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RESUMO

A pandemia causada pelo novo coronavirus modificou a realidade mundial no ano de 2020. De
acordo com a Organiza¢ao Pan-Americana de Satde no dia 30 de outubro ja haviam 44.888.869
casos de COVID-19 no mundo, dos quais 1.178.475 eram de mortes (OPAS, 2020). Esses 6bi-
tos se referem as mortes oficialmente registradas como causadas pela COVID-19. No entanto,
esse nimero nao reflete totalmente a realidade, pois foram muitas as dificuldades encontradas
no controle da doenca, na identificacdo dos assintomadticos, falta de testes e/ou demora para
aplicacdo deles. A falta de preparo para lidar com uma pandemia desta dimensdo acabou ge-
rando uma subnotificacdo da mortalidade causada pelo virus. O termo subnotificacdo se refere a
divulgacdo de dados inferiores aos reais, o que gera uma inseguranga e desconhecimento sobre
o real alcance da pandemia. Sendo assim, o objetivo deste trabalho foi dimensionar a subno-
tificacdo dos 6bitos por COVID-19 para o estado de Minas Gerais, com atencao especial para
trés dos seus municipios: Trés Pontas, Varginha e a capital Belo Horizonte. O desenvolvimento
deste estudo se deu por meio da andlise exploratéria de dados histéricos de mortalidade, além
das previsdes geradas para o mortalidade para 2020. Tais previsdes tiveram como propdsito
indagar como teria sido o comportamento da mortalidade no ano de 2020 em um contexto "sem
COVID-19". No trabalho foram comparadas essas previsdes com o que de fato ocorreu nos pri-
meiros meses do ano. Os bancos de dados usados nesta pesquisa sdo origindrios de trés fontes
diferentes, sdo elas: Portal Transparéncia de Registro Civil (2020), Painel de Monitoramento
da Mortalidade (DASNT, 2020) e dados sobre mortalidade de 1996 até 2019 do Sistema de
Informacgdo sobre Mortalidade do DATA-SUS (2020). Foi possivel observar a subnotificacao
da mortalidade tanto no estado de Minas Gerais, quanto nos municipios analisados havendo in-
dicios de aumento da mortalidade fora do previsto, mesmo antes do primeiro caso confirmado

nos municipios em destaque.

Palavras-chave: Novo coronavirus, Subnotificacdo, Obitos por COVID-19 e Minas Gerais.
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Escrever a TRADUCAO, para o inglés, do Resumo.
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1 INTRODUCAO

Em 11 de marco de 2020 a Organizagdo Mundial de Saide (OMS) declarou que a
populagdo vivia uma pandemia de COVID-19 provocada pelo novo coronavirus Sars-Cov-2,
sendo que o primeiro caso da doenga foi identificado em 31 de dezembro de 2019 na cidade de
Wuhan na China (WHO, 2020)

Inicialmente, a COVID-19 se assemelhava com a Sindrome Respiratéria Aguda, de
alta letalidade - considerada erradicada desde 2004 - e provocada pelo Sars-Cov (LANA, 2020).
No entanto, no decorrer das semanas, percebeu-se que a doenga causada pelo novo coronavirus

afetava outros orgdo para além do sistema respiratorio (BARBOSA, 2020).

O desconhecimento da patologia (e de todos os seus possiveis sintomas), o alto percen-
tual de assintomdticos aliada com uma testagem que, no caso do Brasil, foi considerada pequena
pelos 6rgdos internacionais (MAGNOS et. al, 2020), fez emergir a necessidade de investigar a

propor¢ao da subnotificacao dos registros e/ou 6bitos da doenga no pais.

De acordo com Prado et. al. (2020), a subnotificagdo do registro de casos de COVID-
19 no Brasil chega a ser onze vezes maior que a divulgada oficialmente. O estudo foi desenvol-
vido utilizando o nimero de 6bitos notificados no Brasil, e em cada estado, e a proporcao entre

casos ¢ a letalidade.

Ainda que o estudo (mencionado anteriormente) tenha sido desenvolvido para o pais
como um todo, e ser sabido que o Brasil possui dimensdes continentais, seu resultado traduz,
ainda que de forma suavizada, o que acredita-se acontecer no estado de Minas Gerais. Em
nota técnica (RIBEIRO et al, 2020) produzida com dados de até a 17* semana da pandemia, os
autores concluiram que os registros da COVID-19 em Minas Gerais podem estar subestimados

na proporcao de 16,5:1.

Outro indicio da subnotificacdo dos casos de COVID-19, é o aumento, fora do es-
perado, de mortes por SRAG (Sindrome Respiratéria Aguda Grave) desde o inicio de 2020
(FIOCRUZ, 2020).

Assim, é neste contexto que insere-se o presente trabalho. A ideia deste estudo foi, por
meio do estudo do registro total de ébitos, estimar uma possivel subnotificagao dos 6bitos por
COVID-19 para o estado de Minas Gerais, com destaque especial para trés das suas cidades:
Belo Horizonte, cidade mais populosa do estado; e Trés Pontas e Varginha, localizadas na
macroregido Sul de Minas. As duas ultimas cidades foram escolhidas por ter porte distinto (Trés
Pontas € uma cidade de 53 mil habitantes, enquanto Varginha tem 131 mil) e por localizarem-se

numa regido proxima do estado de Sao Paulo, que foi um dos mais afetados pela pandemia.

Os dados utilizados foram extraidos de trés bases diferentes: os dados oficiais dispo-



nibilizados pelos cartérios do estado; do Data Sus; e pela Secretaria de Satide dos municipios
estudados. A estratégia adotada para extrair a informagdo desejada foi, por meio de ferramentas
estatisticas de previsdo de séries temporais, estimar como teria sido o quantitativo da mortali-
dade em cada um dos municipios (assim como no estado de Minas Gerais), para o primeiro
semestre de 2020, caso a pandemia ndo fosse uma realidade. E, a partir deste resultado, por
meio da comparacdo com os dados observados (registros), inferir se houve, ou ndo, subnotifi-

cacdo de 6bitos em decorréncia da COVID-19.

O estudo acima proposto foi organizado, e serd apresentado, obedecendo a seguinte

estrutura:

» Capitulo 2 Referencial Teorico Traz um breve histérico da COVID-19 no Brasil e no

Estado de Minas Gerais, além de apresentar estudos sobre a subnotificacao da doenca.

» Capitulo 3 Metodologia Neste capitulo sao apresentados os métodos estatisticos utiliza-
dos para fazer previsdo do nimero de ébitos que seria esperado para 2020. Adicional-
mente, € apresentada uma descri¢do do banco de dados utilizado na pesquisa. Além disso
também ¢ detalhado cada um dos trés métodos de previsao de series temporais utilizados
ao longo da pesquisa, sdo eles: método de Holt Winters Aditivo, método de Holt Winters
Aditivo, e método ARIMA.

