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Resumo

Este relatorio discute os seguintes pontos:

e A informacao divulgada diariamente sobre o niimero de novos casos
confirmados da Covid-19 em Belo Horizonte e em Minas Gerais nao é
adequada para permitir a avaliacdo do ntiimero de pessoas infectadas
pela doenca. O problema é apenas em parte devido & pequena quanti-
dade de testes realizados, pois a auséncia de informacao sobre o niimero
de testes realizados impossibilita a realizacao de uma estimativa con-
fidvel do nimero de infectados. Além disso, mesmo que houvesse essa
informacao, seria também importante minimamente organizar um pla-
nejamento da amostragem a ser realizada nos testes. Somente assim
seria possivel acompanhar a evolugao da epidemia.

e Para que fosse possivel inferir, com margens de erro aceitaveis, o ni-
mero de novas infeccoes a cada dia, nao seria necessaria a realizacao de
um grande nimero de testes. Uma amostragem organizada de forma a
aleatorizar os individuos a serem testados, procurando garantir a repre-
sentatividade da amostra, poderia ser feita com a testagem de menos
de 20% do total de individuos que procurarem o sistema de satde apre-
sentando sintomas compativeis com a Covid-19. Devido & estatistica
do processo de amostragem, o percentual de individuos a serem tes-
tados periodicamente poderia ser ainda menor, num cenério em que o
numero de casos suspeitos venha a crescer substancialmente. Informa-
¢Oes obtidas dessa maneira seriam suficientes para alimentar modelos
capazes de gerar projecoes da evolugao da doenga para o curto e mé-
dio prazos, assim permitindo a avaliacao de cenérios e a formulacao de
estratégias para a gestao da crise.

e A execucdo de medidas de flexibilizacao do isolamento social deveria ser
acompanhada de um rigoroso monitoramento da evolu¢do do niimero
de casos da doenga. Este relatorio mostra que: (i) O acompanhamento
baseado apenas na contagem do nimero de leitos ocupados em hos-
pitais nao é estatisticamente robusto, uma vez que haverd um atraso
de varios dias entre o crescimento do namero de casos e o consequente
crescimento da demanda por leitos hospitalares. Dependendo da mu-
danca que ocorrer na taxa de transmissdo da doenca em decorréncia
de tal flexibilizacao, o nimero de pessoas infectadas poderd aumentar
uma ordem de grandeza (ou seja, ser multiplicado por 10 ou mais)
antes que se note o aumento da demanda por leitos. (ii) O acompa-
nhamento do nimero de casos utilizando o esquema de amostragem



sugerido pode produzir a informacao sobre a aceleragao do aumento
do niimero de casos de maneira mais precoce, evitando tal piora no pa-
norama da saturacdo do sistema de satde. Mesmo assim, um aumento
expressivo do niimero de casos e subsequentes internacoes ainda pode
ocorrer, de forma a pressionar o sistema de saude.



1 Finalidades da testagem

Tem havido, na cena piiblica, um debate intenso a respeito da questao da
aplicacao de testes para deteccdo da presenca do virus na populacdo, como
parte das medidas necessarias para o combate & epidemia da Covid-19. A
testagem pode certamente exercer papel relevante no combate & epidemia,
desde que devidamente articulada a acoes que facam uso da informacao ad-
quirida dessa forma. Assim, é preciso adequar os procedimentos de testagem
a serem adotados a cada possivel finalidade.

Em principio, a aplicacdo de testes pode ser realizada de acordo com
metodologias diferentes, visando atender diferentes finalidades:

1. Tratamento de pacientes internados: A testagem de pacientes inter-
nados com sintomas compativeis com a Covid-19 permite modular o
tratamento, com a adocao de condutas especificas para o tratamento
dessa doenca em caso de resultado positivo no teste.

