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RESUMO

A Covid-19 é causada pelo Coronavirus SARS-CoV-2 familia de virus que causam infeccdes
respiratdrias, descoberto em Wuhan- China e em pouco tempo transformou-se em uma
pandemia. O presente estudo buscou a partir da distribuicdo de testes identificar a oferta versus
demanda nos estados brasileiros. Por meio de estudo descritivo de abordagem quantitativa, que
analisou a distribuicdo de testes de Covid-19 pelo Ministério da Saude e realizados pelos
estados brasileiros em 2020. Utilizando dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas
(IBGE) e das secretarias de salde de cada estado.

Palavras-chave: pandemia, Coronavirus, técnicas de laboratorio clinico.

ABSTRACT

Covid-19 is caused by the Coronavirus SARS-CoV-2 family of viruses that cause respiratory
infections, discovered in Wuhan-China and in a short time it turned into a pandemic. The
present study sought from the distribution of tests to identify supply versus demand in Brazilian
states. Through a descriptive study with a quantitative approach, which analyzed the
distribution of Covid-19 tests by the Ministry of Health and carried out by Brazilian states in
2020. Using data from the Brazilian Institute of Geography and Statistics (IBGE) and the health
secretariats of each state.

Keywords: pandemic, Coronavirus, clinical laboratory techniques.

1 INTRODUCAO

A Covid-19 ¢ causada pelo Coronavirus SARS-CoV-2, familia de virus que causam
infeccOes respiratdrias. Descoberto dia 31/12/2019 apoés registros de casos em Wuhan- China.
Em pouco tempo disseminou-se pelos continentes, transformando-se em uma pandemia. No
Brasil o primeiro caso ocorreu dia 04/02/2020 em Séo Paulo e logo disseminou-se para 0s
demais estados.

No contexto brasileiro, observam-se acgdes distintas de enfrentamento da doenca pelos
estados, fato a que se somam as desigualdades regionais no acesso aos servigcos de saude
(HILLESHEIM, D. et al., 2020). Visto o estado de calamidade publica, medidas voltadas para
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a deteccdo e controle da disseminacdo do virus foram desenvolvidas como o distanciamento
social, uso obrigatério de mascara e alcéol gel e a expansdo da oferta de testes laboratoriais
para detec¢do precoce.

O Centro de Controle de Doencas Americano (CDC-USA) indica que os resultados de
testes soroldgicos ndo devem ser utilizados como base Unica para diagndstico, exclusdo ou
informacdo do status de infecc¢es por COVID-19. O orgdo regulador de administragéo de
medicamentos e alimentos dos Estados Unidos (U.S. Food and Drug Administration- FDA),
indica que os profissionais de salde também devem utilizar os testes com objetivo de detectar
anticorpos para o virus e auxiliar na identificagdo da COVID-19 (DATE, R., 2020).

Em contrapartida, no Brasil o Ministério da Saude considera a utilizacdo de testes
soroldgicos como um dos critérios laborais para confirmacdo do diagnostico da doenca em
pacientes com Sindrome Gripal (SG) ou Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG). No
entanto, ha adverténcia de que o teste deve ser uma ferramenta de auxilio para o diagnostico e
0 resultado deve ser interpretado por um medico sob uso de outros dados clinicos e exames
laboratoriais confirmatérios (BRASIL, 2019).

Considerando as orientacGes e indicacdes para testagem e diagnostico da COVID-19 o
presente estudo busca a partir da distribuicdo de testes identificar a oferta versus demanda nos

estados brasileiros.

2 METODOLOGIA

A metodologia € um conjunto de etapas e instrumentos pelo o qual o pesquisador
direciona seu projeto de trabalho com critérios de carater cientifico com o objetivo de alcancar
dados que contribuem ou ndo com sua teoria inicial (CIRIBELLI, 2003).

O presente trabalho trata-se de um estudo descritivo de abordagem gquantitativa, essa
abordagem visa explicar através de investigacado sistémica dos eventos observaveis por meio da
coleta de dados e analises utilizando técnicas estatisticas.

Com o objetivo de analisar a distribuicdo de testes de Covid-19 pelo Ministério da
Salde e realizados pelos estados brasileiros em 2020. Foram coletados dados de fontes
secundarias de acesso publico, especificamente da base de dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatisticas (IBGE) e das secretarias de saude de cada estado.

Ap0s a coleta de dados, eles foram sistematizados em planilhas eletrénicas, utilizando
o LibreOffice Calc, posteriormente a construcéo do banco de dados, foram analisados através

da estatistica descritiva, sendo obtidos valores absolutos, taxas por 100 mil habitantes,

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 5, n. 4 ,p.13896-13903, jul./aug., 2022



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

13899

porcentagens, minimos e maximos; e mapeados atraves da ferramenta de tabulacdo TabWin,
para visualizacdo da distribuicdo dos testes recebidos e utilizados no Pais.

No que dispde aos preceitos éticos, o estudo ndo necessitou de submissao ao comité de
ética (CEP), visto que a pesquisa envolveu dados secundarios de dominio publico, os dados
oriundos da pesquisa permanecerdo armazenada em computador pessoal da pesquisadora
responsavel, por um periodo de cinco anos apés a divulgacdo dos resultados.

