grande

Presidente Castello Branco

Presidente Getulio
Presidente Nereu
Princesa
Quilombo

Rancho Queimado
Rio das Antas

Rio do Campo

Rio do Oeste

Rio dos Cedros

Rio do Sul

Rio Fortuna

Rio Negrinho

Rio Rufino
Riqueza

Rodeio
Romelandia
Salete

Saltinho

Salto Veloso
Sangdo

Santa Cecilia
Santa Helena
Santa Rosa de Lima
Santa Rosa do Sul
Santa Terezinha
Santa Terezinha do
Progresso
Santiago do Sul

0,720
0,718
0,770
0,759
0,737
0,706
0,730
0,753
0,697
0,729
0,754
0,729
0,802
0,806
0,738
0,653
0,714
0,754
0,692
0,744
0,654
0,784
0,700
0,698
0,727
0,757
0,705
0,669

0,682
0,728

0,728
0,692
0,813
0,764
0,765
0,701
0,712
0,743
0,727
0,741
0,769
0,739
0,793
0,848
0,710
0,652
0,702
0,769
0,738
0,737
0,639
0,778
0,725
0,697
0,705
0,726
0,702
0,637

0,686
0,731

0,857
0,840
0,883
0,874
0,861
0,820
0,832
0,893
0,820
0,803
0,892
0,827
0,894
0,850
0,848
0,806
0,830
0,889
0,800
0,803
0,795
0,880
0,853
0,819
0,833
0,843
0,806
0,817

0,791
0,811

0,598
0,636
0,637
0,654
0,609
0,611
0,656
0,644
0,569
0,650
0,625
0,634
0,727
0,727
0,668
0,530
0,624
0,626
0,561
0,695
0,551
0,705
0,554
0,597
0,653
0,710
0,618
0,575

0,585
0,652

150.096,25
171.381,13
196.985,82
138.693,42
173.043,48
189.608,64
173.310,96
199.631,00
165.857,58
156.863,66
167.952,25
168.535,71
159.592,40
189.007,16
163.437,23
181.825,66
194.023,90
231.954,38
194.529,63
157.811,25
464.147,82
178.374,09
142.316,28
159.408,41
194.890,81
210.239,76
173.431,46
167.348,96

215.503,88
191.473,81

128,33
393,56
0,00
58,88
0,00
0,00
63,48
0,00
0,00
294,71
229,57
689,40
0,00
890,48
184,27
596,22
0,00
137,63
0,00
0,00
0,00
0,00
100,04
623,07
0,00
399,60
902,45
279,12

600,78
60,90

6,66
18,37
34,55

8,60

4,88

2,79
11,98
11,77

8,18

7,21
12,64

9,65
15,64
14,96

6,43
14,03

9,14
15,97

5,57

9,59

2,10

7,18
20,76
14,69

9,26
16,28
19,43

2,62

6,93
14,09

134,99
411,93
34,55
67,48
4,88
2,79
75,46
11,77
8,18
301,92
242,21
699,05
15,64
905,44
190,70
610,25
9,14
153,60
5,57
9,59
2,10
7,18
120,80
637,76
9,26
415,88
921,88
281,74

607,71
74,99

1.729,57
676,42
0,00
1.177,52
413,04
3.390,69
3.462,41
92,25
1.133,26
1.124,55
616,56
776,73
1.532,02
1.688,84
4.888,27
0,00
1.467,81
3.090,84
859,93
1.086,38
1.792,61
0,00
1.377,45
1.810,19
267,82
2.622,38
1.332,19
440,39

1.298,45
0,00
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11,81
21,71
17,09

6,08

6,43
37,03
33,69
15,22
20,27
10,61
17,88
16,80
16,22
21,11
25,60
11,60
19,20
19,35
13,43

9,22
10,87
29,05
11,04

9,97
16,68
16,76
14,80

3,75

15,43
1,86

1.741,38
698,13
17,09
1.183,60
419,47
3.427,71
3.496,10
107,47
1.153,53
1.135,16
634,43
793,53
1.548,24
1.709,95
4.913,87
11,60
1.487,01
3.110,18
873,36
1.095,60
1.803,47
29,05
1.388,49
1.820,16
284,50
2.639,14
1.346,99
444,14