2. Monitoramento de profissionais da satde: A testagem de profissionais
da saude, quer apresentem sintomas compativeis com a Covid-19 ou
nao, ¢ um procedimento que faz sentido em decorréncia da elevada
exposicao desse grupo & contaminacao. Essa testagem permite a rea-
lizacdo do afastamento temporario de suas atividades do profissional
cujo teste indicar contaminacgdo, assim evitando a contaminacao seja
de pacientes ndo-contaminados, seja de colegas de trabalho, seja de
familiares.

3. Monitoramento de profissionais de atividades essenciais: Profissionais
que trabalham em atividades essenciais que exigem contato com o pu-
blico, tais como caixas de supermercados ou motoristas de dnibus, fi-
cam mais expostos & contaminagdo que as pessoas que podem ficar em
quarentena. Além disso, caso venham a contrair a infeccdo, também
tém maior potencial para propagar a epidemia para um grande niimero
de outras pessoas. A testagem direcionada a esses profissionais pode
exercer um importante papel no combate a epidemia, permitindo o
afastamento temporario do trabalho e isolamento dessas pessoas, até

sua recuperagao.

4. Rastreamento de casos: A estratégia de identificagdo de casos na popu-
lacdo através da busca ativa dos individuos que tiveram contato com
os novos casos confirmados vem sendo relatada por alguns pafses que
tém alcancado relativo sucesso no combate a epidemia. Tal estraté-
gia requer, além da disponibilidade de um ntmero expressivo de testes
para serem aplicados, também um sistema eficaz de rastreamento dos
contatos dos individuos. Essa estratégia pode certamente ser aplicada
em menor escala, com a testagem apenas dos contatos mais ébvios dos



casos confirmados, tais como as pessoas com que estes compartilham
residéncia ou espacos no local de trabalho.

5. Monitoramento da epidemia na populagao: E possivel, com o adequado
planejamento da amostragem, utilizar o resultado de testes para acom-
panhar a evolugao da epidemia na populacao. Tal monitoramento pode
ter importéncia central para permitir a geragdao, com pequeno atraso
de tempo, de estimativas do namero de pessoas infectadas circulando
na populagao, bem como para possibilitar a interpretacdo do signifi-
cado de eventuais alteragdes que ocorrerem no padrao de evolucdo da
série de nimero de casos. Este relatério aborda, em especial, a
necessidade da testagem para esta finalidade.

Deve ficar claro que ndo s6 o processo de coleta de exames é completa-
mente diferente nos cinco esquemas acima como, mais importante, a infor-
macao gerada é também completamente diferente.

No caso dos dois primeiros esquemas, o beneficio advindo da testagem é
imediatamente evidente e o nimero de testes que devem ser aplicados é rela-
tivamente moderado, no sentido de que espera-se um ntmero relativamente
elevado de resultados positivos em relacao aos testes aplicados.

No terceiro esquema, € esperado que o processo de testagem produza
um efeito importante na reducdo da taxa média de propagacao da epidemia
na populacao, desde que seja implementado um procedimento adequado de
isolamento dos casos positivos até que ocorra a cura.

O quarto esquema poderia, em principio permitir a rapida identificacao
de novos casos da Covid-19, permitindo seu rapido isolamento, assim freando
a propagacao da doenca. Entretanto, tal esquema iria requerer, para sua
efetivacdo, uma mobilizacdo de expressivos recursos para o acompanhamento
dos contatos dos casos confirmados, além de pressupor que basicamente todos
os individuos que forem rastreados como sendo tais contatos sejam testados.
De todos os esquemas, é o que requer a maior disponibilidade de recursos
tanto materiais quanto humanos. Ha evidéncias de que esse tipo de esquema
tenha eficicia na reducdo da taxa de transmissdo da doenca, extraidas da
experiéncia de alguns pafses asidticos. Entretanto, ha duvidas quanto a
possibilidade de aplicacao extensiva dessa estratégia no contexto brasileiro.