Por se tratar de uma pesquisa com dados secundarios, € extremamente importante a
avaliacdo da qualidade das informacdes que foram utilizadas, por isto foram retirados de
sistemas de confianga, que trouxe a veracidade, validade, consisténcia e confiabilidade dos
dados, também foi levado em consideracdo a possibilidade da existéncia de erro de
preenchimento dos campos dos sistemas utilizados, podendo interferir na qualidade das

informacGes obtidas.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram enviados 10.712.208 testes para diagndstico da COVID-19 nos estados
brasileiros e realizados 3.845.290 (35,89%). Dessa forma, 6.866.918 (64,10%) dos testes
distribuidos néo foram utilizados.

Do total de testes enviados e realizados, a regido que obteve maior percentual foi o
Sudeste do Brasil, com um total de 4.164.860 (39%) testes recebidos e 1.585.265 (41%) testes
realizados (Tabela 1), seguida da regido Nordeste, Sul, Norte e Centro-Oeste. As demais
regides do pais apresentaram um percentual de testes distribuidos e realizados inferior a 30%.
Destaca-se que a regido Centro-oeste apresentou a menor taxa, obtendo essa um percentual do
total de testes distribuidos e realizados no Brasil de 9%. Em relagdo aos testes distribuidos
versus realizados, a regido Nordeste realizou 40,05% dos testes distribuidos; Sudeste 38%;
Centro-oeste 37%; Norte 36,21%; e Sul 21,14%.

Tabela 1: Testes para deteccdo da COVID-19 distribuidos e testes realizados por regido do Brasil, no ano de

2020.
Total Taxa
Regido Populacao Distribuidos Realizados  Distribuidos Realizados
Centro-Oeste 162.97.074 951.856 356.454 25.366 10.927
Norte 18.430.980 1.247.640 451.781 65.440 22.940
Nordeste 57.071.654 2.817.180 11.28.231 48.361 19.497
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Sudeste 88.371.433 4.164.860 1.585.265 48.361 19.497
Sul 29.975.984 1.530.672 323.559 15.277 3.309
Total 193.850.051 10.712.208 2.717.059 202.805 76.170

Os dez estados que tiveram maior taxa de testes recebidos foram: Roraima (16.070),
Amapé (11.372), Acre (10.774), Distrito Federal (8.705), Tocantins (8.248), Rond6nia
(7.622), Mato Grosso do Sul (6.901), Sergipe (6.725), Amazonas (6.345), Rio Grande do
Norte (5.967).

Os demais estados apresentaram as seguintes taxas: Piaui (5.882), Rio de Janeiro
(5.849), Paraiba (5.772), Alagoas (5.736), Espirito Santo (5.630), Rio Grande do Sul (5.349),
Mato Grosso (5.304), Ceara (5.173), Para (5.009), Santa Catarina (4.992), Parana (4.936),
Pernambuco (4.592), Minas Gerais (4.462), Goias (4.457), Maranhdo (4.361), Sdo Paulo
(4.321) e Bahia (4.153).

Mapa 1: Testes para deteccdo da COVID-19 distribuidos no Brasil, no ano de 2020.
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Ao observar a taxa de testes realizados verificou-se modificagdo nas posicoes, Distrito
Federal (8.295), Amapa (5.876), Rio de Janeiro (4.587), Amazonas (3.759), Roraima (3.710),
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Rondo6nia (3.683), Acre (3.386), Piaui (3.131), Paraiba (3.053), Ceara (2.820), Espirito Santo
(2.450), Alagoas (2.170), Maranhéo (2.141), Sergipe (1.927), Rio Grande do Norte (1.720),
Mato Grosso do Sul (1.418), Bahia (1.407), Sdo Paulo (1.312), Santa Catarina (1.267),
Tocantins (1.264), Para (1.263), Rio Grande do Sul (1.231), Pernambuco (1.129), Parana
(811), Goias (697), Mato Grosso (516) e Minas Gerais (437).

Mapa 2: Testes para deteccdo da COVID-19 realizados no Brasil, no ano de 2020.
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Os estados pertencentes a regido norte predomina entre os 5 estados que receberam
testes (Roraima, Amapa, Acre e Tocantis), obtendo essa regido a taxa de 65.440 testes
distribuidos e 22.940 testes realizados.

Apenas os estados do Amapéa e Ronddnia ndo tiveram modificacdo em suas posicdes.

4 CONCLUSAO

Com o estudo concluiu-se que nenhum estado apresentou taxa de realizagdo de testes
maior do que a taxa de testes recebidos. Os estados de Roraima, Acre, Tocantins, Amapa e
Mato Grosso do Sul apresentaram menores taxas de realizacdo quando comparada com a taxa

de testes recebidos. Ao considerar-se apenas a taxa de realizacdo de teste, o Distrito Federal
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apresentou o maior resultado e o de Minas Gerais, 0 menor. Os resultados observados sugerem
a necessidade de aumento da capacidade laboratorial instalada e implantagdo de estratégias de

testes rapidos.
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