» Capitulo 4 Resultados e Discussdo Neste capitulo é apresentado, num primeiro mo-
mento, os dados oficiais do nimero de 6bitos no estado (e nos municipios estudados);
Além disso, sdo exibidos os resultados das previsdes do nimero de 6bitos e também sdo

discutidas as possibilidades de subnotificacdo dos registros.

» Capitulo 5 Consideracdes Finais A partir da pesquisa desenvolvida sdo destacadas as
principais conclusdes, apresentados os desafios a serem superados para a elaboracio de
um estudo que traduza de forma mais precisa a realidade, e também sdo descritas as

perspectivas de estudos futuros.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Este capitulo possui duas metas centrais: a primeira € abordar a COVID-19, tanto
no aspecto da descricdo das principais caracteristicas da doenca, quanto no sentido de fazer
um breve resumo da cronologia do seu avanco no Brasil (Se¢do 2.1); e a segunda etapa tem
como objetivo, tratar da subnotificagdo nos registros da COVID-19 e os impactos gerados pelo

desconhecimento da dimensao real de uma pandemia (Secao 2.2).

2.1 COVID-19

A COVID-19 € uma doenca infecciosa que tem como agente causador o novo corona-
virus. Ao longo da histdria ja foram identificados sete tipos distintos de coronavirus (HCoVs),
dos quais podemos destacar o SARS-COV, causador da Sindrome Respiratoria Aguda Grave;
e 0 SARS-COV-2, causador da COVID-19 (OPAS, 2020; OMS, 2020). Essa familia de virus
costuma afetar o sistema respiratério (causando desde uma simples gripe até, em casos mais
graves, pneumonia com necessidade de ventilacdo mecanica), sistema gastrointestinal, hepatico
ou neurolégico (WEISS, 2011).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2020) o novo coronavirus
surgiu em dezembro de 2019 na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, na Republica Popular
da China, tendo se disseminado a partir de um mercado que comercializava alimentos e animais
vivos (DE MACEDO JUNIOR, 2020). O virus se espalhou rapidamente pelo mundo e ja em
marco de 2020 assumiu o status de pandemia. No Brasil, o primeiro caso foi confirmado no
dia 26 de fevereiro de 2020 e até o dia 26 de outubro deste mesmo ano havia 5.411.550 casos
confirmados e 157.451 6bitos registrados (OMS, 2020, MINAS GERALIS, 2020).

No caso do estado de Minas Gerais, e das cidades de interesse neste trabalho, sé foram
registrados casos de COVID-19 a partir de mar¢o de 2020 (Tabela 1).

Tabela 1 — Registros referentes a COVID-19. Dados para o estado de Minas Gerais e também
para os municipios de Trés Pontas, Varginha e Belo Horizonte (Fonte basica dos
dados: Portal Transparéncia)

Més de registro do  Total de Casos Total de 6bitos Taxa de

primeiro caso até 26/10/2020 até 26/10/2020 Letalidade Mortalidade
Estado MG Marco 349.512 8.779 2,5% 0,003883
Belo Horizonte Margo 45.688 1.449 3,2% 0,005493
Varginha Abril 1.263 42 3,3% 0,004810
Trés Pontas Junho 684 14 2,0% 0,004071

Uma das principais razdes para a rapida disseminagdo da doenca esté associada ao fato

de que uma parcela significativa dos infectados ndo apresentam quaisquer sintomas (MORAES
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et al, 2020). Isto é, sdao individuos que, por serem assintomdticos, transmitem a doenca sem
nem mesmo saber disso. Outro aspecto relevante associado a esses individuos que nao sabem
que estdo infectados € que, a menos que estejam inseridos em comunidades nas quais testagem
em massa sejam implantadas, eles acabam nao fazendo parte dos registros oficiais (SILVA et al,
2020). Isso significa que os assintomaticos estdo vinculados aos problemas de subdimensiona-

mento da doenga e, em termos epidémicos, também a dificuldade de controlar a sua evolugao.

A transmissao da doenca se da pelo contato de pessoa a pessoa, pelo ar (aerossdéis) ou
pelo contato com superficies e/ou secre¢des contaminadas. Em razdo disso, e na auséncia de
vacina, as principais formas de combater a disseminagao do virus sdo as medidas de Intervencao
Nao Farmacoldgica (INF), dentre as quais merecem destaque o distanciamento/isolamento so-
cial, o uso de méscaras e a frequente higienizagao de superficies e ambientes (GARCIA, 2020;
GARCIA & DUARTE, 2020).

Apesar da suscetibilidade a doenca ser universal' a sua letalidade nio é. Tem-se que
diferentes paises tem lidado com a pandemia de diferentes formas. E, a depender do contingente
testado em cada um destes locais, maior (ou menor) € o nimero de assintomaticos identifica-
dos o que faz com que a taxa de letalidade da COVID-19 seja distinta de um pais para o outro
(KANG & JUNG, 2020) (ou, até mesmo dentro de um mesmo pais, como € o caso do Brasil
(FRANZESE, 2020). No entanto, em todas as regides, quando consideradas as faixas etdrias, foi
verificado que a letalidade aumentava conforme mais avancada era a idade do paciente (HAL-
LAL & HARTWIG, 2020).

Esta reflexdo € importante, pois tem-se que de acordo com BORGES & CRESPO (2020) em
torno de 30% da populagdo brasileira vive com pelo menos um idoso. Paralelamente, neste
grupo (idosos) a letalidade chega a ser, no minimo, 4 vezes maior que a verificada pra individuos
mais jovens (KANG & JUNG, 2020). Entao, a subnotificacdo (no sentido de ndo identificacao
de todos os infectantes e por consequéncia na ndo ado¢do de medidas que impegam o contigio)

pode ocasionar a devasta¢do de um grupo especifico de individuos?.

Alguns estudos indicam ainda que a COVID-19 pode afetar 6érgdos como os rins € o
coracdo. Assim, tem-se que algumas mortes causadas pela doenca podem estar "escondidas"em
6bitos atribuidos a problemas com o sistema renal e/ou cardiaco, sendo que os individuos que
possuem comorbidades renais e cardiacas colocam-se como mais vulneraveis ao coronavirus e
com maior taxa de mortalidade (RODRIGUES et al, 2020).

A comunidade cientifica, desde dezembro de 2019, tem pesquisado muito sobre a

COVID-19, tanto sobre as formas de contigio, sintomas ou em relacdo ao seu tratamento. Ape-

qualquer individuo pode ser infectado pelo virus

apesar de ndo ser o objetivo deste texto, cabe destacar que a fragilidade dos idosos diante da COVID-19 deveria,
para o poder publico, transcender o aspecto humano, uma vez que em muitas cidades/regides a participagdo dos
idosos na economia € significativamente alta. Isso quer dizer que o desaparecimento desta parcela da populacio
iria gerar, inclusive, reflexos negativos na economia.
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sar disso, o fato de se tratar de uma doenga nova®, a coloca naturalmente numa situagio em que

algum nivel de subnotificacdo se faz presente. Assim, a proxima sec¢ao trata deste tema.

