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RESUMO

O virus SARS-CoV-2, causador da doenca coronavirus, foi inicialmente documentado
em dezembro de 2019 na China e se espalhou rapidamente pelos demais paises no
inicio de 2020, a ponto de ser deflagrado estado de pandemia pela OMS. A partir
disso, o descontrole na disseminacao viral em paises como o Brasil cursou com o
colapso do sistema de saude e consequente aumento de 6bitos subnotificados por
COVID-19 em grande parte dos estados brasileiros. Assim, este estudo visa investigar
0s casos subnotificados de mortes por coronavirus no estado do Tocantins no ano de
2020.

Palavras-chave: Coronavirus. Obitos. Sindrome Respiratéria Aguda Grave.

Subnotificagdo. Tocantins.



ABSTRACT

The SARS-CoV-2 virus, which causes coronavirus disease, was initially documented
in december 2019 in China and spread rapidly to other countries in early 2020, a point
in which a pandemic state was triggered by WHO. As a result, the lack of control in
viral dissemination in countries like Brazil led to the collapse of the health system and
the consequent increase in deaths underreported by COVID-19 in most Brazilian
states. Thus, this study aims to investigate underreported cases of coronavirus deaths
in the state of Tocantins in 2020.

Keywords: Coronavirus. Deaths. Severe Acute Respiratory Syndrome. Tocantins.

Underreporting.
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1 INTRODUCAO

O virus SARS-CoV-2, causador da doenca coronavirus, foi inicialmente
documentado em dezembro de 2019, em Wuhan, territério chinés, apds o aumento de
casos de pneumonia por etiologia desconhecida no pais. Desde entdo, o virus se
propagou rapidamente pelo territorio, atingindo outras nacdes e continentes em um
intervalo de tempo de aproximadamente dois meses, quando entdo, em 11 de marco
de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude declarou estado de pandemia (PHELAN,
2020; BRASIL, 2020).

Nesse sentido, devido a facilidade de disseminacdo do SARS-Cov-2, a doenca
infectou milhares de pessoas simultaneamente em todo o mundo, fato que ndo se
diferenciou no Brasil, sobrecarregando os servi¢os de saude de varios estados do pais
até o nivel do colapso, com escassez de insumos e aumento inconciliavel da demanda
de servico para os profissionais (TOLEDO, 2020).0 Brasil confirmou o seu primeiro
caso no dia 26 de fevereiro de 2020 e, até o fim de novembro, o pais jA somava
6.052.786 de infectados e 168.989 oObitos pela doenca (BRASIL, 2020; OMS, 2020).

No entanto, fatores como a quantidade insuficiente de testes disponiveis para
a populacéo e atraso no relato dos resultados de individuos ja testados trazem a tona
a problematica da subnotificacdo de casos no pais. No ranking comparativo entre 215
localidades, o Brasil figura até entdo a 812 posi¢cdo em numero de testes por milhdo
de habitantes (84,074), atras de outros paises sul americanos como Chile (161,017)
e Peru (113,421) (GAETE, 2020; WORLDOMETER, 2020). Dessa forma, o
monitoramento dos aspectos epidemioldgicos no Brasil fica prejudicado, fazendo-se
necessario o conhecimento da real quantidade de infeccbes nos estados brasileiros,
a fim de ocorrer validacdo do sistema de vigilancia em saude do pais, bem como
aumentar o poder de resposta em termos de assisténcia a populacédo (LANA et al.,
2020).

Considerando o numero de casos registrados no pais até a presente data, o
Tocantins representa cerca de 1,4% das infeccdes totais, figurando a 242 posicdo em
namero de o6bitos acumulados (890) entre os 26 estados mais o Distrito Federal
(BRASIL, 2020).Sendo assim, o0 presente projeto de pesquisa busca investigar os
casos de subnotificacdo de covid-19 no estado do Tocantins, através da comparacao
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dos dados de 6bitos por sindrome respiratoria aguda nos anos anteriores e durante o

periodo de pandemia.

1.1 PROBLEMA DE PESQUISA

A pandemia do novo coronavirus evoluiu para propor¢cdes preocupantes no
Brasil e junto com esse crescimento surgiram problemas associados importantes,
como por exemplo, a existéncia de subnotificacbes de mortes por Covid-19.

Essa problematica de subnotificacbes de mortes, desperta algumas perguntas
fundamentais: Qual € o nimero estimado de mortos por covid-19 ndo notificados no
estado do Tocantins? Como estimar o numero de subnotificados de mortes por Covid-
19? Quais as causas da subnotificacdo de morte por Covid-19 no estado do
Tocantins? De quanto foi 0 aumento de mortes por Sindrome Respiratoria Aguda
Grave (SRAG) do ano de 2020 comparado com o ano de 2019 no estado do
Tocantins?

Logo, percebe-se que € necessario responder essas questdes para entender
melhor o tamanho do obstaculo presente nesse estado da federacdo brasileira e,

consequentemente, atenuar a evolugéo da pandemia.

