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RESUMO O Novo Coronavirus representa uma emergéncia em salde publica,
trazendo desafios a vigilancia epidemioldgica. As estatisticas de mortalidade
sdo primordiais nesse contexto e registros condizentes com a realidade de-
pendem de um trabalho coordenado entre os servicos e técnicos que tra-
balham com os sistemas de informacdo em salde. O objetivo foi descrever
0 papel da vigilancia epidemioldgica na identificacdo do perfil dos ébitos por
Covid-19 no inicio da pandemia no Estado do Parana. Trata-se de um estudo
transversal a partir de dados do SIM - Sistema de Informagdo em Mortalidade,
dados preliminares até a semana epidemioldgica 22 (25 de maio de 2020).
O perfil de obitos por Covid-19 no Estado do Parana com dados até maio
de 2020 mostrou caracteristicas semelhantes as de outras localidades, com
maior acometimento do sexo masculino (68%), idosos (67%) e portadores de
condi¢Bes prévias (69%), sendo as principais delas hipertensdo (23%), diabetes
(21%) e cardiopatia (13%). A equipe de vigilancia epidemioldgica dos munici-
pios e regionais de salde tem papel fundamental na captacao e qualificacdo
dos dados de mortalidade e, no contexto pandémico, se beneficia de orienta-
¢Oes oportunas e comunicacdo eficiente por parte do nivel estadual de gestao.

DESCRITORES: Covid-19. Vigilancia em Saude Publica. Estatisticas Vitais.

ABSTRACT The New Coronavirus represents a public health emergency, brin-
ging challenges to health surveillance such as the need to establish information
flows in order to produce reliable statistics to support management actions.
Statistics on mortality are essential in this process and records consistent with
reality depend on coordinated work between services and information sys-
tems. The objective has to describe the role of epidemiological surveillance in
identifying the profile of deaths by Covid-19 at the beginning of the pandemic
in the State of Parana. Cross-sectional study using data from SIM - Mortality
Information System, preliminary data until epidemiological week 22 (May 27,
2020). The mortality profile of deaths by Covid-19 in the state of Parana with
data up to May 2020 showed similar characteristics to the profiles of other
locations, demonstrating to affect mostly males (68%), older population (67%)
and people with previous conditions (69%), with the main comorbidities being
hypertension (23%), diabetes (21%) and heart disease (13%). The epidemiologi-
cal surveillance team of municipalities and regions of health has a fundamental
role in identifying and qualifying mortality data and, in the pandemic context,
benefits from timely guidance and efficient communication by the state level
of management.

DESCRIPTORS: Covid-19. Public Health Surveillance. Vital statistics.
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INTRODUCAO

m 30 de janeiro de 2020, a Organizacdao Mundial de Saude (OMS) declarou
E o surto da doenca pelo Novo Coronavirus como uma emergéncia em sau-
de publica, e em 11 de marco de 2020 como pandemia. Até a data de 24 de
maio de 2020 a OMS havia reportado o numero de 5.204.508 casos em todo o
globo, sendo que desses 337.687 foram a 6bito'. O Brasil, nessa mesma data,
alcancou a marca de 347.398 casos e 22.013 mortes, com uma dispersao hete-
rogénea ao longo de todo o territorio nacional. O Estado do Parana notificou o
primeiro caso de Covid-19 em 17 de mar¢o de 2020 e teve o primeiro ébito re-
gistrado 10 dias apés. Considerando as diferentes politicas de testagem entre
os estados, paises e municipios, percebe-se o desafio de se aproximar da real
situacdo epidemioldgica e compara-las, ja que a maioria dos locais realiza os
testes para o Coronavirus apenas em pacientes sintomaticos, principalmente
nos que apresentam sintomas mais graves. Desta forma, estima-se que ocor-
ra subnotificacdo dos casos totais na ordem de sete a oito vezes?.