2.2 Subnotificacao dos Registros da COVID-19

O termo subnotificacio se refere a divulgacdo de dados menores que os verdadeiros.
No contexto do novo coronavirus, a subnotificacdo no Brasil pode estar vinculada a pelo menos
trés fatores: de um lado tem-se que uma parte expressiva dos infectados nem mesmo sabiam da
presenca do virus no seu organismo®; outra parte (significativa) da populacdo nio teve acesso
aos testes’; e uma terceira parcela, ainda que com alguns sintomas, ndo "podiater o diagndstico
da doenca porque isso implicaria em ter que se afastar do trabalho e, consequentemente, ficar

sem salario.

Por outro lado, informagdes precisas sobre o nimero de contaminados, de recuperados
e de mortos em uma pandemia sdo indispensdveis para que se possa avaliar politicas publi-
cas e/ou implementar a¢des adequadas para o controle da mesma. Assim, quanto maior for a

subnotificagdo, menos preparado o pais estard para lidar com uma pandemia (FILHA, 2020).

Prado et al (2020) estimaram a notificacdo em cada um dos estados do Brasil, sendo
que para o estado de Minas Gerais, o resultado encontrado foi de 20,1 (com 95% de intervalo
de confianca), ou seja, aproximadamente 80% dos casos de COVID-19 no estado ndo constam
nos registros oficiais. Segundo estes mesmos autores, a taxa de notificacdo varia de um estado
pra outro, evidenciando a diferenga entre as politicas adotadas acerca da realizacdo de testes,
sendo que os estados com niimeros menores de 6bitos sdo os que exibem maior incertezas nos
registros da doenca. Esta poderia, inclusive, ser uma justificativa para a discrepancia entre o
nimero de mortes por COVID-19 em Minas Gerais, em relacdo ao observado nos estados de
Sdo Paulo e Rio de Janeiro® (estados vizinhos a Minas Gerais), uma vez que o protocolo de
atendimento/cuidados com os pacientes infectados ndo foi drasticamente diferente nestes trés

lugares.

No que diz respeito aos 6bitos causados pelo novo coronavirus, os casos documentados
podem também nao representar completamente a realidade (NOGUEIRA et al, 2020). Acredita-

se que, em parte, isso possa estar relacionado ao mau preenchimento da Declaracdo de Obito

3
4
5

Este trabalho estd sendo elaborado em outubro de 2020, passados 10 meses desde a descoberta da COVID-19.
seja por estar assintomadtico, seja por apresentar sintomas "menos frequentes"para COVID-19

seja porque nao houve uma politica de testagem massiva; seja porque ndo se enquadrou no protocolo que as
unidades de satde precisavam seguir para definir quem faria o teste; seja porque o acesso aos testes (na rede
privada) - tanto em farmdcia quanto em laboratdrios - foi distinto em cada cidade - e quanto menor o municipio
mais tempo demorou pra se disponibilizar este servico a populagdo; seja porque parte da populacao nao tinha
dinheiro para pagar pelo teste.

a saber, em 30/07/2020, Sdo Paulo registrava 529.006 de casos - representando 1,2% da populagdo do estado
- com 22.710 mortes (letalidade de 4,3%) (SAO PAULO, 2020); Rio de Janeiro eram 163.642 casos - repre-
sentando 1,0% da populacao do estado - com 13.348 mortes (letalidade de 8,2%) (RIO DE JANEIRO, 2020);
enquanto que em Minas Gerais tinha-se 123.415 casos - o que representava 0,6% da populag¢do do estado -
sendo 2.692 6bitos (letalidade de 2,2%) (SES, 2020)
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(D.0O.), de forma que uma significativa propor¢do das mortes causadas pela COVID-19 podem
ter sido declaradas como estando associadas a outras causas, comprometendo o dimensionado
da letalidade da doenca (FRANCA et al, 2020).

Outro estudo que reforca esta tese foi o desenvolvido por pesquisadores da Universi-
dade Federal de Uberlandia (UFU). Segundo os autores, no caso do Estado de Minas Gerais,
uma das razdes da subnotificacdo esta ligada a baixa capacidade de realizac¢do de testes na po-
pulacdo; ja o outro motivo se deve ao registro (equivocado) dos 6bitos, que ocorre quando nao
se atribui como causa mortis a COVID-19, mas sim outras doengas com sintomas semelhantes
aos dela. Uma consequéncia disso € a discrepancia gerada nas informacdes, disponibilizadas
por diferentes fontes, dos registros de casos/dbitos causados pelo novo coronavirus. Adicional-
mente, a falta de precisdo/padronizac¢do nos protocolos utilizados para atribuir a causa mortis
por COVID-19 gerou um aumento inexplicdvel, durante os primeiros meses da pandemia, no
nimero de mortes por SARS, por Insuficiéncia respiratéria e por pneumonia (ALVES et al,
2020a; ALVES et al, 2020b).

Como a subnotificacdo € resultado de diferentes fatores, a sua diminui¢cdo também
depende de esforcos em diferentes dreas. Com o objetivo de melhor diagnosticar, clinicamente,
os doentes da COVID-19, Fleitas et al (2020) desenvolveu um modelo de regressao logistica,
utilizando uma coorte de pessoas testadas para COVID-19 na Argentina e identificando o grupo
de sintomas com associacdo significativa para o virus, a fim de ser usado como um método

complementar, e rapido, de identificacdo da doenga gerada pelo novo coronavirus.

Outra forma de diminuir a subnotificacdo é melhor estimando-a e assim, automatica-
mente, gerando informagdes mais confidveis sobre a doenca. E nesta dire¢do que o presente
trabalho visa atuar. O préximo capitulo tem por objetivo descrever os dados utilizados neste

estudo, bem como os métodos estatisticos utilizados para interpreta-los.
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3 MATERIAIS E METODOS

Este capitulo destina-se a descricdo dos dados e métodos utilizados para o desenvolvi-
mento desta pesquisa, ou seja, refere-se aos registros de dbitos, tanto por COVID-19 quanto por
outras causas, para o ano de 2020 estdo sendo utilizadas informagdes até 30 de julho de 2020
e também de anos anteriores; além dos métodos estatisticos que permitiram entender melhor o

que os registros, ou falta deles, significam.