1.2 HIPOTESE

1.2.1 HIPOTESE NULA (HO)
e N&o houve aumento no nimero de falecimentos por SRAG no ano de 2020

comparado com o ano de 2019, no estado do Tocantins.

1.2.2 HIPOTESE ALTERNATIVA (H1)
e Ha um aumento no numero de mortos por SRAG no ano de 2020 em
comparagcdo com o ano de 2019 no estado do Tocantins, que pode ser

resultado da subnotificacdo de obitos por Covid-19.
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1.3 JUSTIFICATIVA

Em meio ao cenario atual, de acordo com Franca et al., (2020), o crescimento
exponencial de casos em todo o0 mundo e a rapida disseminac¢ao do virus no Brasil,
tornou necessaria a estimativa do numero de subnotificagbes de 6bitos pelo Covid-19.
Sem a quantidade exata, torna-se mais dificil o planejamento adequado das redes de
atendimento de saude para o acolhimento daqueles afetados.

Este estudo busca investigar a quantidade estimada de subnotificacdo de
mortes por Covid-19 do ano de 2020 no Tocantins, usando como parametro a
comparacao do numero de o6bitos por SRAG entre os anos de 2019 (anterior a
pandemia) e 2020. Nessa perspectiva, os dados encontrados servirdao de base para
identificar o real nUmero de mortos pelo novo coronavirus e observar em quais
aspectos isso prejudicaria o controle de dados. A andlise de aspectos politicos, sociais
e econdmicos permite visualizar o panorama em que o estado se encontra diante do
enfrentamento da pandemia, comparando com aspectos de todo o pais para um
melhor entendimento da situacdo. Dessa forma, pode-se perceber em quais aspectos
ha discrepancia, comparando também os dados de outros estados, com relacdo ao
namero total de pessoas infectadas e que vieram a 6bito pela Covid-19 (MOREIRA,
2020).

Através dessa pesquisa, busca-se-4 também compreender alternativas na
elaboracdo de politicas publicas que visem melhorar a infraestrutura que atenda a
demanda de casos, além da projecdo dos dados notificados e, a partir disso, contribuir
para que novas medidas Uteis sejam impostas para melhorar o atendimento ao
cidadao acometido pela Covid-19, como evitar 0 agravamento dos casos e aumentar
a demanda de leitos hospitalares, respiradores e equipamentos Uteis para pacientes
em casos mais criticos da infec¢do, por exemplo. Por fim, procura-se obter uma
avaliacdo mais real e transparente dos dados fornecidos pelas Secretarias de Saude,
contribuindo também para o debate cientifico (MOREIRA, 2020).
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Investigar se ocorreu um aumento significativo nos casos de Obitos por
sindrome respiratéria aguda grave durante a pandemia de Covid-19 no ano de 2020

comparado com o ano de 2019, anterior a esse evento.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Calcular por meio de férmula mateméatica as médias dos casos de mortes por
SRAG entre os anos de 2019 e 2020, no estado do Tocantins.

e Realizar comparacgao nas variaveis de sexo e faixa etaria para estimar em quais
delas os aumentos dos casos foram mais significativos.

e Calcular ataxa estimada de mortalidade do novo coronavirus, usando os dados

de Obitos subnotificados e confirmados por Covid-19, no Tocantins.
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3 REFERENCIAL TEORICO

O virus causador da COVID-19 pertence a uma abrangente familia de virus de
RNA de fita simples, os CoVs. Esses sédo usualmente subdivididos em 4 géneros,
incluindo a-, B—, y— e 6-CoV. Os agentes dos grupos a- e B-CoV séo capazes de
infectar mamiferos, enquanto aqueles pertencentes aos y- e 6-CoV tendem a infectar
aves. Antes da pandemia de 2020, apenas 6 tipos de coronavirus foram
documentados como capazes de infectar humanos, todos pertencentes aos grupos
a- e B- (GUO et. al, 2020; YIN; WUNDERINK 2020)

No entanto, em dezembro de 2019, o aumento subito no nimero de casos de
pneumonia por etiologia desconhecida em Wuhan, territorio chinés, alertou as
autoridades do pais para a possibilidade de infeccdo em massa por um novo virus,
mais tarde reconhecido como um coronavirus do grupo p-CoV, nomeado inicialmente
como 2019-nCoV (GUO et. al, 2020).

Nesse sentido, a doenca causada pelo até entdo 2019-nCoV recebeu o0 nome
de Coronavirus 2019 (COVID-19). Essa nomenclatura foi estabelecida pela OMS no
dia 11/02/2020, de maneira a ndo estigmatizar determinada regido demografica,
animal ou cultura de determinado povo e assim ndo os comprometer futuramente.
Essa acdo segue de acordo com as recomendacdes de nomeacdo de doencas,
proposta pela Organizacdo Mundial da Saude no ano de 2015. Em relacdo a
nomenclatura do virus, o Comité Internacional de Taxonomia de Virus, mais tarde
convencionou chamar como Sindrome Respiratdéria Aguda Grave Coronavirus 2
(SARS-CoV-2) (OMS, 2020; GORBALENYA et al., 2020).