No atual cenario, as estatisticas de mortalidade sao primordiais ao acom-
panhamento da evolu¢ao da epidemia, e para que isso se efetive os registros
devem ser precisos e oportunos. Assim, a declaracdo de 6bito (DO) € o docu-
mento padrdo para a coleta das informacdes sobre mortalidade, servindo de
base para o calculo das estatisticas vitais e epidemiolégicas do pais?. As fontes
de informacdo para monitoramento dos 6bitos pela Secretaria Estadual de
Saude (SESA-PR) sao a planilha de monitoramento diaria do Centro de Infor-
macdes Estratégicas em Vigilancia em Saude (CIEVS), o sistema de notificacao
de casos suspeitos de Covid-19 do Parana - “Notifica Covid-19”, o Sistema de
Informacdo em Mortalidade (SIM), Sistema de Informacdo da Vigilancia Epi-
demiolégica da Gripe (SIVEP), Laboratério Central do Estado (LACEN), Sistema
de Notificacdo do Ministério da Saude (e-SUS VE), portal da transparéncia de
registro civil, entre outras.

A obtencdo de dados fidedignos depende nao somente de um registro ade-
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quado por parte dos profissionais de saude em cada um desses sistemas,
como também de uma equipe dedicada a qualificacdo dos dados e a sua in-
terpretacdo a luz de fatores limitantes e/ou de confusao. A qualificacdo, or-
ganizacdo e divulgacdo desses dados na forma de boletins epidemiologicos
sao imprescindiveis para a tomada de decisdes tanto pela equipe de saude
na linha de frente quanto para a alocacdo de recursos por parte da gestao.
Diante disso, este estudo tem por objetivo descrever o papel da vigilancia epi-
demioldgica na identificacao do perfil e distribuicdo dos ébitos por Covid-19
no inicio da pandemia no Estado do Parana.

METODO

Estudo descritivo e transversal dos 6bitos confirmados para Covid-19 no
Estado do Paranag, registrados no SIM, utilizando os dados parciais disponiveis
até 25 de maio de 2020. O estudo foi conduzido na Coordenadoria de Vigi-
lancia Epidemioldgica da Secretaria de Estado da Saude. A fonte de consulta
foram as planilhas em formato csv disponibilizadas em pagina da internet da
SESA-PR*no dia 27 de maio, com dados do SIM do dia 25 de maio de 2020,
além dos proprios boletins epidemiolégicos disponiveis na referida pagina.
Optou-se por utilizar os dados publicos ja divulgados pela SESA-PR, os quais
tiveram como fonte o SIM, ao invés dos contidos diretamente no sistema de
mortalidade, uma vez que os dados publicos ja passaram por qualificagao, ou
seja, incluem apenas casos confirmados. Por se tratar de dados obtidos a par-
tir de planilhas de acesso livre na pagina da SESA-PR, justifica-se a dispensa de

aprovacao por comité de ética em pesquisa.

As taxas de incidéncia, mortalidade e letalidade por macrorregidao de resi-
déncia utilizaram os dados divulgados no boletim epidemioldgico estadual do
dia 18 de maio; ja as variaveis faixa etaria, sexo, raca/cor, escolaridade, des-
cricao da ocupacgao e registro de condi¢8es clinicas associadas na DO sao do
banco de dados disponibilizado com dados do SIM do dia 25 de maio de 2020.
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Os dados secundarios foram coletados a partir do banco de dados estadual
e estdo em acordo com a Resolugao 466 de 2012 (CNS, 2012)°, que trata sobre
as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres hu-
manos, tendo sido dispensado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Os dados foram tabulados em planilha do programa Microsoft Office Excel®
versao 2007.

No boletim epidemiolégico divulgado no dia 27 de maio, constatou-se 162
Obitos em residentes do Parang, contra 104 registros encontrados no SIM (da-
dos tabulados em 25 de maio), ou seja, coincidéncia de 64%. Essa diferenca é
esperada, uma vez que o total de casos e 6bitos divulgados em boletim tem
como fonte de informacao a planilha de monitoramento do CIEVS e a planilha
usada para perfil de 6bitos teve como fonte o SIM. Segundo o Ministério da
Saude, a suspeita de Covid-19 deve ser registrada pelos médicos na declara-
cdo de 6bito e digitada nos municipios em até 48 horas®. Apés essa digitacao
preliminar, os dados passam por investigacdo e qualificacdo com alteracdes
subsequentes o que pode levar de alguns dias a semanas para ocorrer, justi-
ficando o atraso nos dados nesse sistema. Importante salientar que todos os
104 registros de declaracdes de obitos incluidos tiveram preenchimento dos
campos sexo, idade, raca/cor e ocupacdo. A escolaridade teve 85% de com-
pletude.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas dos ébitos por Covid-19 em residen-
tes do Parana de acordo com idade, sexo, raca/cor e escolaridade.