3.1 Banco de dados

O trabalho foi desenvolvido utilizando dados de trés diferentes fontes. A primeira de-
las foi o Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM) do DATASUS (BRASIL, 2020), que
forneceu registros mensais do nimero de obitos para os anos de 1996 até 2018. Desta plata-
forma, também foi possivel obter dados preliminares para o ano de 2019. A figura 1 abaixo tem

como finalidade ilustrar esses dados.

BASES DE DADOS

SISTEMA DE
INFORMAGCAO
SOBRE
MORTALIDADE

PORTAL
TRANSPARENCIA PAINEL DE
DE REGISTRO MONITORAMENTO

(DATA-SUS) CiviL DE MORTALIDADE

PREVIA
DOS OBITOS
DE 2019

OBITOS
POR COVID

OBITOS DE
1996 ATE 2018

OBITOS
2020

OBITOS POR
CAUSA‘S
RESPIRATORIAS

Figura 1 — Organograma dos bancos de dados

A Figura 2 foi construida com dados deste repositorio e ela mostra o total de ébitos para
o periodo de 1996 até 2019, em cada uma das trés cidades mineiras estudadas neste trabalho
assim como para o estado de Minas Gerais pelos dados do SIM (DATA-SUS).
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Figura 2 — Registros mensais de dbitos para as cidades de Trés Pontas-MG, Varginha-MG e
Belo Horizonte-MG, além de dados vinculados ao estado de Minas Gerais como um
todo no periodo de 2009 até 2019. Fonte basica dos dados: DATASUS.

Pela Figura 2, € possivel notar que os 6bitos exibem uma tendéncia de aumento com o
passar dos anos, sendo que este crescimento ¢ mais perceptivel quando considerados os dados
do estado de Minas Gerais, e mais sutil para a cidade de Trés Pontas. Estas séries temporais
mostram a oscilacdo da mortalidade ano a ano e também més a més, sendo possivel identificar
a presenca de padrdes de sazonalidade, os quais sdo mais nitidos para as séries maiores (Belo

Horizonte ¢ Minas Gerais).

Outras duas fontes para os dados utilizados neste estudo foram o Portal da Transparén-
cia de Registro Civil, que agrupa os registros dos cartérios municipais (PORTAL TRANSPA-
RENCIA, 2020) e o Painel de Monitoramento da Mortalidade (DASNT, 2020). As informacodes

sobre a mortalidade pela COVID-19 estdo distribuidas por idade, sexo e localizagdo.
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Figura 3 — Obitos por COVID-19, de janeiro/2020 até outubro/2020 para o estado de Minas
Gerais, por idade e sexo. Fonte basica dos dados: Portal Transparéncia.

A figura 3 refere-se aos dados extraidos do Portal da Transparéncia. Nota-se que,
de uma forma geral, morreram mais homens do que mulheres por COVID-19. A excec¢do é
observada nas faixas etdrias de pessoas com idade acima dos 90 anos. Uma possibilidade para
que isso tenha ocorrido pode estar relacionado ao fato de que a maioria dos idosos brasileiros
sdo do sexo feminino, De acordo com levantamento do IBGE, dos individuos acima de 60 anos,
56% sao do sexo feminino, sendo a populacao feminina o dobro da masculina acima de 90 anos
(IBGE, 2020).

A infecgdo por COVID-19 afeta, principalmente, o sistema respiratério (MINISTERIO
DA SAUDE, 2020). Um dos principais problemas respiratérios que podem levar a 6bito estd
a Sindrome Respiratéria Aguda Grave. A Figura 4 foi elaborada para verificar se era possivel
identificar possiveis mudancas no quantitativo de ébitos por doengas respiratdrias, comparando
os dados do ano 2019 com os dados de 2020.

A Figura 4 ratifica o que foi mostrado pela Figura 3 em que se percebe uma acentuacao
da mortalidade, no contexto mineiro, pela COVID-19 para individuos a partir dos 50 anos,
sendo que este comportamento passa a retroceder para pessoas com idades a partir dos 90 anos.
Esse cenario estd de acordo com o estabelecido pela OMS como sendo o grupo de risco para
a COVID-19 (OMS, 2020). Estudos apontam também uma maior letalidade da doenca em
pessoas combalidas também de outras comorbidades (DE ALMEIDA et al, 2020). Apesar da

maior concentragdo de mortes em idosos, cabe ressaltar que o novo coronavirus pode ser fatal
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Figura 4 — Mortalidade, por idade e causas, para o estado de Minas Gerais. Ano de 2019, dados
acumulados para o periodo de Janeiro a Dezembro (linha tracejada), e Ano de 2020,
dados acumulados para o periodo de Janeiro a Outubro (linha continua).Fonte basica
dos dados: Portal Transparéncia

para individuos de todas as faixas etdrias (MACIEL et al, 2020).

Apesar da Figura 4 exibir valores menores tanto para os 6bitos provocados por causas
respiratorias quanto por demais causas, € importante destacar que ndo se pode concluir que
ao serem registradas mortes por COVID-19 isso fez diminuir a morte por outras razdes. Esta
impossibilidade de conclusdo deve-se ao fato que os dados de 2019 referem-se ao periodo de
12 meses (de janeiro a dezembro), enquanto que os dados de 2020 referem-se ao periodo de 10

meses (de janeiro a outubro).

No caso do Portal da Transparéncia, ele foi repositorio para duas categorias distintas
de informagdes. Dele foram extraidos tanto os dados referentes a COVID-19 (e outras doencgas

respiratdrias) quanto os dados prévios associados a mortalidade do ano de 2020.

As informagdes sobre mortalidade em 2020 ndo sdo totalmente consolidadas, isso sig-
nifica que estdo, frequentemente, sofrendo atualiza¢des por parte dos cartérios. Assim, como
uma forma de trabalhar com os dados o mais atualizados possiveis', optou-se por utilizar, como
uma fonte adicional de mortalidade em 2020, os dados do Painel de Monitoramento da Mor-
talidade (DASNT, 2020). Estratégia semelhante foi adotada em relacdo aos nimeros sobre a
COVID-19, em que também foram considerados os boletins epidemiolégicos dos municipios

de Minas Gerais, acessado pelo Painel COVID-19 no estado.

Os dados foram trabalhados e modelados através do software livre R, pela plataforma

I Os dados foram atualizados no dia 30 de outubro de 2020 as 18:30
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R - Studio (R Core Team, 2015). A préxima secdo traz a descri¢do dos métodos estatisticos

utilizados para fazer as projecdes dos obitos para 2020.

3.2 Métodos de Previsao

Foram utilizados durante o trabalho, trés métodos de previsdo de séries temporais. Os
dois primeiros sao variacdes do Método de Holt-Winters e sua descri¢cdo pode ser encontrada na
sub secdo 3.2.1. Além dos modelos Winters, foi utilizado também modelos ARIMA (Modelos

Auto Regressivos de Médias Mdveis), sendo que sua descri¢do encontra-se na sub se¢do 3.3.2.