No que tange as manifestacfes clinicas da doenca, podem ser classificadas
em assintomaticas e sintomaticas. De acordo com Oran et al., (2020) os pacientes
caracterizados como assintomaticos, que foram analisados em trés estudos coortes
com amostras representativas, podem chegar a uma taxa estimada de 30% a 40%
dos estudados. Pacientes nessas condicbes costumam evoluir tranquilamente
durante a doenca, recuperando-se em alguns dias.

No que se refere a pacientes sintomaticos, Stokes et al., (2020) elencam alguns
sintomas de Covid-19 entre pessoas diagnosticadas em laboratério. Os doentes

estudados apresentaram febre (43,1%), tosse (50,3%), falta de ar (28,5%), mialgia
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(36,1%), coriza (6,1%), dor de garganta (20%), dor de cabeca (34,4%),
nauseas/vémito (11,5%), dor abdominal (7,6%), diarreia (19,3%), perda de cheiro ou
sabor (8,3%).

Por conseguinte, os pacientes infectados por Covid-19 podem evoluir para
complicagbes mais graves que podem resultar em morte. A principal manifestagao
gue ocorre nessa evolucdo é a Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG), que
segundo a American Medical Association (2012), € um tipo de lesdo pulmonar
inflamatoria difusa aguda, que leva ao aumento da permeabilidade vascular pulmonar,
aumento do peso pulmonar e perda de tecido pulmonar aerado. Nesse sentido, tais
lesbes podem atingir fatalmente o doente, pelo acometimento do funcionamento
normal dos pulmdes.

O fato de o principal mecanismo de infeccdo dos virus SARS-CoV ocorrer
através das vias respiratorias, substancialmente pela interacéo entre os receptores do
virus e a enzima conversora de angiotensina 2- abundante no trato respiratério inferior
(GUO et al., 2020), faz com que esse se propague com grande facilidade entre os
humanos. Desse modo, poucos meses de circulagdo desse agente viral foram
suficientes para que a Organizacdo Mundial da Saude decretasse pandemia pelo novo
coronavirus em marco de 2020.

O Brasil ja havia declarado Emergéncia de Saude Publica de Importancia
Nacional (ESPIN) no inicio de fevereiro de 2020, antes da confirmacgdo do primeiro
caso no pais no dia 26 de fevereiro, tendo em vista a situacéo preocupante na China
e de outros paises da Asia, Europa e a América do Norte, onde o niimero de casos
crescia exponencialmente (CAVALCANTE et al., 2020). Segundo dados do governo
brasileiro, o primeiro caso confirmado da Covid-19 no pais se tratava de um homem
de 61 anos com histérico de viagem internacional. Apdés a confirmacao, o Ministério
da Saude passou a monitorar os demais passageiros que tiveram contato com o
paciente infectado e também passou a avaliar mais criticamente 0s Vvo00s
internacionais (BRASIL, 2020). Ja no estado do Tocantins, a Secretaria de Estado da
Saude (SES) divulgou a confirmacéo do primeiro caso no dia 18/03/2020 e passou a
monitorar a historia epidemioldgica da paciente a partir desse dia (ALVES, 2020).

Dessa maneira, cerca de oito meses ap0s a confirmac¢ao do primeiro caso no
estado, 0os municipios tocantinenses somaram mais de 70 mil casos acumulados,
sendo a capital, Palmas, a cidade com maior niumero de infectados (16.900). No

ranking decrescente de infectados por municipio, a capital € sucedida por Araguaina
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(15.511), Gurupi (3.664), Colinas do Tocantins (2.980) e Porto Nacional (2.702)
(TOCANTINS, 2020). No Tocantins, desde a confirmacéo do primeiro caso, tém sido
feitas analises das taxas de incidéncia e dos fatores que poderiam influenciar a
propagacéo de casos. Com isso, foi estudada a difusdo espacial da doenca a partir
das notificacbes no estado. Além desse aspecto, viu-se também a necessidade de
entender os dados acerca dos o6bitos pelo SARS-CoV-2 fornecidos nos boletins
epidemioldgicos da Secretaria de Saude (BESSA; DA LUZ, 2020).

Pouco mais de seis meses apés o primeiro 6bito por Covid-19 no Brasil, ja se
somam mais de 150 mil mortes pelo virus no pais, em dados fornecidos pelo Ministério
da Saude (2020). Esses 0Obitos séo referentes as pessoas que tiveram a presenca do
virus confirmada pelo teste de reacdo em cadeia da polimerase (PCR). Todavia, é
crescente a mortalidade de pacientes considerados suspeitos, mas sem confirmacao
diagnéstica para o SARS-CoV-2, o que levanta a hipétese de que ha um grande
namero de mortes que ndo foram devidamente notificadas pelas Secretarias de
Estado de Saude, o que acaba dificultando as a¢des necessarias nas redes de saude
para contencgéo do virus, testagem e fornecimento de dados (DO PRADO et al., 2020;
FRANCA et al., 2020).