Tabela 1. Perfil dos ébitos por Covid-19 em residentes do Parana segundo idade, sexo, raca/

cor, escolaridade e presenca de condi¢des associadas até 25 de maio de 2020.
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Obitos - n° 104

Faixa etaria (anos)

Média 67 (17 — 95 anos)
<60 anos (%) 34 (33)
2 60 anos (%) 70 (67)
Sexo - n° (%)

Masculino 71 (68)
Feminino 33 (32)
Cor - n° (%)

Branca 83 (80)
Negra 18 (17)
Amarela 3(3)
Escolaridade - n°® (%)

Fundamental | 6 (7)
Fundamental II 7(8)
Ensino médio 27 (30)
Superior incompleto 24 (26)
Superior completo 26 (29)
Condigao clinica associada - n° (%)

Presente 75 (69)
Ausente 34 (31)

Fonte: Elaborado pelos autores (2020). Elaboragao prépria a partir de arquivos csv com dados
do SIM divulgados na pagina da SESA-PR do dia 25/05/2020.

Quase 70% dos obitos tiveram condi¢des clinicas associadas a Covid-19 re-
gistradas em alguma linha da declaracdo de 6bito (Tabela 2).
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Tabela 2. Lista de condig8es clinicas associadas informadas na declaracao de 6bito por Co-

vid-19 no Estado do Parana.

Condigao Clinica* n° %

Hipertenséo arterial sistémica 26 23.6
Diabetes mellitus 24 21.8
Cardiopatia 15 13.6
Doenca renal crénica 10 9.1

Obesidade 9 8.2
Doenca pulmonar 8 7.3
Neoplasia 6 5.5
Acidente vascular cerebral 4 3.6
Deméncia 2 1.8
Etilismo 2 1.8
Tabagismo 1 0.9
Outros 3 2.7

TOTAL 110 100

Fonte: Elaborado pelos autores (2020). Adaptagéo de informe epidemiolégico do dia 27/05/2020.
*uma mesma pessoa pode apresentar mais de uma condig¢ao clinica associada.

Quanto a ocupagao, destacam-se 6bitos em aposentados, trabalhadores da

area administrativa, do lar, autbnomos, comerciantes e motoristas. As informa-
cOes sobre ocupacao foram agregadas por areas afins na Tabela 3.
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Tabela 3. Distribui¢cdo dos 6bitos de Covid-19 do Estado do Parana segundo ocupacdo.

Ocupacao N° (%)
Aposentado 20 (18,3)
Administrativo 18 (16,5)
Do Lar 13 (11,9)
Auténomo 11 (10,1)
Comerciante 9 (8,3)
Motorista 8 (7,3)
Rural 6 (5,5)
Saude 5 (4,6)
Industria 4 (3,7)
Segurancga 3(2,8)
Engenheiro 2(1,8)
Outros 5(9,2)
TOTAL 104 (100)

Fonte: Elaborado pelos autores (2020). Elaboragéo prépria a partir de arquivos csv com dados do
SIM divulgados na pagina da SESA-PR do dia 25/05/2020.

A Tabela 4 apresenta a distribuicdo dos 6bitos por Covid-19 segundo macror-
regides do Parana. Ao se analisar a distribuicdo espacial desses ébitos no Estado,
maiores taxas de mortalidade e letalidade foram observadas nas macrorregies
Norte e Noroeste, onde atingiram valores acima da média estadual. Na regidao No-
roeste e Norte, foram observadas taxas de mortalidade de 1,6 e 1,5 casos por cem
mil habitantes, respectivamente, enquanto a regido Oeste, com a menor taxa de
mortalidade do Estado, apresentou 0,6 6bitos por cem mil habitantes. Quanto a
letalidade, que se refere ao numero de Obitos dentre os pacientes infectados, a
regido Norte apresentou um numero elevado, cerca de 10%, enquanto a regido

Oeste apresentou a menor taxa paranaense, com 3,3%.
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Tabela 4. Distribuicdo dos 6bitos por Covid-19 segundo macrorregides do Parana.