Ap6s a calibragdo dos modelos, foi entdo calculado o critério de selecdo de Akaike
(AIC) com a finalidade de verificar qual dos modelos representa melhor cada uma das séries

estudadas.

3.2.1 Winters

O método Holt-Winters (WH) € uma das técnicas mais populares de previsao em séries
temporais e, em parte, isso deve-se a sua capacidade simples e eficaz de gerar previsdes, apesar
dele existir ha décadas. O modelo lida com padrdes sazonais complicados, encontrando o valor
central e adicionando os efeitos de inclina¢do e sazonalidade (MORETTIN e TOLOI, 2006; DE
JESUS e DE OLIVEIRA, 2016).

A ideia do modelo consiste em uma suavizagdo exponencial desenvolvida por Holt
(1957) e que trabalha a tendéncia, e a sazonalidade, decompostos. Isso suaviza os valores mais
antigos e valoriza os dados mais recentes (MORETTIN e TOLOI, 2006; MILNITZ et al. 2011).

De acordo com a literatura, o método WH mostrou-se eficiente para a previsao de mor-
talidade, seja ela consequéncia de causas naturais ou ndo (DE JESUS et al. 2016; DE SOUZA,
2017). No contexto da COVID-19, Martinez et al (2020) usou o modelo com o propédsito de
prever o nimero de casos oficialmente reportados de COVID - 19 no Brasil e na regido Sudeste

do pais.

Holt (1957) desenvolveu basicamente 4 modelos de suavizacdo para séries temporais.
Sao eles: Modelo de Holt (suavizagao exponencial dupla); Modelo de Holt-Winters (suavizacao
exponencial tripla); Modelo de Holt- Winters multiplicativo e Modelo de Holt- Winters aditivo.
Nesta monografia foram utilizados os dois ultimos modelos mencionados em razao da presenca
de sazonalidade nas séries (HYNDMAN et al, 1998; LIMA et al, 2015).

Os modelos de Holt-Winters aditivo e o multiplicativo sdo baseados em trés equacoes,
com constantes de suavizacao associadas ao nivel, a tendéncia e a sazonalidade (MORRETTIN
& TOLOI, 2006; BECKER, 2010 & DE SOUZA, 2017). As equacdes e a ideia geral de cada

modelo estdo descritas nas proximas subsecoes.
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3.2.1.1 Modelo de Holt-Winters Aditivo

O modelo aditivo € usado quando a amplitude da variacdo sazonal permanece constante
no periodo (WHEELWRIGHT, MAKRIDAKIS & HYNDMAN, 1998), e pode ser descrito

pelas seguintes equagdes de previsdo (f44):), nivel (I;), tendéncia (b;) e sazonalidade (s;).

Previsao:
Repnje = le +hbe + 8, G.1)
Nivel:
L = oy — si—m) + (1 — @) (=1 + bi—1), (3.2)
Tendéncia:
by = B(ly — li—1) + (1 — B)bi_1, (3.3)
Sazonalidade:
st =YW —lic1-b,) + (1 =7)St—m; (3.4)
sendo:

St—m-+h,,- componente de sazonalidade do ultimo ano de dados disponiveis;
s¢: comprimento da sazonalidade;

{;: nivel da série;

b;: tendéncia da série;

hyyn: previsdo para o periodo;

a,(,y: pardmetros exponenciais alisadores, do nivel, da tendéncia e da sazonalidade,

respectivamente.

3.2.1.2 Modelo de Holt-Winters Multiplicativo

O modelo multiplicativo tem como caracteristica, considerar a variagdo da amplitude
do ciclo sazonal como proporcional ao nivel da série nos periodos, ou seja, a amplitude dos
ciclos de sazonalidade estd correlacionada ao tempo (WHEELWRIGHT, MAKRIDAKIS &
HYNDMAN, 1998). O modelo multiplicativo pode ser descrito pelas seguintes equagdes de

previsao (7¢44)¢), nivel (/;), tendéncia (b;) e sazonalidade (s;).
Previsao:
Uernjt = (I + hby)Si— i, (3.5)

Nivel:
Ut

St—m

lt = -+ (1 — Oé)(lt_l -+ bt—l) (36)
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Tendéncia:
by = B(ly — li—1) + (1 — B)bi—1 (3.7)
Sazonalidade
Yt
=y—L 4+ (1 - i 3.8
K (1 —7)s¢ (3.8)
sendo:

St—m+h,,: componente de sazonalidade do ultimo ano de dados disponiveis;
s¢: comprimento da sazonalidade;

{;: nivel da série;

b;: tendéncia da série;

hyyn: previsdo para o periodo;

a, [, ~: parametros exponenciais alisadores do nivel, da tendéncia e da sazonalidade,

respectivamente.

3.2.2 Modelo ARIMA

A previsdo de uma série temporal consiste em uma forma de estabelecer os futuros
valores (termos) da série, sendo que a estimativa € gerada com base na informacgdo regis-
trada/disponivel. Desta forma, o modelo parte do principio de que os valores futuros da série
sofrem influéncia das mesmas varidveis que impactaram/influenciaram nos valores (passados)

integrantes da série historica.

O modelo ARIMA (Autoregressive Integrated Moving Average), criado por Box e Jen-
kins (1970), ¢ um modelo usado na estatistica € econometria para lidar com séries temporais.
Trata-se de um caso geral do modelo auto-regressivo de médias méveis. Devido a sazonalidade
observada na mortalidade - de um ano para o outro (semelhanca entre altos e baixos mensais),
fez-se necessdrio incorporar a sazonalidade ao modelo (DE ARCE et al, 2003; BOX & JEN-
KINS, 1970).

Os modelos ARIMA (p, d, q) sao, de forma geral, a diferenciagdo dos processos nao
estaciondrios ARMA (Auto regressivos de Médias Mdveis). A ideia é que a diferenciacdo
(d) torna o modelo estaciondrio, ou seja, este processo transforma séries ndo estaciondrias em
estaciondrias através de suas diferengas (TSAY, 2005; CERETTA et al, 2010).

Segundo Tsay (2005), o modelo ARMA(p,q) € descrito pela equacaos:

p q
Tt:¢0+z¢irtfl+at_zelatfl (3.9)
i=1 i=1

sendo:
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a;: € uma série de ruido branco;
p: € o nimero de termos auto regressivos;

q: € o numero de termos da média mével.

O modelo ARIMA ¢é muito usado na predicdo de séries ligadas a epidemiologias. Em
alguns casos, como foi feito por Latorre et al (2001), pode ser necessario incorporar 0 compo-

nente sazonal (SARIMA) quando os lags ndo sdo de baixa ordem.