Nesse sentido, a existéncia da subnotificacdo € um importante agravante em
termos de logistica governamental para controle do virus. Por exemplo, uma das
consequéncias € a contagem dos infectados em dados estatisticos menor do que a
realidade, o que proporciona flexibilizacdo dos habitos de prevencao por parte da
populacao e, consequentemente, resulta no aumento de casos e 6bitos. Além disso,
as mortes demonstram também o poder letal que um virus com alta capacidade de
propagacéo pode alcangar em um mundo globalizado. O controle desse alastramento
depende da identificacdo do patdgeno no infectado, aliado as medidas de isolamento
social. Diante disso, o ndo diagnoéstico da doenca surge como uma forma
potencializadora do contagio e, concomitantemente, do numero de falecidos.
Ademais, muitos pacientes vém a Obito antes mesmo de ter acesso ao resultado do
teste PCR, sendo considerados apenas como casos suspeitos. Logo, entender o nivel
da subnotificacdo é importante para estimar a real proporcao tanto de casos, quanto
de Obitos, pois o desconhecimento e a inconsisténcia de dados podem incitar
erroneamente que ha o controle da propagacédo e letalidade do virus. Por fim, as
limitacbes no que se refere a quantidade de testes disponiveis para possiveis

infectados, associado ao grande espaco de tempo entre testagem e resultado dos
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exames, bem como os Obitos registrados por outras causas que ndao COVID-19,
atenuam a problematica da subnotificacdo (VEIGA E SILVA et al., 2020; FRANCA,
2020).

Segundo Brasil (2020) o governo federal realizou, entre o periodo de 5 de
marco a 5 de outubro de 2020, a distribuicdo de 113.396 exames de Reacdo em
Cadeia da Polimerase de transcricdo reversa quantitativa (RT-gPCR) para a
realizacdo dos testes de identificagcdo da COVID-19 no estado do Tocantins. Em uma
andlise global, segundo estimativa de Roser et al, integrante da organizacdo Our
World In Data, em 19/09/2020 o Brasil realizou 0,35 exames diarios por mil pessoas,
taxa muito inferior comparado a paises como os Estados Unidos (2,98 exames diarios
por mil pessoas).

Essa insuficiéncia de exames tem origens desde o comeco da pandemia nos
estados do Brasil. Inicialmente os testes PCR eram restritos aos grupos de risco e aos
casos mais graves por conta da quantidade reduzida (VEIGA E SILVA et al., 2020).

Somado a isso, 0 longo tempo entre a testagem e a disposi¢ao do resultado
dos exames colabora para que a taxa de subnotificagédo cresca. Isso porque possiveis
infectados podem néo ficar em isolamento e os casos deixam de ser contabilizados
em seu devido tempo para que as estratégias em saude sejam implementadas da
maneira ideal.

Nesse sentido, o pais conta com apenas 27 unidades de Laboratérios Centrais
de Saude Publica (LACEN), um em cada estado mais o Distrito Federal (BRASIL,
2020), que podem nao ser suficientes para suprir toda a demanda de processamento
de amostras disposta em cada federacao.

O LACEN do estado do Tocantins, no entanto, foge ao padrao nacional em
termos de celeridade e desponta como um dos mais ageis do Brasil no processamento
de amostras, liberando a maioria dos seus resultados em um intervalo de 0 a 2 dias.
Durante a semana epidemioldgica 29, chegou a liderar a lista nacional de liberacdo
de exames em menor tempo (LIMA, 2020).

Mesmo diante de uma eficiéncia acima da média nacional em divulgacédo de
resultados, dados dos boletins epidemiologicos do estado ainda escancaram a
necessidade de aprimoramento logistico. A exemplo, no 213° boletim epidemioldgico
tocantinense da COVID-19, o mais recente até o dia em que esse trabalho foi escrito,

foi apontado o reconhecimento de 381 novos casos, porém apenas 85 eram referentes
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as 24 horas anteriores. Isso demonstra que mais de 77% dos novos casos registrados
apresentaram algum tipo de atraso na liberacdo (TOCANTINS, 2020).

Em associacdo, outro ponto que agrava a subnotificacdo no Brasil é a
dificuldade na distincdo dos casos causados pelo SARS-CoV-2 de outros tipos de
doencas respiratorias virais. A estratégia de comparacédo de 6bitos por Covid-19 e por
SRAG permite estimar as mortes nao notificadas. Em dados da Fundacdo Oswaldo
Cruz (FIOCRUZ), no ano de 2019, foram registrados 50 casos de SRAG referentes as
semanas epidemiolégicas 1 a 51 no estado do Tocantins, o que corresponde a 1,3%
do total de Obitos pela sindrome no pais. Em 2020, até a semana 39, ja foram
registrados 492 casos (0,6% do pais), evidenciando o nimero de mortes que ja
ultrapassou os anos anteriores, mesmo antes da finalizacdo dos registros (BRASIL,
2020).