Por fim, o quinto esquema nao se traduz, de maneira imediata, em agoes
de combate direto & Covid-19. Os dados coletados nesse esquema resultam,
antes de tudo, em elementos que visam possibilitar o acompanhamento da
evolugao da epidemia na populacdo, permitindo a producdo de estimativas
do namero de individuos infectados que, indiretamente, alimentam modelos
capazes de realizar projecoes de curto e médio prazo da evolucdo do nu-
mero de casos. Sem esse tipo de informacdo, mesmo em um cenério no qual
houvesse uma grande quantidade de dados obtidos para outras finalidades,
nao seria possivel acompanhar a evolucao da epidemia: toda a politica de
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combate & epidemia estaria sendo feita “as cegas”.



Este relatorio visa discutir os seguintes pontos:

e Mostrar que a realizagao de um processo de testagem visando ao mo-
nitoramento da evolucdo da epidemia pode ser feito com a mobilizacao
de relativamente poucos recursos, prejudicando pouco ou nada a reali-
zacao de testes para as demais finalidades;

e Mostrar que a existéncia de um sistema de monitoramento da epide-
mia capaz de captar, com atraso de poucos dias, eventuais mudancas
ocorridas no padrao de crescimento do ntimero de casos é fundamental
para informar a formulacao das politicas de combate & pandemia.

2 Avaliacao do significado das séries de ntimeros de
casos

Tem havido a divulgagdo didria do niimero de novos casos suspeitos, confir-
mados e descartados da Covid-19 em cada municipio de Minas Gerais. As
séries do nimero de casos confirmados, do nimero de casos suspeitos e do
nimero de casos descartados na cidade de Belo Horizonte, que concentra o
maior ntmero de casos no estado, sao mostradas na figura 1.

As informacbes a respeito do niimero de testes realizados ndo sao apre-
sentadas de maneira clara nas estatisticas; ndo se sabe se o niimero de testes
realizados por dia corresponde & soma do nimero de casos confirmados mais
casos descartados, ou se houve algum tipo de subregistro do ntimero de tes-
tes com resultado negativo. Fica aparente, da observagdo da figura 1, que o
nimero de testes aplicados durante os primeiros dias em que foram verifica-
dos testes positivos na cidade oscilou por volta de 200 a 400 testes aplicados
diariamente, pelo menos (ou seja, foram aplicados pelo menos a soma dos
testes com resultado positivo e dos testes com resultado negativo). Apos
12 dias desde a constatagao do primeiro caso de teste positivo, o nimero
de testes com resultado negativo decresce subitamente, se mantendo entre
zero e 25 testes negativos por dia durante dezesseis dias. Nao se sabe se
esse decréscimo decorre de um nao-registro dos resultados de testes quando
estes ficavam negativos ou da simples reducao dréastica do nimero de testes
realizados por dia.

Essa dificuldade na descricdo dos dados se traduz em uma expressiva
incerteza na geracao de uma estimativa do numero de casos da Covid-19
em Belo Horizonte, que pode causar a impressao de que o nimero de casos
esteja relativamente controlado durante algum tempo, mesmo que a epide-
mia esteja evoluindo para atingir grandes proporgdes. Deve-se notar que,
a partir do momento em que o nimero de casos suspeitos fica maior que o
ntmero de testes realizados, o nimero de casos confirmados nos testes deixa
de ser interpretavel como sendo uma estimativa do total de casos ocorridos
no municipio. Na medida em que nem todos os casos suspeitos sdo testados,
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Figura 1: Séries do nimero de casos confirmados (vermelho), do namero de casos
suspeitos (preto) e do niimero de casos descartados (azul) no municipio de Belo Hori-
zonte. Na figura de baixo, € mostrada a mesma figura em escala menor para permitir
a visualizacdo de detalhes das séries de casos confirmados e de casos descartados.

o conjunto de testes realizados passa a ser considerado uma amostragem da
situacdo da epidemia na populacao. Nesse caso, a estimativa do nimero de
pessoas infectadas a cada dia passa a ser dada pela expressao:

P

=L
1 S

na qual [ significa a estimativa do niimero de pessoas infectadas dentro do
conjunto de casos suspeitos, P significa o nimero de testes realizados com
resultado positivo, A significa o tamanho da amostra (ou seja, o ntimero de
pessoas testadas) e S significa o nimero de casos suspeitos (ou seja, o nimero
de pessoas com sintomas compativeis com a Covid-19 que procuraram o
sistema de satude). Essa expressao pode ser interpretada simplesmente como:
olhamos a proporcao de casos positivos no conjunto de pessoas que foram
testadas, e entao notamos que o melhor palpite para o que seria o nimero



de casos de infectados na populacdo serd o de que a mesma proporcao de
positivos seja verificada em todo o conjunto de casos suspeitos.

Ou seja, se conhecemos o ntmero P de casos confirmados por testes, o
nimero A de pessoas que foram testadas e o nimero S de casos suspeitos (por
questdo de custo, nem todos os suspeitos seriam testados), entdo a melhor
estimativa para o nimero de infectados no conjunto de casos suspeitos sera
igual a I.

A grande dificuldade para se estimar como evolui o nimero de casos de
infeccdo no municipio de Belo Horizonte decorre do virtual desconhecimento
que se tem do numero A de testes realizados por dia, conforme discutido
acima. Para ilustrar o tamanho da incerteza envolvida nessa estimativa, a
figura 2 mostra o que seriam as séries de ntimeros acumulados de pessoas
infectadas obtidas a partir de diferentes hipoteses sobre qual seria o niimero
A de testes realizados.
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Figura 2: Séries do nimero acumulado de pessoas infectadas, diante de diferentes
alternativas para o nimero de testes realizados, entre o dia 16/03 e o dia 14/04.

A figura 2 mostra, em preto, a evolugdo do numero acumulado de casos
confirmados da doenca no municipio de Belo Horizonte, no periodo de 16 de
Margo a 14 de Abril. Caso todos os casos suspeitos tivessem sido testados e o
resultado da testagem indicasse esses niimeros, essa série teria correspondén-
cia com o nimero de casos de infeccdo ocorridos no municipio que tivessem
causado sintomas fortes o suficiente para que o individuo procurasse o sis-
tema de satnde. Fica claro, no entanto, que nem todos os casos suspeitos
foram testados, o que significa que o ntmero de casos confirmados resul-
tante dos testes deve ser considerado como resultante de uma amostragem
do universo de casos suspeitos.

Nao se sabe qual foi o nimero de casos que foram sujeitos a testagem que
resultou no niamero observado de casos confirmados. Em azul, encontra-se a



série que seria resultante de uma amostragem de 500 casos por dia. Note-se
que houve pelo menos um dia, o dia 23/03, em que foram feitos pelo menos
498 testes. Nesse cendrio, o numero estimado de pessoas infectadas até o dia
14/04 seria aproximadamente o dobro do ntimero de casos confirmados.

Em vermelho, é mostrada a série que resultaria de uma amostragem de
300 casos por dia. Note-se que esse nimero também seria plausivel, uma
vez que a contagem de 498 testes feitos no dia 23/03 poderia ser resultante
de operacoes laboratoriais realizadas ao longo de trés dias. Nesse cenério, o
ntmero acumulado de pessoas infectadas seria aproximadamente trés vezes
o nimero de casos confirmados em 14/04.

Em magenta é mostrado um cenério no qual o ntimero de testes realizados
por dia fosse de 400 até o dia 26,/03, e de 40 testes por dia a partir de entdo.
Observando a figura 1, nota-se que esses seriam nimeros plausiveis diante
das séries de casos confirmados + descartados. Nesse cenério, o niimero
acumulado de pessoas infectadas em 14/04 seria maior que 5000 pessoas, da
ordem de 15 vezes o ntmero de casos confirmados.