1.313,88
1,86




Santo Amaro da Imperatriz
Sao Bernardino

Sao Bento do Sul

Sao Bonifacio

Sao Carlos

Sao Cristovdo do Sul
Sao Domingos

Sao Francisco do Sul
S3o Jodo do Oeste

Sao Jodo Batista

Sdo Jodo do ltaperiu
Sao Jodo do Sul

Sao Joaquim

Sao José

S3o José do Cedro

S3o José do Cerrito
S3o Lourenco do Oeste
Sao Ludgero

S3ao Martinho

S3ao Miguel da Boa Vista
S3ao Miguel do Oeste
S3o Pedro de Alcantara
Saudades

Schroeder

Seara

Serra Alta

Siderdpolis

Sombrio

Sul Brasil

Taid

Tangara

0,781
0,677
0,782
0,731
0,769
0,665
0,765
0,762
0,761
0,740
0,738
0,695
0,687
0,809
0,731
0,636
0,749
0,755
0,742
0,710
0,801
0,734
0,755
0,769
0,779
0,773
0,774
0,728
0,707
0,761
0,737

0,753
0,763
0,653
0,729
0,763
0,667
0,769
0,740
0,739
0,714
0,756
0,682
0,705
0,799
0,753
0,618
0,748
0,756
0,754
0,733
0,787
0,757
0,723
0,750
0,804
0,758
0,751
0,729
0,713
0,749
0,748

0,890
0,871
0,822
0,860
0,867
0,812
0,861
0,856
0,865
0,873
0,873
0,840
0,817
0,880
0,830
0,827
0,807
0,834
0,830
0,795
0,884
0,846
0,850
0,855
0,872
0,879
0,880
0,858
0,832
0,879
0,867

0,710
0,719
0,577
0,622
0,688
0,543
0,675
0,699
0,634
0,645
0,668
0,587
0,562
0,752
0,625
0,503
0,695
0,683
0,654
0,615
0,739
0,618
0,700
0,710
0,674
0,694
0,701
0,617
0,595
0,670
0,617

161.935,60
5.130.177,29
5.793,86
206.711,86
168.382,14
192.514,77
180.710,15
228.383,69
715.667,25
22.373,30
276.025,87
163.121,96
176.873,13
151.271,18
172.271,52
168.844,74
165.504,16
180.850,27
192.775,04
224.830,32
177.014,97
197.821,89
165.245,33
140.849,95
180.985,88
194.689,20
170.725,73
153.204,76
173.697,01
160.502,13
191.352,88

0,00
0,00
140,16
440,68
379,41
377,54
38,96
302,32
39,76
247,22
178,41
17,36
30,74
183,01
384,11
246,90
64,58
707,32
109,47
0,00
0,00
518,18
0,00
141,00
29,53
0,00
0,00
545,71
0,00
300,84
674,60

18,72
65,03

7,48
13,43

3,47
10,90
12,71
22,15
28,63
19,04
18,55
13,56
12,15
14,17

4,78
10,18

7,14
17,35
20,37
20,12
10,52
17,47

6,29
12,36

8,87

9,45
14,49
16,85
12,52
18,02
14,34

18,72
65,03
147,64
454,11
382,88
388,45
51,67
324,47
68,40
266,26
196,96
30,92
42,89
197,19
388,89
257,07
71,72
724,66
129,84
20,12
10,52
535,65
6,29
153,35
38,40
9,45
14,49
562,56
12,52
318,86
688,94

1.767,52
0,00
2.356,81
0,00
1.503,06
2.527,91
1.252,23
1.369,50
47,72
2.765,76
568,69
2.256,42
1.579,19
1.084,00
1.261,59
499,54
2.222,09
2.721,32
3.968,25
2.064,48
968,23
649,92
1.294,78
2.473,66
974,60
211,23
1.659,21
1.693,05
677,55
845,09
1.833,68
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18,75
153,31
15,23
4,73
15,84
15,67
17,87
19,49
44,41
11,42
12,00
15,00
39,11
10,15
27,55
11,38
12,70
25,90
24,63
19,80
23,89
7,65
12,89
22,40
20,12
13,04
11,10
19,40
45,49
20,57
34,76