Segundo documentos internos da pasta do Ministério da Salde descritos por
Vargas (2020), em 30/07/2020, encontrava-se um estoque de 9,8 milhdes de testes
PCR sem previsao de distribuicdo aos estados, isso por motivos de falta de insumos
para os processamentos das amostras em laboratorios.

Esse problema de auséncia de equipamento, também esta presente nos
Institutos Médicos Legais (IML). De acordo com Calmom (2020) o Brasil enfrenta a
auséncia e a ma distribuicdo de EPIs e equipamentos de saude, entre alguns estados.
Esses instrumentos sdo necessérios, por exemplo, para a autépsia minimamente
invasiva ou colhimento de material biologico, usados para a confirmacdo de morte
pelo COVID-19. Consequentemente, esse fendmeno causa 0 aumento do numero de
subnotificacdo dos 6bitos pelo coronavirus 2019.

Ainda pela analise dos dados fornecidos pelo Ministério da Saude brasileiro
através dos boletins epidemiologicos periodicos, nota-se que entre as semanas
epidemioldgicas 26 a 40 o Tocantins teve em média 93,43% dos resultados de analise
laboratorial das amostras suspeitas de COVID liberados em até 2 dias. A média
nacional para este mesmo intervalo de tempo equivale a 66,9%. Apenas em duas
semanas epidemiologicas o estado teve médias abaixo de 80% nesse parametro:
semana epidemioldgica 26, com 78,85% e 27, com 78,86% (BRASIL, 2020).

Apesar desses dados, o atraso nos resultados tem se mostrado presente na
pratica: dia apos dia os boletins epidemioldgicos do estado trazem enorme quantidade
de resultados de exames realizados outrora, mas que foram computados junto aos

casos diarios. No més de outubro, por exemplo, até o momento em que essa pesquisa
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foi realizada, em média 217 resultados acumulados de outros dias foram somados ao
namero de notificacdes referentes as 24 horas anteriores a postagem do boletim
(TOCANTINS, 2020).

Para Nogueira et al. (2020), muitos pacientes foram diagnosticados com
SRAG, mas apresentaram quadro clinico referente a Covid-19, podendo ter sido
potencialmente casos da doenca que nao foram devidamente notificados. O aumento
de casos e 6bitos fora do padrdo dos anos anteriores revela, iminentemente, que
houve subnotificacdo devido a explosdo de casos que ainda geram davidas quanto a
sua real etiologia, tendo em vista 0 cenario pandémico ao qual a sociedade esta
inserida.

Para Nogueira et al. (2020), as aplicacfes de testes diagndsticos, amplamente
difundido na populacéo, ajudam significativamente na reducdo de subnotificacao.
Partindo desse pressuposto, a identificacdo dos individuos infectados contribui para
uma maior legitimidade dos dados coletados. Aliada a problematica de testagem
enfrentada no pais, ainda ha a dificuldade de identificacdo correta do virus nos
individuos infectados.

Pacientes com manifestacbes clinicas de COVID-19, podem ser
diagnosticadas, de uma maneira mais superficial, como portadores de SRAG. Logo a
similaridade clinica entre as duas patologias aliado com a dificuldade de distinguir por
meio de tomografia computadorizada essas duas doencgas, contribuem para o
processo de subnotificacdo de casos no Brasil. (NOGUEIRA et al., 2020)

Infere-se, portanto, que a presenca de variaveis como o baixo indice de
testagem associado a quantidade de 6bitos por COVID-19 notificados como SRAG
configura a principal causa de subnotificagdo de mortes pela doenga no estado do
Tocantins. Sob essa oOtica, a confirmacdo da presenca de um alto indice de
subnotificacdo na federacdo, motivo de investigacdo desse estudo, indicaria que a
contagem divulgada pelos canais oficiais do estado e do pais € menor do que o0s
nameros reais. Isso impossibilita o planejamento de ac¢des mais organizadas e
efetivas para o enfrentamento da pandemia (VEIGA E SILVA, 2020).

As mortes subnotificadas por COVID-19 possuem consequéncias
desfavoraveis para o entendimento sobre o virus em todo o pais. No Tocantins sem
essas confirmacdes, podem ocorrer compreensdes incorretas ou insuficientes a

respeito da tematica. Eventualmente, resultando tanto em desnorteio das politicas
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locais de contencdo do virus, tanto em tomadas de decisdo inadequadas ou
insatisfatorias sobre o assunto.

Para Nogueira et al., (2020) essa falta de informacao sobre a confirmacéo de
casos de coronavirus 2019, tendem a gerar andlises distantes da realidade. Visto que,
prejudicaria estimar, por exemplo, se uma determinada regido possui leitos
hospitalares suficientes e com equipamentos adequados (respirador mecanico) para
atender a demanda de infectados por Sars-coV-2 em estado grave.

