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1. Introducéo

Nesta Nota Técnica do Nucleo Interinstitucional de Estudos Epidemiol6gicos
(NIEE), apresentamos a metodologia de estimativa de casos ativos de Covid-19
utilizando dados do e-SusVS, sistema de notificacdo compulséria de doencas,
agravos e eventos de saude realizado por servicos de saude publico e privado
em todo o territério capixaba. O sistema iniciou suas atividades em 30 de marco
de 2020 gerido pela vigilancia sanitaria da SESA/ES.

Em seguida, descreveremos o sistema desenvolvido pela Coordenacdo de
Estatistica do IJSN, com o intuito de facilitar o acesso e a andlise de tendéncia

dos casos ativos associados ao Covid-19 no Estado do Espirito Santo.

2. Como casos confirmados e casos ativos estao relacionados?

Desde o inicio da pandemia do novo coronavirus (Covid-19) no Estado do
Espirito Santo o principal indicador de monitoramento utilizado foi o numero de
casos confirmados, que representa de forma acumulada todos o0s casos
detectados de Covid-19 até aquele momento, seja através de exame ou

diagnéstico clinico.

No entanto, com a evolucédo da propagacédo do virus na populacéo capixaba, o
indicador de casos confirmados deixou de retratar adequadamente o0 momento
da epidemia de forma a possibilitar a aplicacdo de medidas de mitigacdo mais
precisas. Para entendermos melhor essa razéo, basta olharmos para as etapas

gue um paciente passa durante a doenca.

Quando um novo caso é confirmado, ele é inicialmente considerado ativo até o
momento que ocorre sua evolugdo para cura ou para Obito. Tal fluxo
naturalmente torna a soma de casos ativos, curados e Obitos equivalente ao total

de casos confirmados.

Como no inicio da propagacéo da doenca o numero de curados e Obitos é zero

ou muito baixo, quando comparados aos casos ativos, 0S numeros de casos
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confirmados, que sdo mais faceis de registrar e acompanhar, sdo uma boa proxy
para aos casos ativos. No entanto, passados alguns meses da evolucao da
doenca, o numero de casos curados passa a se tornar significativo, distanciando
a quantidade de casos ativos da de confirmados. Como, por definicdo, apenas
0S casos ativos podem infectar pessoas suscetiveis, 0 numero de casos
confirmados deixa de ser uma boa proxy para acompanhar os casos ativos. O
gue motiva o desenvolvimento de uma metodologia robusta para estimar casos
ativos, mesmo quando o preenchimento de cura dos casos confirmados nao

ocorre de forma tempestiva.

3. Metodologia de estimativa de casos ativos

Uma vez clara a necessidade de possuir uma estimativa de casos ativos, 0
proximo passo € descobrir qual seria a fonte informacao mais adequada a ser
utilizada. Em investigacdo conjunta com a Secretaria de Saude (SESA) foi
aprofundado o conhecimento sobre sistema de notificacdo, checando se todas

as informagdes estavam disponiveis e eram preenchidas corretamente.

Como o e-Sus VS captura as informacdes de notificacdes de forma abrangente,
nao houve problemas por falta de alguns campos necessarios. No entanto, como
0S municipios sdo 0s principais responsaveis por manter atualizados os
registros, descobrimos que parte da base de dados que ja deveria apresentar

cura, ndo estava sendo atualizada de forma adequada.

Realizamos uma analise exploratéria de dados para entender e identificar de
forma empirica os problemas reportados e outros que poderiam ainda

ser desconhecidos. Esses foram os campos de dados utilizados:

e Classificacéo final da notificagao (class_final);

e Resultado do exame RT-PCR (resultado_rt_pcr);

e Evolucao do caso (evolucao);

e Data dos primeiros sintomas (data_primeiros_sintomas);

e Data de 6bito (dt_obito);
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e Data de registro da cura (dt_encerramento).

O unico problema significativo que identificados foi a quantidade de casos
confirmados ainda ativos ap6s 14 dias com a doenc¢a. O que nos obrigava, para
ajustar a base de dados, definir um critério de cura presumida em alinhamento
com a SESA.