1.786,26
153,31
2.372,05
4,73
1.518,91
2.543,57
1.270,10
1.388,99
92,13
2.777,18
580,68
2.271,43
1.618,30
1.094,15
1.289,14
510,92
2.234,79
2.747,21
3.992,88
2.084,28
992,12
657,57
1.307,67
2.496,06
994,72
224,27
1.670,31
1.712,45
723,04
865,66
1.868,44
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Tigrinhos 0,717 0,688 0,846 0,633 183.698,92 000 10,99 10,99 0,00 17,57 17,57
Tijucas 0,760 0,747 0,873 0,672 126.399,73| 207,18 17,40 224,58 886,32 14,63 900,95
Timbé do Sul 0,720 0,721 0,856 0,606 161.893,25|1.218,15 14,60 1.232,75| 809,00 21,50 830,50
Timbé 0,784 0,807 0,856 0,697 163.496,38 9,75 19,32 29,07 1.119,32 23,96 1.143,28
Timb6 Grande 0,659 0,634 0,798 0,565 134.364,82| 563,25 9,34 572,58| 1.540,45 1598 1.556,42
Trés Barras 0,706 0,677 0,814 0,639 166.378,53| 298,25 15,80 314,05| 3.293,40 36,64 3.330,04
Treviso 0,774 0,737 0,882 0,714 203.198,52 0,00 22,39  22,39| 2.987,05 22,26 3.009,31
Treze de Maio 0,729 0,729 0,881 0,602 181.697,04| 47,59 26,76  74,36| 2.128,09 13,66 2.141,76
Treze Tilias 0,795 0,838 0,874 0,685 148.619,79 0,00 8,36 836| 670,23 19,96 690,18
Trombudo Central 0,775 0,760 0,880 0,696 177.664,69| 219,11 16,65 235,77| 1.972,01 36,22 2.008,23
Tubardo 0,796 0,788 0,866 0,740 175.349,90| 496,55 28,26 524,81 2.034,29 24,25 2.058,54
Tunéapolis 0,752 0,728 0,830 0,704 193.184,54 [ 1.056,20 26,12 1.082,32 9,96 28,65 38,61
Turvo 0,740 0,742 0,867 0,631 167.905,80 000 2510  2510| 1.570,08 18,77 1.588,84
Uni3o do Oeste 0,705 0,703 0,823 0,606 189.036,66 | 305,54 9,52 315,05| 2.749,82 21,92 2.771,74
Urubici 0,694 0,722 0,823 0,562 164.243,46 | 421,30 7,38 428,68 891,90 13,04 904,94
Urupema 0,699 0,667 0,823 0,622 193.085,69 0,00 2,75 2,75| 1.471,13 15,31 1.486,44
Urussanga 0,772 0,756 0,876 0,695 177.705,00| 451,83 21,39  473,22| 1.484,58 14,01 1.498,59
Vargedo 0,686 0,708 0,827 0,551 190.599,72 000 13,33  13,33| 251046 17,67 2.528,13
Vargem 0,629 0,636 0,790 0,495 205.837,47 0,00 9,46 9,46| 70584 30,63 736,46
Vargem Bonita 0,718 0,705 0,801 0,656 184.142,61 000 17,73  17,73| 481,19 16,36 497,55
Vidal Ramos 0,700 0,728 0,802 0,588 173.279,22| 657,47 4,59 662,06 2.280,84 18,36 2.299,20
Videira 0,764 0,772 0,857 0,675 160.093,70| 127,86 18,96 146,81 1.988,552 35,19 2.023,71
Vitor Meireles 0,673 0,694 0,841 0,522 157.068,26 000 10,87  10,87| 1.883,63 9,98 1.893,60
Witmarsum 0,710 0,739 0,870 0,557 166.689,85 0,00 4,85 4,85| 1.182,20 2,45 1.184,65
Xanxeré 0,775 0,760 0,861 0,711 159.763,13| 682,38 29,03 711,41| 2.759,91 34,54 2.794,45
Xavantina 0,749 0,772 0,861 0,632 219.102,35 000 1510  15,10| 1.286,26 23,67 1.309,93
Xaxim 0,752 0,737 0,871 0,662 152.882,21| 430,04 18,07 448,11| 3.165,22 27,33 3.192,55
Zortéa 0,761 0,752 0,885 0,661 170.929,94| 331,21 19,42 350,63 1.783,44 18,57 1.802,01
lgnorado - - - - 160.828,88 0,00 0,08 0,08 28,14 5,07 33,22
Santa Catarina 0,774 0,773 0,860 0,697 53.609,63| 237,56 36,43 273,99 1.700,76 33,49 1.734,27




SUPLEMENTO B -Tabela 2- Distribuicao de YLL, YLD, DALY de acordo com o0s
Municipios de Santa Catarina no periodo de 2020-2021.