O modelo SARIMA, definido por Box e Jenkings (1976), € o modelo ARIMA sa-
zonal multiplicativo representado por (p,d, q)(P, D, Q) em que a parte (p,d, q) corresponde
aos pardmetros ndo sazonais, e a parte (P, D, () contém os parimetros sazonais. Neste caso,

descreve-se o modelo por:

®(B*)p(B) v v'Y: = O(B*)0(B)u; (3.10)
sendo:
®(B%) = (1 — &, B° — ®,B* — ... — &,B"%): € 0 termo auto-regressivo ndo sazonal de
ordem p;
#(B%) = (1 — ¢1B — ¢ B> — ... — ¢pBT): € o termo auto-regressivo sazonal de ordem

P e ordem sazonal s;
ve=01-B)" e v'=(1-B)%

O(B%) = (1 — ©;B* — ©,B* — ... — OgBY): é 0 termo de média mével sazonal de

ordem () e ordem sazonal s;

6(B*) = (1—6,B— ¢ B*—...—0,B7): é o termo de média mével ndo sazonal de ordem

q.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A ideia deste capitulo foi, com base na estrutura descrita no capitulo anterior, analisar
os dados da mortalidade no estado de Minas Gerais, tanto para o ano de 2020 quanto para os
anos anteriores. Neste sentido, o primeiro passo foi investigar se era possivel identificar, através
dos registros em cartdrio, alguma alteracdo no total de mortes em Trés Pontas, Varginha, Belo

Horizonte.

4.1 Obitos de 2020 comparados com as médias de 6bitos dos anos anteri-

ores

Como os cartérios ndo precisam informar imediatamente os registros, ao acessar 0s
dados disponiveis no Portal da Transparéncia do Registro Civil, costuma-se observar uma defa-
sagem desta informacao. Assim, com o objetivo de trabalhar com informag¢des mais consolida-
das, optou-se por desenvolver o presente estudo considerando o intervalo de tempo com inicio
em 01 de janeiro de 2020 e término em 30 de julho de 2020. Na tentativa de capturar uma
possivel alteracdo no padrao de 6bitos em virtude da pandemia decidiu-se por fazer a anélise

mensal dos 6bitos para os locais de interesse. A Figura 5 mostra o resultado desta investigagao.
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Figura 5 — Valores Mensais dos Obitos para Trés Pontas - MG, Varginha - MG, Belo Horizonte
- MG e para o estado de Minas Gerais. Em AZUL, as médias entre 2009 e 2019
referentes a cada més; e em VERMELHO os registros mensais dos dbitos para os
locais de interesse no ano de 2020. Fonte bédsica de dados: DATASUS e Portal
Transparéncia de Registro Civil

A Figura 5 mostra que a mortalidade em 2020 € maior que a média dos anos anteriores.
Nesta andlise foram os municipios de Varginha e Belo Horizonte os que exibiram maior dife-
renga entre o nimero de ébitos de 2020 e a média dos dltimos 10 anos. Este aumento pode estar
relacionado com a infec¢do pela COVID-19. A figura 5 foi elaborada a partir de dados de duas
diferentes fontes: os dados historicos, de 2009 até 2019, sdo origindrios do SIM - DATASUS;
ja os dados do ano de 2020 foram extraidos do Portal Transparéncia de Registro Civil, sendo

eles dados prévios e sujeitos a alteracdes.

A andlise realizada por meio da Figura 5 tem uma fragilidade. Apesar de suave, a
Figura 2 mostrou que a mortalidade nas quatro regides estudadas aumentaram de ano para ano.
Assim, ndo seria correto, por exemplo, dizer que a diferenca entre a medida em azul e em

vermelho na Figura 5 deve-se exclusivamente a pandemia.

4.2 Previsao da Mortalidade para 2020: cenario sem COVID-19

Para tentar, por um lado, capturar os 6bitos ocasionados pelo novo coronavirus e, por
outro lado, ter elementos para verificar se houve subnotificacdo nos registros de mortes causa-

dos pela COVID-19, foi estimado, através dos modelos de previsdo, o quanto de dbitos seria
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esperado, caso a pandemia ndo existisse, para o estado de Minas Gerais e para as trés cidades

mineiras de interesse neste trabalho. A partir dai, novas conclusdes puderam ser obtidas.

As primeiras previsOes foram geradas com base no método de Holt-Winters nas suas
versoes aditiva e multiplicativa. Os resultados encontrados para os pardmetros podem ser vistos
na Tabela 2, enquanto que os grificos gerados a partir das projecdes para a mortalidade em

2020, num cendrio sem COVID-19, encontram-se na Figura 6.

Tabela 2 — Coeficientes, dos modelos aditivo e multiplicativo de Holt-Winters, associados a
previsdo dos dbitos para o ano de 2020 nas cidades de Trés Pontas, Varginha, Belo
Horizonte e também para o estado de Minas Gerais.

HW - Aditivo HW - Multiplicativo
o g gl o B gl
Varginha 0,102  1e-04 1le-04 0,0928 1le-04 1e-04

Trés Pontas le-04 le-04 2e-04 0,0223 1e-04 1e-04
Belo Horizonte 0,1665 1e-04 1e-04 0,1779 7e-04  1e-04
Minas Gerais 0,3085 1e-04 0,0015 0,1475 0,0023 1e-04

As previsdes geradas pelos métodos Holt-Winters multiplicativo e aditivo, para o ano
de 2020, ficaram préximas umas das outras. Em Trés Pontas e Varginha elas iniciaram diferen-
tes e depois tornaram-se cada vez mais proximas. Ja o observado para o estado de Minas Gerais
e sua capital, foi um pouco diferente, ou seja, as previsdes geradas pelos métodos iniciaram
muito proximas e diferencas passaram a ser identificadas na fase final da previsdo. Apesar da
Figura 6 mostrar a mortalidade para o periodo de 2015 a 2020, € importante destacar que a
previsdo foi realizada considerando as séries completas (1996-2019).
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Figura 6 — Previsao, pelo método Holt-Winter (HW), dos 6bitos para o estado de Minas Gerais
e para as cidades de Trés Pontas - MG, Varginha - MG e Belo Horizonte - MG. Em
VERMELHO a previsao gerada pelo HW Aditivo e em AZUL a previsdo gerada
pelo HW Multiplicativo.

Como alternativa para gerar previsoes melhores, foi usado o modelo ARIMA. Os re-
sultados para o estado de Minas Gerais e para as cidades de Trés Pontas, Varginha e Belo
Horizonte podem ser vistos na Figura 7 e na Tabela 3, cujos coeficientes do modelo com a letra

"S"representa o coeficiente sazonal.

Tabela 3 — Parametros dos modelos ARIMA, associados a previsao dos ébitos para o ano de
2020 nas cidades de Trés Pontas, Varginha, Belo Horizonte e também para o estado
de Minas Gerais.