Em reunifes técnicas com a SESA, no a&mbito do NIEE, usando o conhecimento
cientifico existente naquele momento sobre Covid-19, definimos que o periodo
de ativacdo seria compreendido entre o dia anterior ao surgimento dos primeiros
sintomas, mais os 14 dias tradicionais associados a doenca, até a finalizacéo da
margem de seguranca de trés dias, onde o paciente deveria permanecer
assintomatico para ser considerada curado. O que remeteria ha 18 dias de
ativacao presumida. Essa regra so seria aplicada para os casos onde a indicacdo

de cura ndo tivesse sido inserida no sistema pelo municipio no momento correto.

Abaixo segue um pseudocodigo descrevendo de forma simplificada, como gerar
a série temporal dos casos ativos usando a base de dados do e-Sus VS como

fonte:

arquivo base = base de dados apenas os casos confirmados por
exame laboratorial RT-PCR;

data referencia = data inicio;

// 1 dia infeccioso pressintoméatico

data inicio contagio = data primeiro sintomas - 1 dia;

Repita enquanto data referencia <= data atual:
Para cada data referencia o status _ativo é criado,
checando sequencialmente cada regra, até o registro ser
enquadrado em uma, e apenas uma, delas:
1. Se (data inicio contagio > data referencia) Entéo

ignorar o registro
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2. Se (data inicio contagio <= data referencia E
evolucao —= “cura” E dt encerramento <=
data referencia) Entdo “nao”

3. Se (data inicio contagio <= data referencia E
evolucao == "“6bito” E dt obito <= data referencia)
Entdao “nao”

4. Se (data inicio contagio <= data referencia E
(data referencia - data inicio contagio) >= 18 dias)
Entdo “nao”

5. Se (data inicio contagio <= data referencia) Entéo

A\Y 3 ”

S1m

data referencia = data referencia + 1 dia
Agrega pelo status ativo e registra a gquantidade de

A\Y 3 ”

sim” contabilizada para a data de referéncia

Repete

Uma vez gerada essa informacdo, passamos a disponibiliza-la de forma
sisttmica em uma ferramenta de monitoramento, para facilitar seu

acompanhamento.

4. Sistematiza¢cao do monitoramento de casos ativos

O desenvolvimento dessa ferramenta de monitoramento, foi realizada tendo em
vista as necessidades de acompanhamento na instancia do Centro de Comando
e Controle (CCC) da Covid-19 do estado do Espirito Santo, para se alcancar de
forma clara e rédpida um diagnéstico da situagéo vigente, no que tange 0s casos

ativos presumidos. A seguir vemos seu principal grafico:
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Figura 1. Evolucéo de Casos Ativos — ES (estimativa de casos)

Empilhados Obitos, Casos Ativos e Curados / Proporcio Obitos e Casos Ativos 14 Dias
Depois
® Obitos @ Casos Ati... ®Casos Ati... ® Casos Ati... @Curados ® Proporg... ® Proporc... @ Proporg...
30 Mil ¢
6

20 Mil

‘“ ‘ 4
10 Mil ““

111}
||||| | |||||||||||||||||‘
0 Mil -..-----lllllllllll“]l“lll"III|| | i 0
abr 2020 mai 2020 jun 2020 jul 2020
Data de Referéncia
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A barras vermelhas representam a estimativa de casos ativos de pessoas
residentes no Estado do Espirito Santo para a data de referéncia
correspondente. Também foram incluidas as informacdes de Obitos e curados
para que eles empilhados, sejam iguais! aos casos confirmados na data. No
entanto, a data de referéncia utilizada ndo equivale a data de notificacdo, na qual
normalmente se acompanha os casos confirmados. A data de notificacdo é uma
data operacional, normalmente associada a data de resultado do exame
laboratorial que confirma o diagndéstico. A data de referéncia do gréafico se
aproxima ao tempo do ponto de vista do paciente, o0 que a torna mais adequada

para realizar analises de tendéncias.