2020 2021

Municipio YLL YLD DALY YLL YLD DALY

Abdon Batista 0,0 0,20 0,20 28,0 0,58 28,58
Abelardo Luz 65,0 2,23 67,23 655,5 3,75 659,25
Agrolandia 33,0 0,79 33,79 269,5 2,37 271,87
Agrondmica 56,0 0,59 56,59 94,0 0,57 94,57
Agua Doce 2,5 0,52 3,02 240,5 2,23 242,73
Aguas de Chapecd 0,0 0,16 0,16 182,0 0,97 182,97
Aguas Frias 0,0 0,31 0,31 23,0 0,75 23,75
Aguas Mornas 24,0 0,64 24,64 57,0 0,64 57,64
Alfredo Wagner 0,0 1,67 1,67 90,0 1,54 91,54
Alto Bela Vista 0,0 0,13 0,13 41,0 0,25 41,25
Anchieta 19,5 0,59 20,09 20,0 1,12 21,12
Angelina 0,0 0,50 0,50 46,5 0,38 46,88
Anita Garibaldi 0,0 1,58 1,58 61,0 1,34 62,34
Anitdpolis 0,0 0,30 0,30 18,0 0,66 18,66
Antonio Carlos 0,0 1,26 1,26 84,0 1,72 85,72
Apilna 56,0 1,39 57,39 19,5 1,24 20,74
Arabuta 0,0 0,44 0,44 65,0 0,69 65,69
Araquari 80,0 4,18 84,18 1.021,0 6,88 1.027,88
Araranguad 391,5 17,86 409,36 1.602,0 18,09 1.620,09
Armazém 16,0 1,72 17,72 168,5 1,50 170,00
Arroio Trinta 25,0 0,44 25,44 36,0 1,29 37,29
Arvoredo 0,0 0,16 0,16 55,5 0,47 55,97
Ascurra 38,0 1,13 39,13 82,5 1,64 84,14
Atalanta 0,0 0,20 0,20 134,5 0,38 134,88
Aurora 0,0 0,77 0,77 90,0 0,96 90,96
Balneario Arroio do Silva 77,0 2,88 79,88 367,0 2,97 369,97
Balneario Camboriu 286,0 42,82 328,82 1.309,5 28,16 1.337,66
Balneario Barra do Sul 14,5 2,48 16,98 327,5 2,95 330,45
Balneario Gaivota 136,5 1,52 138,02 314,5 1,48 315,98
Balneario Pigarras 106,5 3,62 110,12 362,5 5,88 368,38
Balneario Rincao 69,0 2,34 71,34 303,0 2,00 305,00
Bandeirante 0,0 0,03 0,03 21,0 0,18 21,18
Barra Bonita 0,0 0,06 0,06 11,0 0,31 11,31
Barra Velha 188,5 4,72 193,22 855,0 7,60 862,60
Bela Vista do Toldo 47,5 0,09 47,59 2,5 0,49 2,99
Belmonte 0,0 0,16 0,16 48,0 0,86 48,86
Benedito Novo 0,0 1,20 1,20 133,0 1,51 134,51
Biguacgu 441,5 14,69 456,19 1.072,0 12,72 1.084,72
Blumenau 708,5 79,90 788,40 3.155,5 79,36 3.234,86
Bocaina do Sul 0,0 0,42 0,42 0,0 0,16 0,16
Bombinhas 59,0 5,08 64,08 537,5 1,66 539,16




Bom Jardim da Serra
Bom Jesus

Bom Jesus do Oeste
Bom Retiro
Botuverd

Braco do Norte
Braco do Trombudo
Brunépolis
Brusque

Cacador

Caibi

Calmon

Camboriu

Capao Alto

Campo Alegre
Campo Belo do Sul
Campo Eré
Campos Novos
Canelinha
Canoinhas
Capinzal

Capivari de Baixo
Catanduvas
Caxambu do Sul
Celso Ramos

Cerro Negro
Chapaddo do Lageado
Chapecé

Cocal do Sul
Concdrdia
Cordilheira Alta
Coronel Freitas
Coronel Martins
Corupad

Correia Pinto
Criciima

Cunha Pora
Cunhatai
Curitibanos
Descanso

Dionisio Cerqueira
Dona Emma
Doutor Pedrinho
Entre Rios

Ermo

Erval Velho

Faxinal dos Guedes
Flor do Sertao

5,5
20,5
0,0
64,0
2,5
245,5
0,0
0,0
494,0
212,5
0,0
41,0
585,5
13,0
0,0
1,5
3,5
47,0
0,0
142,5
73,0
168,5
0,0
0,0
0,0
13,5
0,0
34,0
39,0
188,0
0,5
0,0
0,0
12,5
42,5
261,0
25,5
0,0
269,0
0,0
35,0
0,0
44,5
38,5
0,5
135,5
38,5
0,0

0,85
0,27
0,14
0,99
1,18
13,18
0,40
0,25
35,80
7,63
0,37
0,19
13,48
0,20
1,62
1,10
0,76
5,35
2,11
8,31
6,00
4,38
1,23
0,33
0,34
0,10
0,34
35,35
3,63
8,60
0,69
1,12
0,16
2,94
2,64
55,42
0,65
0,07
6,40
0,65
1,28
0,80
0,66
0,94
0,44
0,74
1,79
0,12