Essas politicas governamentais sdo estratégias importantes que contribuem
para o cuidado da sociedade, evitando mais mortes no pais, e sdo responsaveis,
também, pelas escolhas de prioridades, identificando em qual regido necessita de
mais apoio federal. Primordialmente, essas acdes sempre devem respeitar 0s
preceitos legais para a aplicacdo dos recursos publicos (JHONARA, 2019).

Ao analisar os dados referentes ao niumero de mortes por SRAG registradas
no estado durante o ano de 2019, € possivel estimar uma quantidade esperada de
falecimentos pelo mesmo motivo em 2020. Dessa forma, ao comparar com a
quantidade observada de ébitos j4 declarados por esse motivo no presente ano, é
possivel compreender o0 quanto as variaveis anteriormente discutidas podem ter
influenciado as taxas de subnotificacdo (DO PRADO, 2020).

Desse modo, a comparacdo entre o numero de Obitos por SRAG registrados
nos portais oficiais do governo, nos ultimos anos e em 2020, aliado as evidéncias de
baixo numero de testes permitem estimar o nimero real de mortes por COVID-19 no
Tocantins e, assim, contribuir para a logistica de atuacdo e planejamento pelas

autoridades em saude do estado.



21

4 METODOLOGIA

4.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo de carater descritivo, transversal, com abordagem
guantitativa, que analisara em um periodo de tempo fixo (2019-2020) dados
epidemioldgicos sobre o perfil dos ébitos por Sindrome Respiratdria Aguda Grave no
estado do Tocantins. Nesse sentido, serdo utlizados dados do Sistema de
Informacdes sobre Mortalidade (SIM) pertencente ao Departamento de Informatica do
SUS (DATASUS).

Por conseguinte, espera-se identificar as variaveis mais relevantes que possam
estar envolvidas no processo de subnotificagcdo dos casos de Obito por COVID-19 no
estado, para que assim seja possivel estimar a quantidade de mortes relacionadas a

doenca que nao foram notificados aos érgados competentes.

4.2 LOCAL E PERIODO DE REALIZACAO DA PESQUISA

A pesquisa sera realizada pela internet, a partir de dados disponibilizados pelas
agéncias governamentais do estado do Tocantins, com analise do periodo de 2019 a
2020.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

Dados dos 6bitos por Sindrome Respiratéria Aguda Grave — que nao foram
confirmados por meio de testes laboratoriais com Covid-19 — registrados no estado do
Tocantins durante o periodo analisado, cujas informacfes foram notificadas pela

Vigilancia Epidemioldgica.

4.4CRITERIOS DE INCLUSAO

e Dados dos o6bitos por SRAG que foram notificados a Vigilancia Epidemiologica
no periodo de 2019 a 2020.
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4.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO
e Dados anteriores a 2019
e Obitos por outras causas que ndo COVID-19 ou SRAG
e Obitos por SRAG confirmados, por meio de teste laboratorial, com Covid-19.
e Dados referentes a outros estados brasileiros

e Dados obtidos através de fontes nao oficiais

4.6 VARIAVEIS
e Sexo
e |dade
e Numero de mortes registradas por SRAG
e Numero de testes para COVID-19 realizados
e Numero de resultados positivos para COVID-19 realizados
e Numero de mortes registradas por COVID-19

4.7 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS, ESTRATEGIAS DE APLICACAO,
ANALISE E APRESENTACAO DOS DADOS

Sera realizada uma analise das mortes das vitimas de COVID-19 registradas
como 6bito por SRAG no estado do Tocantins, por meio dos dados disponibilizados
pelo SIM - Sistema de Informacfes sobre Mortalidade, ferramenta do DATASUS,
delimitando informacdes sobre sexo e idade. Para analise dos dados, serd observada
a diferenca entre o nimero de casos esperados de morte por SRAG no estado em
2020 e o numero de casos observados pelo mesmo motivo nesse periodo de tempo.

Ou seja, sera coletado o numero de mortes por SRAG do ano de 2019 (Grupo
A), nas quais compreendemos que a Covid-19 nao foi a causa da morte, e, em
seguida, comparada com o numero de mortes por SRAG no ano de 2020 (Grupo B)
cujo diagnostico laboratorial por coronavirus ndo tenha sido confirmado. Esta
adverténcia tem o intuito de ndo agrupar mortes nao confirmadas com mortes
confirmadas dessa doenca, pois 0 estudo visa estimar os casos subnotificados de
mortes. Por fim, sera realizado uma média dos casos do grupo A e uma média dos
casos do grupo B. Logo ap@s, iremos subtrair o grupo B com o grupo A e resultado

desse célculo sera a quantidade de mortes subnotificadas por Covid-19.
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O projeto sera submetido ao Comité de Etica em pesquisa da ITPAC Porto
Nacional. Assim, a pesquisa tera seguimento somente apos a aprovacao do trabalho

pelo comité.
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5 DELINEAMENTO DA PESQUISA