! Na prética esse niimero n3o serd igual ao do painel oficial da SESA, pois além do calculo de casos ativos
ser realizados levando em consideragdo apenas os casos que residem no Estado do Espirito Santo, a data
utilizada no painel da SESA, para casos confirmados, é a data de coleta da amostra para exame.
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Devido a subnotificacdo natural de casos leves de Covid-19, ndo se deve olhar
os valores absolutos associados aos casos ativos e curados como mapeando a
realidade de forma direta, mas sim como um sinalizador de tendéncias de ambos
os indicadores. Para evidenciar essa tendéncia, foi incluida no grafico a linha
vermelha que representa a proporcéo (razdo matematica) de casos ativos 14
dias depois dividida pela quantidade na data de referéncia. Essa, quando esta
acima do valor 1,00, indica que houve um crescimento no numero de casos 14
dias depois, caso ela se encontre abaixo de 1,00 sinaliza uma reducéo. O
indicador por calculo de proporcéo foi escolhido, devido a insensibilidade que ele
apresenta frente a variagdes da quantidade de dias usados na declaracao de
cura presumida e ao filtro realizado na base de casos confirmados por exames
RT-PCR.

Durante o processo de validacado dos dados, essa proporcdo foi comparada a
taxa de transmissdo (Rt) mencionada na Nota Técnica NIEE - n® 05/2020 e foi
verificado que ela se aproxima de forma consistente, sem uso de modelo, ao
valor estimado do Rt baseado em modelagem. Passando, assim, a servir como
mais uma ferramenta de monitoramento da velocidade efetiva de propagacéo da

infeccéo.

Outro ponto a se observar, € o espaco em “branco” (periodo desconsiderado) de
16 dias a direita criado de forma proposital. Ele deve-se a uma incompletude
natural ocasionada pelo processo gerador dos registros e as imputacdes tardias
de casos que por alguma razdo levaram mais tempo que o usual para serem
confirmados. Sem esse espaco em “branco”, teriamos a falsa impressao que a
epidemia ja haveria atingido o pico e estaria reduzindo. Essa incompletude ndo
aparece nos casos confirmados, porque a data utilizada para andlise é data de
notificacdo. Entretanto, sdo apenas diferentes visbes da mesma foto da situacéo

atual.

Referente a situacdo da epidemia no Estado do Espirito Santo, no momento que
essa imagem foi gerada (Figura 1), o Espirito Santo encontrava-se no platd de

casos ativos ha 21 dias, com o valor de proporgdo de ativos, na data de

Nucleo Interinstitucional de Estudos Epidemiol6gicos (NIEE) — Nota Técnica NIEE 06/2020




L I‘ijsn Instituto Jones

=~ dos Santos Neves

referéncia 23 de junho de 2020, no valor de aproximadamente 1,00. Desde de
meados de mar¢o, o governo estadual implementa medidas de distanciamento
social?, como a suspenséo de aulas presenciais, proibicdo de eventos festivos e
aglomeracao de pessoas e restricdo de atividades comerciais ndo essenciais,
gue estdo sendo combinadas com a adocéo de acbes de protecdo em saude, a
saber, o isolamento dos casos positivos e suspeitos com ampliacédo dos testes
diagnosticos, quarentena quando do retorno a viagem internacional e a

obrigatoriedade do uso de mascaras em todo o territorio capixaba.

Concomitante a execucdo dessas acbfes, o0 governo estadual ampliou
significativamente a capacidade do sistema publico de saude para tratar pessoas
infectadas pela Covid-19. Do inicio da pandemia até o inicio do més de julho,
foram mais de 1.400 leitos disponibilizados a populagcédo. Todas as intervencdes
em conjunto, distanciamento social, isolamento, quarentena e ampliacdo dos
leitos, podem ser caracterizadas como um legado das a¢gbes governamentais de

mitigacdo e controle da pandemia.

Esses sdo alguns dos principais fatores que contribuiram para a desaceleracao
do crescimento de casos ativos e estao favorecendo o Espirito Santo alcancar o

mencionado platd em sua curva epidemioldgica.