Parana Leste Norte Noroeste Oeste
Populacao* 11433957 5586569 1988697 1879867 1978824
Casos 2360 1133 299 536 392
Obitos 127 52 31 31 13
Taxa de mortalidade
(por 100 mil) 1,1 0,9 1,5 1,6 0,6
Taxa de letalidade - % 5,4 4.6 10,4 5,8 3,3
Incidéncia (por 100 mil) 20,6 20,2 15,0 28,5 19,8

Fonte: Elaborado pelos autores (2020). Elaboragao prépria a partir de Informe Epidemiolégico da Secretaria
Estadual de Saude do Parana de 18/05/2020. *Segundo estimativas do IBGE para o ano de 2019.

Comparando os dados dos informes oficiais das Secretarias Estaduais de
Saude e do Ministério da Saude apresentados na Tabela 5, observamos que
a taxa de incidéncia da Covid-19 nos Estados do Parana e Mato Grosso do Sul
apresentou-se abaixo da média nacional, ao passo que os Estados do Rio de
Janeiro e Amazonas apresentaram taxa de incidéncia acima da média nacional.

Tabela 5. Taxas de mortalidade, letalidade e incidéncia de Covid-19 em alguns Estados brasileiros.

Brasil RJ AM MS PR

Taxa de mortalidade
(por 100 mil)

Taxa de letalidade %.  6,60% 10,70% 6.80% 2,60% 5.40%

7,9 16,4 34,1 0,6 1.1

Incidéncia Covid-19

(por 100 mil) 120,2 1537 4979 218 20,6

Fonte: Elaborado pelos autores (2020). Elaboragéo prépria a partir de dados do Ministério da Saude e
Secretarias Estaduais (informes do dia 18/05/2020)7-9.
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DISCUSSAO

Dados divulgados pela SESA-PR na semana epidemioldgica 22 revelaram mé-
dia de idade dos casos confirmados para Covid-19 de 44 anos, com distribui-
cdo similar entre homens e mulheres. Ja na analise do perfil dos pacientes que
evoluiram para 6bito, observamos maior mortalidade em idosos (67% acima
de 60 anos) do sexo masculino (67%). Dado semelhante foi observado em es-
tudo com populacado chinesa, no qual 64% eram homens, com média de idade
de 70 anos e 84% acima de 60 anos. Ainda, esse estudo chinés demonstrou
que cerca de 75% dos 6bitos ocorreram em pessoas com condi¢des prévias
como hipertensao (41%), diabetes (29%), cardiopatia (27%), doencas pulmona-
res (23%) e cerebrovasculares (12%)'°. Na amostra paranaense, as condi¢des
associadas mais encontradas também foram hipertensao (23%), diabetes (21%)
e cardiopatia (13%). Sobre o excesso de mortalidade em homens, sabe-se que
fatores sociais e culturais, como menor procura de servi¢os primarios de aten-
¢do a saude, interferem com a saude dessa populacdo, o que poderia justificar
a maior mortalidade nesse grupo''.

No inicio da pandemia, estratégias de isolamento vertical foram cogitadas,
as quais priorizam o isolamento de idosos mantendo as atividades dos demais
grupos, tanto de trabalhadores quanto de escolares. Algumas criticas a esse
modelo de enfrentamento incluiram a constatacao de que criancas, apesar de
apresentarem tendéncia a formas mais leves da doenca, transmitiam a infec-
cdo a seus familiares’,