A presente pesquisa tem carater descritivo, transversal, com abordagem
quantitativa, que analisard& em um periodo de tempo fixo (2019-2020) dados
epidemioldgicos sobre o perfil dos ébitos por Sindrome Respiratdria Aguda Grave no

estado do Tocantins. Caracteriza-se por estudar variantes como sexo e idade.
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6 ASPECTOS ETICOS

6.1 RISCOS

O presente estudo realizar4 coleta de dados em bancos governamentais
disponibilizados pelo Sistema de Informacdes sobre Mortalidade pertencente ao
DATASUS. Os falecidos identificados serdo descritos de forma anénima. Diante disso,
0 risco oriundo desta pesquisa podera ser relacionado ao vazamento de informagdes
que podem ser correlacionadas de forma indireta com identificacées de individuos.
Entretanto, essas informacfes sdo anénimas e ja haviam sido divulgadas, sendo que

0 presente estudo ndo aumenta nenhum risco de exposicao indevida de informacdes.

6.2 BENEFICIOS
O beneficio esperado é gerar informagdes mais transparentes sobre o registro

de 6bitos, de forma a torna-las publicas, com a finalidade de apresentar a comunidade

dados mais consistentes acerca do reflexo da pandemia no estado do Tocantins.

6.3 CRITERIOS PARA SUSPENDER OU ENCERRAR A PESQUISA

A pesquisa podera ser suspensa em caso de recomendacao do Comité de ética
da ITPAC Porto Nacional.
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7 DESFECHO

7.1 DESFECHO PRIMARIO

Por meio desse trabalho espera-se estimar o niumero de casos de o6bitos
subnotificados por COVID-19 no estado do Tocantins de 2019 a 2020.

7.2 DESFECHOS SECUNDARIOS

Pretende-se divulgar os resultados da presente pesquisa em eventos e

publicacdes cientificas da area da saude.



8 CRONOGRAMA

Quadro 1 - Cronograma da pesquisa “Subnotificacdo de casos de mortes por Covid-

19 no estado do Tocantins”
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2020/2
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ApOs aprovacao do CEP

ETAPAS

Ago.

Set.

Out.

Nov.

Dez.

Ago.

Set.

Out. | Nov.

Dez

Escolha do
tema

Pesquisa

bibliografica
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Resultados
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Revisao do

Artigo

Defesa do

Artigo

Submisséao do
Artigo

Fonte: Elaborado pelos autores
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9 ORCAMENTO

Quadro 2- Orcamento do projeto de pesquisa “Subnotificacdo de casos de mortes por

Covid-19 no estado do Tocantins”

CATEGORIA: GASTOS COM RECURSOS MATERIAIS

Itens Quantidade | Valor Unitario | Valor Total
R$ R$
Resma de folha de A4 chamex 0 0,00 0,00
Office de A4
Pasta portfélio 0 0,00 0,00
Impressoes 0 0,00 0,00
CD 1 15,00 15,00
CATEGORIA: GASTOS COM RECURSOS HUMANOS
Itens Quantidade [ Valor Unitario | Valor Total
R$ R$
Combustivel 0 0,00 0,00

CATEGORIA: FINANCIAMENTO TOTAL DA PESQUISA

Categorias

Valor Total
R$

Gastos com recursos materiais

0,00




Gastos com recursos humanos

0,00

Valor Total:

15,00

Fonte: Elaborado pelos autores
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<= FAPAC - Faculdade Presidente Anténio Carlos.
ey INSTITUTO TOCANTINENSE PRES. ANTONIO CARLOS PORTO S/A

@ Rua 02, Qd. 07 - Jardim dos Ypés — Porto Nacional — CEP 77.500-000
CX Postal 124 - Fone: (63) 3363-9600 — CNPJ: 10.261.569/0001 - 64

PORTO NACIONAL - To | @h wwwiitpacporto.edu.br

TERMO DE DISPENSA DO TCLE - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

Eu, Felipe Camargo Munhoz, pesquisador responsavel pelo Projeto de Pesquisa
intitulado “Subnotificacdo de casos de mortes por Covid-19 no estado do Tocantins”,
Cuja pesquisa possui cunho restrospectivo baseando-se em dados repassados pelo
Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) do Departamento de Informatica do
SUS (DATASUS). Solicito a dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
com a seguinte justificativa: os dados coletados ndo possuem nenhuma identificagao
dos pacientes que se enquadram no grupo de pesquisa, ndao havendo nenhuma
possibilidade da sua identificacdo. Essas informa¢cdes também séo disponibilizadas
posteriormente em banco de dados publicos, no caso o SINAN — Sistema de
NotificagOes e Agravos.