6,35
20,77
0,14
64,99
3,68
258,68
0,40
0,25
529,80
220,13
0,37
41,19
598,98
13,20
1,62
2,60
4,26
52,35
2,11
150,81
79,00
172,88
1,23
0,33
0,34
13,60
0,34
69,35
42,63
196,60
1,19
1,12
0,16
15,44
45,14
316,42
26,15
0,07
275,40
0,65
36,28
0,80
45,16
39,44
0,94
136,24
40,29
0,12

47,5
95,0
13,0
0,0
176,0
844,5
66,0
62,0
2.700,5
2.502,5
131,0
37,5
1.068,0
0,0
340,0
138,0
273,0
811,5
174,5
1.149,5
448,6
539,0
382,5
138,0
8,5
8,0
115,0
6.276,3
470,0
1.120,5
11,5
221,0
44,0
282,0
357,5
5.571,6
147,5
12,5
2.144,0
146,0
458,0
17,5
51,0
0,0
51,5
16,5
91,5
0,0

0,72
0,79
0,72
2,23
0,99
14,55
0,42
0,87
38,13
13,70
1,30
0,22
12,43
0,35
1,31
0,91
3,49
9,68
2,20
14,40
4,51
4,87
2,31
1,26
0,43
0,20
0,81
68,03
4,16
23,90
0,80
3,12
0,45
2,97
3,31
53,56
2,72
0,22
13,76
2,51
5,91
0,63
0,65
0,78
0,48
0,99
3,43
0,39
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48,22
95,79
13,72
2,23
176,99
859,05
66,42
62,87
2.738,63
2.516,20
132,30
37,72
1.080,43
0,35
341,31
138,91
276,49
821,18
176,70
1.163,90
453,11
543,87
384,81
139,26
8,93
8,20
115,81
6.344,33
474,16
1.144,40
12,30
224,12
44,45
284,97
360,81
5.625,16
150,22
12,72
2.157,76
148,51
463,91
18,13
51,65
0,78
51,98
17,49
94,93

0,39




Floriandpolis
Formosa do Sul
Forquilhinha
Fraiburgo

Frei Rogério
Galvao
Garopaba
Garuva

Gaspar

Governador Celso Ramos

Grao Para
Gravatal
Guabiruba
Guaraciaba
Guaramirim
Guaruja do Sul
Guatambu
Herval d'Oeste
Ibiam

Ibicaré
Ibirama

Icara

Ilhota

Imarui
Imbituba
Imbuia

Indaial

lomeré

Ipira

Ipora do Oeste
Ipuagu
[pumirim
Iraceminha
Irani

Irati
Irinedpolis

Ita

Itaidpolis
Itajai

I[tapema
Itapiranga
Itapoa
I[tuporanga
Jabora

Jacinto Machado
Jaguaruna
Jaragua do Sul
Jardinépolis

0,0 1.616,33
23,5 0,35
38,5 5,11
100,0 4,82
22,5 0,33
0,0 0,14
39,0 3,09
33,5 2,30
455,0 10,31
19,0 2,72
0,0 0,89
93,5 2,81
28,0 4,79
6,5 1,01
166,5 6,40
0,0 0,21
19,5 0,74
0,0 4,04
0,0 0,12
0,0 0,29
12,0 4,33
163,0 8,35
0,0 1,28
90,5 1,53
162,0 8,55
29,5 0,80
258,5 12,90

0,0 0,07

0,0 0,25

7,0 0,67
53,0 2,10

0,0 0,45

0,0 0,21

2,5 0,85

0,0 0,25

0,0 0,29

0,0 0,62

100,0 2,45
1.4733 36,89
587,0 15,31
109,0 1,14
95,5 3,27
136,5 3,98

0,0 0,72

16,5 2,07
212,0 4,10
624,5 33,72

4,0 0,50

1.616,33
23,85
43,61

104,82
22,83
0,14
42,09
35,80
465,31
21,72
0,89
96,31
32,79
7,51
172,90
0,21
20,24
4,04
0,12
0,29
16,33
171,35
1,28
92,03
170,55
30,30
271,40
0,07
0,25
7,67
55,10
0,45
0,21
3,35
0,25
0,29
0,62
102,45
1.510,19
602,31
110,14
98,77
140,48
0,72
18,57
216,10
658,22
4,50

2.435,0
30,0
758,0
1.027,0
54,5
65,0
268,0
199,5
1.654,5
333,0
94,0
340,0
328,5
73,5
600,0
64,0
101,5
344,5
0,0
11,5
28,5
1.551,0
451,5
149,0
601,0
11,0
1.376,0
0,0
139,5
113,5
104,5
170,0
5,5
178,0
38,5
95,0
85,0
414,0
4.784,0
1.551,5
186,5
418,5
784,5
19,0
240,0
431,5
3.702,5
23,0