Tipo Coeff TP Coeff VGA Coeff BH Coeff MG
AR(1) - 0,1392 - 1,3497
AR (2) - - - -0,3614
MA (1) -0,8769 -0,9683 0,3929 -0,8661
MA (2) -0,0944 - -0,0480
SMA (1) - 0,1639 -0,8699 -0,7958
SAR (1) 0,2197 - - -

SAR (2) 0,1559 - - -

O comportamento da série e da previsdo, para os primeiros meses de 2020, em cada
regido geogréfica estudada, estd na Figura 7. A série temporal considerada para gerar a previsao
inicia em janeiro de 1996 e termina em dezembro de 2019, sendo os valores de janeiro a julho
de 2020 o resultado das previsdes. Na figura 7 estdo representadas as médias previstas conside-

rando o intervalo de confianca de 80% em azul escuro, e 95% em azul claro, respectivamente.



26

ARIMA(1,1,1)(0,0,1)[12] ARIMA(0,1,2)(2,0,0)[12]
n
@ 100 1
= S 50
=) o
g 75 a
\ = 40
§ 50 o
e 3 30
§ 25 =
8 2 20
0 @)
2015 2020 2015 2020
ARIMA(0,0,1)(0,1,1)[12] ARIMA(2,0,2)(0,1,1)[12]
‘% 1600 % 14000
N 7]
G O
2 1400 § 12000
@ =
g it § 10000
2 e
g 1000 € 8000
S 6
2015 2020 2015 2020

Figura 7 — Previsao, pelo método ARIMA, dos 6bitos para o estado de Minas Gerais e para as
cidades de Trés Pontas - MG, Varginha - MG e Belo Horizonte - MG. Em AZUL
ESCURO, tem-se os intervalos de confianca de 80% e em AZUL CLARO, tem-se
os intervalos de confianca de 95%

Pela Figura 7, € possivel notar uma maior precisao da previsdo gerada para o estado
de Minas Gerais e também para o municipio de Belo Horizonte. Acredita-se que isso se deve,
possivelmente, a normalidade dos dados das séries, ou seja, por se tratar de populagdes grandes
(maiores que a dos outros dois municipios), elas se aproximam cada vez mais de uma populacdo

normal (Lei dos Grandes Numeros).

Os titulos das subfiguras da figura 7 contem os parametros do modelo ARIMA (p,d,q)(P,D,Q)[12]
em que o primeiro conjunto de nimeros (p,d,q) se refere respectivamente a quantidade de ter-
mos auto regressivos, de diferenciacdes e de médias méveis usadas para o modelo, o segundo
conjunto (P,D,Q) se refere aos mesmos termos sazonais e o indice [12] indica a quantidade de

dados anuais.

Com base no Critério de Informagdo de Akaike (AIC), cujos resultados da analise
constam na Tabela 4, quando considerado os modelos de Holt-Winter, tem-se que o método

aditivo mostrou-se mais eficiente ao gerar as previsdes de mortalidade para a cidade de Varginha
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e Trés Pontas; j4 em se tratando das previsdes para o estado de Minas Gerais e cidade de Belo

Horizonte, o método multiplicativo foi mais eficiente.

Tabela 4 — Critério de Akaike aplicado aos modelos Holt-Winters (aditivo e multiplicativo) e
ARIMA, quando consideradas as previsdes geradas para os 6bitos em 2020.

HW - Aditivo HW - Multiplicativo ARIMA

Trés Pontas 2653,503 2666,246 1859,73
Varginha 2957,978 2979,552 2167,56
Belo Horizonte 4017,084 4011,744 3084,24
Minas Gerais 5019,543 5021,608 4012,82

ARIMA se mostrou o método mais eficiente, de acordo com o critério AIC em que
o modelo com menor AIC é considerado mais eficiente, dentre todos os considerados. Para
o desenvolvimento do modelo ARIMA foi usada uma variacio do algoritmo desenvolvido por
Hyndman e Khandakar (2017) que € tal que combina testes de raiz unitdria, minimizagdo de
AICc e MFV (Méxima Verossimilhancga).

A préxima secdo faz a andlise, apoiada nos resultados das projecdes de mortalidade
geradas por Holt-Winter e ARIMA, do esperado para os ¢bitos em 2020, considerando a exis-

téncia da pandemia ocasionada pelo novo coronavirus.

4.3 Previsao da Mortalidade para 2020: cenario com COVID-19

A previsao de mortalidade gerada na secdo anterior referia-se a um cendrio sem pan-
demia. No entanto, é sabido que em razdo das mortes ocasionadas pela COVID-19, os valores
previstos ndo refletem o que de fato aconteceu. Em um cendrio otimista (em que todas as mor-
tes causadas pela doenga tenham sido corretamente registradas), ao somar as mortes registradas
pelo novo coronavirus e as estimativas geradas, teria-se como resultante um valor proximo ao

da mortalidade real.

Assim, a estratégia adotada nesse trabalho, para responder sobre a existéncia de sub-
notificagdo de dbitos por COVID-19, foi gerar previsoes da mortalidade "semm COVID" e, na
sequéncia, somar as mortes registradas (causadas pela doencga) as previsoes. A partir dai tornou-

se vidvel comparar os registros com a nova previsao gerada.

Considerar-se-4 a existéncia de subnotificacdo caso os dados reais sejam menores que
a nova previsao gerada; e, caso os dados reais forem maiores que a previsao atualizada, entdo
considera-se que ndo héd processo de subnotificagdo nos ébitos por COVID-19. A Figura 8
mostra, simultaneamente, os resultados das previsdes atualizadas e os dados reais, registrados

pelo cartdrio de registro civil, para os primeiros meses de 2020.

A Figura 8 exibe a mortalidade no estado de Minas Gerais e nas trés cidades mineiras

avaliadas até julho de 2020. Nela sao apresentadas as previsdes (dos modelos de Holt-Winters
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aditivo e multiplicativo e ARIMA) atualizadas com a mortalidade por COVID-19, constadas nos
registros oficiais, além dos dados do total de mortes para os primeiros meses de 2020 obtidos

através do Portal da Transparéncia do Registro Civil.
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Figura 8 — Mortalidade, incluindo as causadas por COVID-19, para o ano de 2020 para o estado
de Minas Gerais e para as cidades de Trés Pontas - MG, Varginha - MG e Belo
Horizonte - MG. Em VERMELHO, esta mortalidade total registrada em cada local
analisado; Em VERDE, estd a previsdo atualizada para os 6bitos, gerada a partir
do método HW aditivo somado com os 6bitos por COVID-19; Em AZUL, estd a
previsdo de dbitos gerada a partir do método HW multiplicativo somado com os
6bitos por COVID-19; e em AMARELO, estd a previsao de 6bitos gerada a partir do
método ARIMA somado com os 6bitos por COVID-19;

E sabido que a sub notificacio pode representar cerca de 80% dos casos no estado
(PRADO et al, 2020), e no que se refere aos 6bitos, Dias et al (2020) estudou as primeiras 19
semanas epidemioldgicas no Rio Grande do Sul, constatando subnotificacdo de aproximada-
mente de 100% dos casos para o estado. Desta forma, esperava-se que os dados reais para a
mortalidade no estado de Minas Gerais também se mostrassem superiores as previsoes, 0 que

ocorreu para a maioria dos periodos.