2 Na literatura especializada, estritamente, existem algumas diferencas conceituais entre distanciamento
social e isolamento. Distanciamento social é a diminuicdo de interagdo entre as pessoas de uma
comunidade para diminuir a velocidade de transmiss3o do virus. E uma estratégia importante quando ha
individuos ja infectados, mas ainda assintomaticos ou oligossintomaticos, que ndo se sabem que sdo
portadores da doenca e ndo estdo em isolamento. Como exemplos, podemos citar a suspensdo de aulas
presenciais, restricdo de comércio ndo essencial e fechameto de mercados e parques publicos, o
cancelamento de eventos e de trabalho em escritérios e o estimulo ao teletrabalho, a fim de evitar
aglomeracGes de pessoas. Isolamento é uma medida que visa separar as pessoas doentes (sintomaticos
respiratdrios, casos suspeitos ou confirmados de infec¢do por coronavirus) das ndo doentes, para evitar
a propagacao do virus. O isolamento pode ocorrer em domicilio ou em ambiente hospitalar, conforme o
estado clinico da pessoa. Ainda existe a quarentena, que se caracteriza quando pode ser aplicada em nivel
individual, como por exemplo: para uma pessoa que volta de viagem internacional ou para contatos
domiciliares de caso suspeito ou confirmado de coronavirus; ou em nivel coletivo, como por exemplo:
quarentena de um navio, um bairro ou uma cidade, e geralmente envolve restricdo ao domicilio ou outro
local designado. Pode ser voluntaria ou mandatdria (WILDER-SMITH; FREEDMAN, 2020).
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Ao analisar separadamente a tendéncia da Regido Metropolitana da Grande
Vitoéria (RMGV) e o interior identificamos momentos bem distintos na evolucao
da epidemia.

Como ja abordado em outras NTs do NIEE, a pandemia primeiramente se
estabeleceu nas &reas nobres da Regido Metropolitana da Grande Vitéria
(RMGV), devido ao padrao de distribuicdo espacial e disseminacédo da doenca
pelo mundo. A disseminacéo dos casos da Covid-19 chegou na grande maioria
das nacdes por meio do modal de transporte aeroviario. Por conta do elevado
custo das viagens internacionais, os bairros nobres, onde residem grupos
socioecon6micos mais privilegiados, acabaram registrando os primeiros casos

da doenca.

Na sequéncia, a pandemia seguiu a estrutura social e a trama de circulacdo das
metropoles e se estabeleceu nas areas periféricas. Seguindo a hierarquia
urbana, a doenca passou também a registrar casos no interior, ou seja,

municipios ndo metropolitanos.

Por conta do padréao de disseminac¢édo da Covid-19, na data de referéncia 23 de
junho de 2020, a RMGYV estava iniciando sua trajetéria descendente, ja indicando
uma proporcgéo de casos ativos no valor de 0,84. O interior, por outro lado, ndo
dava sinais conclusivos que havia chegado ao platd, possuindo um valor de

proporcao de casos ativos de 1,40. Como podemos observar nas Figuras 2 e 3.
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Figura 2. Evolucdo de Casos Ativos — RMGV (estimativa de casos)
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Figura 3. Evolucao de Casos Ativos — Interior
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4. Consideracdes Finais

O desenvolvimento dessa metodologia de estimativa de casos ativos é de suma
importancia para o acompanhamento da epidemia de Covid-19 no Estado do
Espirito Santo, possibilitando o monitoramento de um indicador que retrata a

realidade de forma um pouco mais consistente estatisticamente.

Tal informacdo futuramente também servira de insumo para modelagens da
propagacdo da Covid-19, em particular estatisticas, onde um diferencial é ter
dados cujo sinal estatistico esteja explicitado da melhor forma possivel,
mitigando qualquer distor¢cdo causada por ruidos introduzidos pelo processo
operacional gerador.

Nesse sentido, essa NT/NIEE alcanca o proposito de explicar mais um método
que qualifica e amplia a andlise estatistica sobre a pandemia, subsidiando o
planejamento e implementacdo de medidas de mitigag&o e controle da Covid-19
no estado do Espirito Santo. O potencial inovador dessa metodologia possibilita
a replicacado da metodologia de estimativa de casos ativos em outras Unidades

da Federacao (UFs).
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