Por fim, em verde é mostrado um cendrio no qual o nimero de casos
testados fosse igual simplesmente ao niimero de casos confirmados mais o
nimero de casos descartados, a cada dia. Se o nimero de casos descartados
estivesse sendo reportado adequadamente, esta seria a estimativa correta do
nimero de pessoas infectadas. Nesse caso, o nimero estimado de pessoas
infectadas até a data de 14/04 seria de quase 7000, representando quase
vinte vezes o niimero de casos confirmados.

A analise apresentada nesta secdo nao visa indicar um nimero como
sendo “o mais provavel” para representar o nimero de pessoas infectadas pela
Covid-19 em Belo Horizonte. Ao contrario, visa mostrar que, diante do atual
cenario de disponibilidade de dados, torna-se muito dificil fazer estimativas
até mesmo da ordem de grandeza do niamero de pessoas infectadas.

3 Amostragem controlada

Tem havido um debate publico sobre a necessidade de se testar “o maximo
nimero possivel” de pessoas na populacao para que se tenha estimativas con-
fidveis da dimensdo assumida pela epidemia no pais. A rigor, essa questio
tem sido mal colocada. Fazendo um paralelo com um tipo de amostragem
com o qual a opinido publica se encontra familiarizada: ndo é necessario en-
trevistar todos os eleitores para se fazer uma pesquisa eleitoral de intencao
de voto que tenha margem de 3% de erro. Na verdade, basta entrevistar um
nimero relativamente pequeno de eleitores (da ordem de algumas centenas
em uma grande cidade) para se obter estimativas com tal acuracia. Conforme
discutido na secao 1, a testagem de individuos para detec¢ao da Covid-19
pode ser importante por diversos motivos diferentes e, para algumas dessas
finalidades, quanto mais individuos forem testados melhor sera o efeito ob-
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tido. Esse ndo é o caso da testagem para a finalidade de monitoramento da
evolucao da epidemia: a partir de um certo nimero de testes feitos, o ganho
marginal obtido com testes adicionais serd pequeno.

Para exemplificar esse ponto, a figura 3 mostra o resultado de uma simu-
lacao do que poderia ser o ntimero de casos da Covid-19 ao longo de 50 dias.
Deve-se notar que esta nao se trata de uma simulacao que pretenda constituir
algum tipo de previsdo da evolucdo da doenga; esses dados foram gerados
apenas para ilustrar a questao da amostragem em um cenario plausivel.

Dados sintéti namero de i
200 T T T T T T

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50
dias

Dados sintéti numero de casos s

T T T T T T

800 T

400 1

dias

Figura 3: Dados sintéticos, gerados por simulacdo, de um cenario plausivel da evoluco
do namero de casos ao longo de 50 dias. Em cima: namero de infectados. Embaixo:
nimero de casos suspeitos.

De maneira hipotética, supde-se um cenério no qual 20% dos casos sus-
peitos sejam amostrados. Uma realizacao dessa amostragem é mostrada na
figura 4, que mostra a série de ntmero de casos positivos verificados na
amostragem.

A figura 5 mostra a sobreposicdo das séries das estimativas do niimero
de infectados do ntimero real de infectados e do niimero de casos suspeitos,
mostrando ainda a faixa de confianca de 90% do valor das estimativas, para
um esquema de amostragem de 20% do total de casos suspeitos. Nota-se que
o numero de infectados é corretamente estimado, sendo que menos de 10%
das amostras caem fora (ainda que por pouco) dessa faixa.
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Figura 4: Dados sintéticos: nimero de casos testados positivos em uma amostragem
de 20% dos casos suspeitos.