Os resultados apontam para a existéncia de subnotificacdo das mortes por COVID-
19 em algum momento do intervalo de tempo considerado. No caso de Varginha, por exemplo,
tem-se que o registro total de 6bitos supera a previsdo atualizada, geradas a partir dos resultados
da se¢do anterior. A exce¢do ocorreu em abril/2020. Uma possibilidade para isso pode estar
associada ao distanciamento social que vigorou na cidade de 21/mar¢o/2020 até 20/abril/2020
(VARGINHA, 2020).

No caso do municipio de Trés Pontas, é possivel perceber, por um lado, que os dados
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oficiais superam as previsdes (para os trés métodos) até o més de junho/2020. A partir daf as
previsdes atualizadas geradas pelos HW aditivo e multiplicativo ultrapassam os dados oficiais.
No entanto, as previsoes atualizadas geradas a partir do ARIMA continuam abaixo da curva dos
dados oficiais. Como o método ARIMA, no capitulo anterior, segundo o critério AIC, mostrou-
se como sendo o que gerou melhores previsdes, isso indica que pode ter havido subnotificacio
nos obitos por COVID-19 na cidade.

Para Belo Horizonte, assim como foi observado em Trés Pontas, os dados oficiais
superam as previsoes (para os trés métodos) até o més de junho/2020. A partir deste momento
o cendrio inverte-se. Situacdo semelhante foi observada para o estado de Minas Gerais. E nitida
a precisao das previsdes para os primeiros meses do ano, no entanto, a partir de abril, os dados
reais ficam abaixo da estimativa para mortalidade. Se, por um lado, isso pode indicar uma
supernotificacdo de dbitos por COVID-19 (o que iria contrariar uma cole¢ao de estudos que
apontam na direcdo oposta), por outro lado, este efeito pode estar associada a defasagem nos
dados de mortalidade para o estado de Minas Gerais, inclusive porque ele € um compilado de

registros de 853 municipios'.

Durante a realizagdo do presente trabalho foram encontradas algumas dificuldades,
sendo que uma das principais estava vinculada aos problemas com a atualiza¢do dos bancos de
dados. A incerteza dos registros € maior quanto mais proximos sao as datas consideradas. Uma
parte significativa das informagdes do ano de 2020 ainda ndo foi incorporada aos bancos de
dados, causando assim uma defasagem ao comparar a previsdo com o que realmente aconteceu

para cada més do ano de 2020.

Esta defasagem deve-se a constante atualizacao dos dados no Portal Transparéncia que
ocorre em virtude da existéncia do prazo legal - de 2 semanas - para o registro dos 6bitos (ou até
3 meses em dreas distantes dos cartérios) e também do tempo necessdrio para a consolidacao

destas informagdes no portal da transparéncia do registro civil (CONASS, 2020).

Um dltimo ponto a ser destacado, em relacdo a demora na atualizacdo dos dados de
mortalidade, € que o Portal da Transparéncia exerce o papel de reunir e disponibilizar as infor-
macoes que recebe de cada um dos cartérios do estado. Estes cartorios, por sua vez, dependem
dos dados enviados pelos hospitais e clinicas das suas microrregides. No entanto, ndo ha qual-
quer padroniza¢do na forma de fazer estes registros (uma vez que esses sistemas foram mon-
tados especialmente para a pandemia) (DE SOUZA JUNIOR et al, 2020). Logo, a formatacao
dos dados em uma tnica plataforma agrega mais morosidade ao processo e, consequentemente,

uma dificuldade adicional em se tirar conclusdes como as que se desejava neste estudo.

' as informagdes para o estado de Minas Gerais é, dos quatro locais, aquele com maior incerteza. Isso deve-se

ao fato de que os dados estaduais dependem da fidelidade dos dados do cartdrio de cada municipio os quais,
por sua vez, dependem dos relatérios dos hospitais.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Desde que foi confirmado o primeiro caso, a COVID-19 tem se espalhado pelo mundo
alterando o comportamento das curvas de mortalidade dos paises. Além do aumento da mor-
talidade, de acordo com relatério do Conselho Nacional das Secretarias de Satide (CONASS,
2020), a pandemia impacta (negativamente) em outras dreas, pois gera sobrecarga no setor de
saide. Esta sobrecarga vai desde a interrupg¢ao de tratamentos de doencas cronicas até a iden-
tificacdo tardia e/ou ndo identificacio de outras enfermidades que podem comprometer muito a
saide do individuo (tal resisténcia dos pacientes em buscar assisténcia médica deve-se ao medo

de serem contaminados pelo novo coronavirus).

A subnotificacdo da mortalidade pela COVID-19 é um desafio aos tomadores de de-
cisdo, gerando desinformacgdo acerca da real dimensdo da doenca. Este trabalho, teve como
objetivo identifica-la e dimensiond-la no estado de Minas Gerais, dando atencdo especial as
cidades de Trés Pontas, Varginha e Belo Horizonte. Para isso foram realizadas andlises explo-
ratdrias, além de previsdes, para o ano de 2020, com base em uma série histérica de dados que

compreendeu o periodo com inicio em janeiro/1996 e término em dezembro/2019.

Os resultados encontrados apontam a presenga de sub divulgacdo dos 6bitos em todos
os municipios estudados, sendo mais acentuada no municipio de Belo Horizonte. Na dimensao
estadual ndo foi possivel observar a mesma relacdo, mesmo sabendo que ela existe. Possivel-

mente isso ocorreu devido a maior incerteza sobre os dados no estado.

Apesar de ndo ser nitida a identificacdo da sub divulgacdo nos registros no estado,
as andlises feitas aqui foram desenvolvidas com base nas previsdes geradas pelos métodos es-
tatisticos Holt-Winter e ARIMA. Foi notédvel a eficidcia dos métodos, no sentido de que foi
identificada proximidade entre as previsdes e os dados reais, para os primeiros meses do ano

(onde os dados sdo mais completos).

Apesar de ter abordados aspectos descritivos e preditivos da pandemia, algumas per-
guntas ainda nao foram respondidas. Seria interessante, por exemplo, explorar maneiras de
calcular a defasagem nos dados mais recentes (diminuindo o erro), além de olhar novamente

para estes dados em um futuro em que eles estejam totalmente consolidados.
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