DECLARO:

a) Que o acesso aos dados registrados em prontudrios de pacientes ou em base de
dados para fins da pesquisa cientifica sera feito apenas apds a aprovacao do Projeto
de Pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa Humana,

b) Que o0 acesso aos dados sera supervisionado por uma pessoa que esteja
plenamente informada sobre as exigéncias de confiabilidade;

c) Meu compromisso com a privacidade e a confidencialidade dos dados utilizados
preservando integralmente o anonimato e a imagem do participante, bem como a sua
nao estigmatizacgéo;

d) Néo utilizar as informac6es em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades,
inclusive em termos de autoestima, de prestigio e/ou econémico-financeiro;

e) Que o pesquisador responsavel estabeleceu salvaguardar e assegurar a
confidencialidade de dados da pesquisa;

f) Que os dados obtidos na pesquisa serao usados exclusivamente para a finalidade
prevista no protocolo;

g) Que os dados obtidos na pesquisa somente serdo utilizados para o projeto
vinculado, os quais serdao mantidos em sigilo, em conformidade com o que prevé os
termos de Resolucéo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.
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Devido a impossibilidade de obtencédo do TCLE (Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido) de todos os participantes, assino esse termo para salvaguardar seus
direitos.

Pesquisador Responsavel
Porto Nacional, 22 de novembro de 2020.
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TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO DE DADOS (TCDU)

Eu, Felipe Camargo Munhoz, ex docente do Curso de medicina, pesquisadora responsavel
pela pesquisa intitulada “Subnotificacdo de casos de mortes por Covid-19 no estado do
Tocantins”, sob a responsabilidade dos académicos pesquisadoras: Eduarda De Souza Lima,
José Alves Ferreira Filho e Stefanie Muritiba Sales, comprometo-me com a utilizacdo dos
dados contidos no Sistema de InformacBes sobre Mortalidade (SIM) do Departamento de
Informatica do SUS (DATASUS), a fim de obtencado dos objetivos previstos, e somente apds
receber a aprovacao do sistema CEP-CONEP.

Comprometo-me a manter a confidencialidade dos dados fornecidos, bem como a
privacidade de seus conteudos. Esclareco que os dados coletados se referem a mortes por
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG), no periodo de 2019 a 2020.

Declaro entender que € minha a responsabilidade de cuidar da integridade das
informacdes e de garantir a confidencialidade dos dados e a privacidade dos individuos que
terdo suas informacdes acessadas.

Também é minha responsabilidade de ndo repassar os dados coletados ou o banco
de dados em sua integra, ou parte dele, a pessoas ndo envolvidas na equipe da pesquisa.
Por fim, comprometo-me com a guarda, cuidado e utilizacdo das informacdes apenas para
cumprimento dos objetivos previstos nesta pesquisa aqui referida. Qualquer outra pesquisa
em que eu precise coletar informagfes serdo submetidas a apreciacao do CEP da FAPAC/
ITPAC Porto.

Porto Nacional, 24 de novembro de 2020.

Assinatura do Pesquisador Responsavel
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<= FAPAC - Faculdade Presidente Anténio Carlos.
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TERMO DE COMPROMISSO SOBRE O INICIO DA PESQUISA — DECLARACAO
ORIENTADOR

PROJETO: Subnotificacdo de casos de mortes por Covid-19 no estado do Tocantins
PESQUISADOR RESPONSAVEL: Felipe Camargo Munhoz

PESQUISADORA PARTICIPANTE: Eduarda De Souza Lima, José Alves Ferreira Filho e
Stefanie Muritiba Sales

Eu, Professor Felipe Camargo Munhoz, pesquisador responsavel pela pesquisa acima
identificada, com a anuéncia da IES FAPAC/ITPAC Porto declaro que conhego e cumprirei as
normas vigentes expressas na Resolucdo 196/1996 do Conselho Nacional de
Saulde/Ministério da Saude, e em suas complementares (Resolugcdes CNS/MS 240/97,
251/97, 292/99, 340/2004 e 510/2016 e assumo, neste termo 0 compromisso de:

1) Somente iniciar a pesquisa apds sua aprovacgao junto ao Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos da FAPAC/ITPAC Porto e, nos casos assim previstos em lei (Resolucéo
CNS/MS 196/96, VIII, 4 e CNS/MS 340/04, item VI), na Comiss&o Nacional Etica em Pesquisa
— CONEP;

2) Caso a pesquisa seja interrompida, informar tal fato ao Comité de Etica e Pesquisa, de
forma justificada;

3) Na ocorréncia de evento adverso grave comunicar imediatamente ao CEP, bem como
prestar todas as informagdes que me foram solicitadas;

4) Utilizar os dados e/ou informagfes coletadas assegurando a confidencialidade e a
privacidade dos mesmos.

5) Destinar os dados e/ou informacdes coletadas somente para o projeto ao qual se vinculam.
Todo e qualquer outro uso devera ser objeto de um novo projeto de pesquisa que devera ser
submetido & apreciacédo do Comité de Etica em Pesquisa;

6) Apresentar relatorio final, sobre o desenvolvimento da pesquisa ao CEP.

Porto Nacional, 25 de novembro de 2020.

Prof. Felipe Camargo Munhoz
Pesquisador Responsavel