670,64
0,75
8,90

10,75
0,66
0,88
3,61
3,12

11,75
2,85
0,99
2,33
3,80
2,84
8,87
1,53
1,48
5,38
0,27
0,72
2,82
7,93
1,82
0,78
8,46
0,68

20,33
0,23
0,77
1,78
1,48
1,27
0,61
2,89
0,50
1,57
2,20
6,16

42,56

12,86
3,53
6,47
7,37
0,52
2,06
3,58

57,67
0,25

11

3.105,64
30,75
766,90
1.037,75
55,16
65,88
271,61
202,62
1.666,25
335,85
94,99
342,33
332,30
76,34
608,87
65,53
102,98
349,88
0,27
12,22
31,32
1.558,93
453,32
149,78
609,46
11,68
1.396,33
0,23
140,27
115,28
105,98
171,27
6,11
180,89
39,00
96,57
87,20
420,16
4.826,56
1.564,36
190,03
424,97
791,87
19,52
242,06
435,08
3.760,17
23,25




Joacaba
Joinville
José Boiteux
Jupid
Lacerddpolis
Lages
Laguna

Lajeado Grande

Laurentino
Lauro Muller
Lebon Régis
Leoberto Leal
Linddia do Sul
Lontras

Luiz Alves
Luzerna
Macieira
Mafra

Major Gercino
Major Vieira
Maracajd
Maravilha
Marema
Massaranduba
Matos Costa
Meleiro

Mirim Doce
Modelo
Mondai
Monte Carlo
Monte Castelo

Morro da Fumaga

Morro Grande
Navegantes
Nova Erechim

Nova Itaberaba

Nova Trento
Nova Veneza

Novo Horizonte

Orleans
Otacilio Costa
Ouro

Ouro Verde
Paial

Painel
Palhoga
Palma Sola
Palmeira

15,0
833,5
54,5
5,5
0,0
593,0
0,0
0,0
0,0
41,5
7,0
0,0
8,0
0,0
20,0
0,0
0,0
51,0
0,0
75,5
33,0
46,5
0,0
48,0
7,5
0,0
96,0
0,0
0,0
91,5
18,0
169,1
0,0
507,5
7,0
0,0
0,0
57,5
0,0
196,0
27,0
23,5
0,0
0,0
6,5
491,0
48,0
0,0

7,31
136,57
0,89
0,22
0,27
35,87
6,70
0,16
0,59
2,91
0,55
0,29
0,71
1,49
1,94
0,71
0,16
4,57
0,44
0,41
1,83
3,99
0,12
1,98
0,25
1,37
0,27
0,35
0,43
1,13
0,49
5,42
0,46
9,79
0,65
0,27
3,23
2,75
0,13
7,27
2,59
1,21
0,67
0,09
0,32
37,65
0,77
0,26

22,31
970,07
55,39
5,72
0,27
628,87
6,70
0,16
0,59
44,41
7,55
0,29
8,71
1,49
21,94
0,71
0,16
55,57
0,44
75,91
34,83
50,49
0,12
49,98
7,75
1,37
96,27
0,35
0,43
92,63
18,49
174,52
0,46
517,29
7,65
0,27
3,23
60,25
0,13
203,27
29,59
24,71
0,67
0,09
6,82
528,65
48,77
0,26

525,5
11.107,4
2,0
75,0
0,0
2.824,0
1.174,0
42,0
46,5
434,0
579,0
0,0
52,0
215,0
83,0
176,5
24,5
1.282,5
21,0
66,0
192,5
389,0
154,0
30,0
28,5
151,5
0,0

0,0
95,5
168,5
226,0
439,5
65,5
2.053,5
10,0
27,5
67,5
154,0
27,5
727,0
800,5
142,5
35,0
26,0
73,0
2.363,5
13,0
53,0

13,24
181,22
0,13
0,80
0,49
44,06
6,58
0,53
0,70
3,01
3,56
0,48
1,15
1,12
2,46
1,41
0,31
10,40
0,59
0,91
1,33
8,45
0,84
2,55
0,30
1,73
0,29
0,97
2,01
2,73
1,99
3,45
0,69
7,97
0,87
0,53
2,55
2,58
0,32
8,28
5,94
2,27
0,61
0,23
0,28
38,88
2,15
0,61

12

538,74
11.288,62
2,13
75,80
0,49
2.868,06
1.180,58
42,53
47,20
437,01
582,56
0,48
53,15
216,12
85,46
177,91
24,81
1.292,90
21,59
66,91
193,83
397,45
154,84
32,55
28,80
153,23
0,29
0,97
97,51
171,23
227,99
442,95
66,19
2.061,47
10,87
28,03
70,05
156,58
27,82
735,28
806,44
144,77
35,61
26,23
73,28
2.402,38
15,15
53,61