Dados sintéticos: nimero real de infecgdes x estimativa
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Figura 5: Dados sintéticos: namero real de infectados e nimero estimado de infec-
tados, para uma amostragem de 20% dos casos suspeitos. Também sdo mostrados os
limites da faixa de 95% de confianca das estimativas.
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A figura 6 mostra um cenério no qual a taxa de transmissdo da epidemia
muda por volta do dia 40, com o0 aumento sibito dessa taxa. Nessa figura, é
mostrada a sobreposicdo das séries das estimativas do niimero de infectados,
do ntmero real de infectados e do nimero de casos suspeitos, mostrando
ainda a faixa de confianga de 95% do valor das estimativas, considerando um
esquema de amostragem de 15% dos casos suspeitos. Nota-se que o esquema,
de monitoramento utilizando os dados estimados por meio de amostragem
é capaz de detectar com razoavel precisao um evento de aumento sibito da
taxa de transmissao da epidemia.
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Figura 6: Dados sintéticos: namero real de infectados e nimero estimado de infec-
tados, para uma amostragem de 15% dos casos suspeitos. Neste cenério, ocorre um
aumento sibito da taxa de transmissdo da epidemia por volta do dia 40. Também s3o
mostrados os limites da faixa de 95% de confianca das estimativas.

4 Detecgcao de mudancas monitorando nimero de
casos e monitorando hospitalizacoes

Neste momento, varias cidades no pais se preparam para flexibilizar as me-
didas de reducdo dos contatos sociais que foram adotadas para conter a
velocidade de propagacao da epidemia da Covid-19. Tal flexibilizacao natu-
ralmente ird causar um aumento do numero diario de casos da doenca. A
expectativa dos gestores municipais é de que esse aumento seja moderado,
nao vindo a causar uma sobrecarga do sistema de satide. No entanto, nao ha
maneira de se saber, a priori, qual serd o impacto de uma forma especifica
de flexibilizacdo sobre a taxa de transmissao da epidemia; a tnica forma de
se obter tal informacao é pela observacdo empirica do que ocorrer apés o seu
inicio.

A figura 7 mostra trés cenérios simulados de evolugdo da epidemia, em
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uma situagao hipotética na qual as medidas de isolamento social permanecem
em vigor até o dia 39, sendo flexibilizadas no dia 40. Até o dia 39, nessa
simulacao, a taxa de transmissao da doenca permanece abaixo de 20% de seu
valor bésico (valor que seria verificado na auséncia de qualquer medida de
isolamento). A partir do dia 40, sdo simuladas trés situacoes, nas quais a taxa
de transmissao passa a ser: (i) 25% do valor basico, (ii) 35% do valor basico,
e (iii) 50% do valor bésico. Esses trés cendrios ilustram as possibilidades
correspondentes a um incremento moderado na taxa de transmissao, um
incremento elevado na taxa de transmissao e um incremento muito elevado
na taxa de transmissao.

1500 |
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500 |

dias

Novas hospitalizag6es
250

Figura 7: Trés cenarios de flexibilizacdo do isolamento social. Alto: nimero de novas
contaminacdes (azul) e nimero de novos pacientes sintomaticos (vermelho). Baixo:
nimero de novas internacdes hospitalares (magenta).

Nas simulacoes, a flexibilizacao do isolamento é feita a partir do dia
40. No dia seguinte j4 comecam a ocorrer mais casos didrios de infecgoes,
como mostrado nas curvas em azul. Essas infec¢oes, entretanto, permanecem
invisiveis enquanto perdurar o periodo de incubacdo da doenca. Apenas no
dia 44 comeca a se verificar o aumento do nimero de novos casos de pessoas
infectadas decorrente da flexibilizacao, conforme mostrado nas curvas em
vermelho. Como existe um intervalo entre o aparecimento de sintomas e o
agravamento destes para um quadro que exige internacdo, apenas a partir
do dia 48 os efeitos da flexibilizacdo comecam a ser notados no nimero de
novas internacoes hospitalares.