A predominancia de 6bitos entre aposentados e trabalhadores do lar esta de
acordo com o esperado, uma vez que a faixa etaria mais idosa é a que acumula
mais comorbidades, o que eleva a letalidade nesse grupo. Dentre os trabalha-
dores que foram a 6bito, houve predominio nas chamadas areas essenciais de
trabalho, ou seja, em trabalhadores da saude, transporte, seguranca, além de
profissionais autbnomos, os quais, por terem menor seguranca na renda, tém
maior dificuldade em seguir as recomenda¢des de isolamento social.
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Em relacdo a raga/cor, através da agregacao de autodeclarados pretos e par-
dos sob a classificacdo de raga negra, observamos o6bito de 17% nessa popula-
¢do. No Brasil, de acordo com o boletim nimero 16 publicado em 18 de maio
de 2020, 25,2% do total de casos ocorreram em pretos e pardos, e essa popula-
cao correspondeu a 54,8% do total de 6bitos, demonstrando uma discrepancia
entre incidéncia e mortalidade em decorréncia da raca/cor. Importante notar
qgue 51,3% dos casos registrados no pais naquele momento nao tiveram raca/
cor informada, ou seja, essa diferenca poderia ser ainda maior. Ainda assim, ja
era possivel perceber maior letalidade na populacdo negra comparada a bran-
ca. Um estudo dos EUA reportou que 45% dos casos de Covid-19 ocorreram
em brancos, em contraste com 33,1% em negros, propor¢ao muito maior que a
composicdo de pessoas negras naquela populacdo (13%). Alguns fatores impli-
cados nessa diferenca vao desde maior prevaléncia de doencas de base como
diabetes, hipertensao, obesidade e asma, as quais sao fatores de risco para for-
mas graves da Covid-19, até maior proporcdo de pessoas negras trabalhando
em servicos essenciais ou que ndao permitem trabalho remoto’.

A andlise dos dados desagregados por macrorregiao de saude permite re-
conhecer heterogeneidades entre as localidades, identificando os locais que
necessitam de maior suporte e medidas adequadas ao momento epidemiolé-
gico. Como exemplo, citamos a macrorregido Norte que, no momento avaliado,
apresentou letalidade maior que a média do Estado (10,3%), contrastando com
a macrorregiao Oeste (3,3%). Sabe-se que ha uma relacdo entre numero de
casos testados e taxa de letalidade, visto que se ha limitacdo de testes dispo-
niveis, a tendéncia é priorizar a testagem de casos mais graves, incorrendo-se
em um viés de selecdo. Esse viés leva a um aumento da taxa de letalidade, uma
vez que pacientes infectados com sintomas leves ou oligossintomaticos nao
participam do calculo™. Em paises com testagem em massa, como por exemplo
a Coreia do Sul, a taxa de letalidade ficou entre 1-2%. De acordo com estudo re-
alizado pela USP, a taxa de letalidade esperada para a doenca, tomando como
base os dados da Coreia do Sul e corrigindo para as faixas etarias da populac¢ao
do Brasil, seria de 1,11%’>. No Parana, observou-se taxa de letalidade de 5,24%
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no periodo analisado, o que sinalizou para uma necessidade de amplia¢do da
disponibilidade de testes.

A obtenc¢ao de dados de mortalidade aproximados da real situacdo da pan-
demia configura um desafio aos técnicos das Secretarias de Saude, uma vez
qgue sofre interferéncia de varidveis como a completude de dados nos siste-
mas de informacao, o preenchimento adequado das declaracbes de obito pelos
médicos, disponibilidade de testes diagndsticos, sensibilidade e especificidade
dos testes e possibilidade de falsos negativos. Esse estudo teve como principal
objetivo apresentar o trabalho da vigilancia epidemioldgica na identificagdo dos
6bitos por Covid-19 no Estado do Parana, tendo como limita¢des o tempo para
qualificacdo dos dados e a préopria pandemia, que torna o cenario dinamico
com atualizacao constante do numero de casos e 6bitos.

CONCLUSAO

Uma resposta oportuna e eficiente a emergéncia em saude publica pela Co-
vid-19 demanda ac¢des coordenadas entre os diferentes setores e areas do co-
nhecimento. O trabalho da vigilancia epidemiolégica torna-se imprescindivel na
qualificacao e analise das estatisticas de mortalidade, as quais embasam acdes
como instituicdo de restricdes de circulacdo, alocacdo de recursos humanos
e insumos, expansao da rede assistencial e atencao a populacdes vulneraveis
com vistas a reducdo de danos e preserva¢do da saude da populagao.
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