Palmitos
Papanduva
Paraiso

Passo de Torres
Passos Maia

Paulo Lopes
Pedras Grandes
Penha

Peritiba

Pescaria Brava
Petrolandia
Pinhalzinho
Pinheiro Preto
Piratuba

Planalto Alegre
Pomerode

Ponte Alta

Ponte Alta do Norte
Ponte Serrada
Porto Belo

Porto Unido
Pouso Redondo
Praia Grande
Presidente Castello Branco
Presidente Getulio
Presidente Nereu
Princesa
Quilombo

Rancho Queimado
Rio das Antas

Rio do Campo

Rio do Oeste

Rio dos Cedros
Rio do Sul

Rio Fortuna

Rio Negrinho

Rio Rufino
Riqueza

Rodeio
Romelandia
Salete

Saltinho

Salto Veloso
Sangdo

Santa Cecilia
Santa Helena
Santa Rosa de Lima
Santa Rosa do Sul

0,0
111,5
1,5
16,0
3,5
0,0
0,0
232,0
0,0
24,0
25,5
39,5
0,0
0,0
0,0
140,0
35,5
0,0
99,0
97,0
50,0
22,0
32,0
0,0
12,5
0,0
0,0
7,0
0,0
0,0
19,0
17,5
75,0
0,0
43,5
71,0
14,5
0,0
17,5
0,0
0,0
0,0
0,0
13,0
95,0
0,0
8,0
84,0

1,81
1,42
0,24
1,20
0,48
1,68
0,71
4,00
0,29
1,84
0,70
2,58
0,21
0,60
0,23
5,57
0,62
0,48
2,51
3,90
2,17
1,14
1,49
0,58
1,83
0,11
0,08
1,32
0,38
0,51
0,46
0,96
1,05

11,10
0,73
2,48
0,34
0,44
2,03
0,27
0,72
0,08
0,32
2,70
2,24
0,22
0,33
1,81

1,81
112,92
1,74
17,20
3,98
1,68
0,71
236,00
0,29
25,84
26,20
42,08
0,21
0,60
0,23
145,57
36,12
0,48
101,51
100,90
52,17
23,14
33,49
0,58
14,33
0,11
0,08
8,32
0,38
0,51
19,46
18,46
76,05
11,10
44,23
73,48
14,84
0,44
19,53
0,27
0,72
0,08
0,32
15,70
97,24
0,22
8,33
85,81

593,5
465,5
17,5
153,0
174,5
123,0
183,5
838,5
23,5
108,5
198,5
249,5
18,0
31,0
39,0
210,5
123,0
67,0
399,0
494,0
844,5
296,5
55,0
0,0
250,0
9,5
100,5
381,8
3,0
70,5
72,5
47,0
84,5
1.087,0
82,5
1.883,5
0,0
70,0
393,0
41,5
81,5
65,0
0,0
179,0
276,0
6,5
52,5
124,0

4,97
3,49
0,21
1,57
1,05
1,58
1,03
6,58
0,71
1,99
1,99
5,73
0,47
0,97
0,48
7,22
0,84
0,46
4,23
2,23
8,83
2,02
1,77
0,29
1,29
0,15
1,10
3,71
0,49
1,26
0,68
1,36
1,83

11,51
1,03
9,86
0,28
0,92
2,46
0,65
0,69
0,39
1,28
1,43
1,52
0,40
0,34
1,38

13

598,47
468,99
17,71
154,57
175,55
124,58
184,53
845,08
24,21
110,49
200,49
255,23
18,47
31,97
39,48
217,72
123,84
67,46
403,23
496,23
853,33
298,52
56,77
0,29
251,29
9,65
101,60
385,51
3,49
71,76
73,18
48,36
86,33
1.098,51
83,53
1.893,36
0,28
70,92
395,46
42,15
82,19
65,39
1,28
180,43
277,52
6,90
52,84
125,38




Santa Terezinha
Santa Terezinha do
Progresso
Santiago do Sul

Santo Amaro da Imperatriz

Sao Bernardino

Sao Bento do Sul
Sao Bonifacio

Sao Carlos

Sao Cristovao do Sul
Sao Domingos

Sao Francisco do Sul
S3o Jodo do Oeste
Sao Jodo Batista
Sdo Jodo do Iltaperiu
Sao Jodo do Sul

Sao Joaquim

Sao José

Sao José do Cedro
Sao José do Cerrito
Sao Lourenco do Oeste
Sao Ludgero

S3ao Martinho

Sdo Miguel da Boa Vista
Sado Miguel do Oeste
S3o Pedro de Alcantara
Saudades
Schroeder

Seara

Serra Alta
Siderdpolis

Sombrio

Sul Brasil

Taio

Tangara

Tigrinhos

Tijucas

Timbé do Sul

Timbd

Timbd Grande

Trés Barras

Treviso

Treze de Maio
Treze Tilias
Trombudo Central
Tubardo

Tundpolis

Turvo

22,5

15,5
1,0
0,0
0,0

116,0

13,0
39,0
23,0

3,5

158,5

2,5

80,0
8,0
1,5
8,0
526,0
58,0
21,5
16,0
95,0
4,0
0,0
0,0
29,5
0,0
28,5
5,5
0,0
0,0

161,0

0,0
55,0
55,0

0,0

102,5

65,5

4,5
41,5
59,0

0,0

3,5

0,0
15,5

568,0

53,0
0,0

0,21

0,18
0,23
5,29
1,72
6,19
0,40
0,36
0,66
1,14
11,61
1,80
6,16
0,83
1,17
3,16
40,73
0,72
0,89
1,77
2,33
0,74
0,36
4,62
0,99
0,65
2,50
1,65
0,31
2,01
4,97
0,36
3,29
1,17
0,26
8,61
0,79
8,92
0,69
3,13
0,85
1,97
0,74
1,18
32,32
1,31
3,26

22,71

15,68
1,23
5,29
1,72

122,19

13,40
39,36
23,66

4,64

170,11

4,30

86,16
8,83
2,67
11,16
566,73
58,72
22,39
17,77
97,33
4,74
0,36
4,62
30,49
0,65
31,00
7,15
0,31
2,01

165,97

0,36
58,29
56,17

0,26

111,11

66,29
13,42
42,19
62,13

0,85

5,47

0,74
16,68

600,32

54,31
3,26

35,5

33,5
0,00
499,50
0,00
1.950,50
0,00
154,50
154,00
112,50
718,00
3,00
895,00
25,50
195,00
411,00
3.115,50
190,50
43,50
550,50
365,50
145,00
36,50
425,50
37,00
133,00
500,00
181,50
7,00
230,00
499,50
19,50
154,50
149,50
0,00
438,50
43,50
516,50
113,50
651,50
113,00
156,50
59,00
139,50
2.327,00
0,50
204,00

0,30

0,40
0,03
5,30
4,06
12,61
0,14
1,63
0,95
1,61
10,22
2,79
3,70
0,54
1,30
10,18
29,18
4,16
0,99
3,15
3,48
0,90
0,35
10,50
0,44
1,32
4,53
3,75
0,43
1,54
5,72
1,31
3,76
2,83
0,41
7,24
1,16
11,06
1,18
7,25
0,84
1,00
1,76
2,56
27,74
1,44
2,44

14

35,80

33,90
0,03
504,80
4,06
1.963,11
0,14
156,13
154,95
114,11
728,22
5,79
898,70
26,04
196,30
421,18
3.144,68
194,66
44,49
553,65
368,98
145,90
36,85
436,00
37,44
134,32
504,53
185,25
7,43
231,54
505,22
20,81
158,26
152,33
0,41
445,74
44,66
527,56
114,68
658,75
113,84
157,50
60,76
142,06
2.354,74
1,94
206,44




Unido do Oeste
Urubici
Urupema
Urussanga
Vargeao
Vargem
Vargem Bonita
Vidal Ramos
Videira

Vitor Meireles
Witmarsum
Xanxeré
Xavantina
Xaxim

Zortéa
Ignorado

8,5
47,0
0,0
94,5
0,0
0,0
0,0
40,5
71,5
0,0
0,0
348,0
0,0
136,0
13,0
0,0

0,26
0,82
0,07
4,47
0,48
0,25
0,81
0,28

10,60
0,58
0,21

14,80
0,55
5,72
0,76
6,46

8,76
47,82
0,07
98,97
0,48
0,25
0,81
40,78
82,10
0,58
0,21
362,80
0,55
141,72
13,76
6,46

76,50
99,50
40,00
310,50
90,00
18,50
22,00
140,50
1.112,00
101,00
51,00
1.407,50
47,00
1.001,00
70,00
2.184,00

0,61
1,46
0,42
2,93
0,63
0,80
0,75
1,13
19,68
0,53
0,11
17,62
0,86
8,64
0,73
394,66

15

77,11
100,96
40,42
313,43
90,63
19,30
22,75
141,63
1.131,68
101,53
51,11
1.425,12
47,86
1.009,64
70,73
2.578,66

Santa Catarina

18.439,9 2.828,00 21.267,90

132.015,70 2.601,12 134.616,82