Dado que é impossivel saber de antemao qual serd o comportamento da
epidemia a partir do momento em que é implementada uma flexibilizacdo do
isolamento social, os gestores tém afirmado que serd feito o acompanhamento
da situacao. A expectativa é a de que, em caso de aumento inesperado na
taxa de transmissao da doenca, com um crescimento exagerado do niimero
de novos casos, seja possivel reverter a flexibilizagdo a tempo de evitar o
colapso do sistema de satiide. Isso significa que algum esquema de monitora-
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mento deverd ser colocado em funcionamento para acompanhar a evolugao
da epidemia, como forma de subsidiar a tomada de decisao dos gestores.

A figura 8 apresenta alguns elementos para a discussdo dessa questao do
monitoramento da evolucao da epidemia no momento em que ocorre uma
mudanca stabita da taxa de transmissio da doenca. E feita uma simula-
¢ao correspondente a situagao (iii) acima, na qual a taxa de transmissao da
doenca passa a ser de 50% de seu valor basico depois que é feita a flexibi-
lizagao do isolamento. Nessa situacao, a taxa de transmissao teria crescido
excessivamente ap6s a flexibilizacdo do isolamento.
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Figura 8: Simulacdo de dois cenarios de recuo na flexibilizacdo do isolamento social.
Em um caso, o recuo é feito observando o crescimento do namero de casos, que
permite o recuo a partir do dia 48. No outro caso, o recuo é feito observando apenas
o crescimento da ocupacdo de leitos hospitalares, que ird disparar o recuo a partir do
dia 52. Alto: namero diario de novas pessoas infectadas ainda sem manifestacido de
sintomas (azul) e nimero diario de novas pessoas infectadas desenvolvendo sintomas
(vermelho). Baixo: namero diario de novas hospitaliza¢des (magenta).

Nessa simulagdo mostrada na figura 8, supdem-se dois cenarios. No pri-
meiro cenério, o ntimero di4rio de novos casos da doenca estaria sendo mo-
nitorado. Desta forma, no dia 44, o ntamero de novos casos detectados por
dia comeca a crescer. Por volta do dia 48, passa a ser possivel constatar que
o crescimento do ntmero de novos casos por dia estd excessivo, sendo entao
feita a reversdo da flexibilizacdo nesse mesmo dia, para o esquema vigente
até o dia 40. Nesse cendario, o nimero de novos casos constatados no dia
65 encontra-se por volta de cinco vezes o nimero observado no dia 40. O
nimero de novas internacoes hospitalares também teria crescido cinco vezes
no mesmo periodo.

No segundo cendrio, nao existiria o monitoramento do ntimero didrio de
novos casos; apenas o numero de leitos hospitalares ocupados estaria sendo
medido diariamente. Conforme ja discutido, o nimero de leitos ocupados
comegaria a mostrar algum aumento por volta do dia 48, e apenas por volta
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do dia 52 seria possivel constatar que esse crescimento estaria ocorrendo a
uma taxa exagerada. No dia 52 entao seria feita a reversao da flexibilizagao,
com o retorno ao esquema de isolamento vigente até o dia 40. Nesse cendrio,
o nimero de novos casos no dia 65 se encontraria em um patamar cerca de
dez vezes maior que aquele verificado no dia 40. Da mesma forma, o niimero
diario de novas hospitalizacoes teria crescido cerca de dez vezes.

Claramente, em ambos os cendrios teria havido significativo risco de so-
brecarga do sistema de saude. No entanto, tal risco é significativamente
menor no caso de estar disponivel o monitoramento do ntimero de casos da
Covid-19, em comparacao com a situacao em que tal monitoramento nao é
feito.

Sabe-se, conforme discutido na segao 2 deste relatério, que no presente
momento nao existe a possibilidade de inferir o numero diario de novos ca-
s0s, 0 que impede o monitoramento dessa variavel. A medicao dos resultados
de eventuais mudancas nas medidas de flexibilizacdo do isolamento social s6
podera ser feita, no atual contexto, pela observacao do namero de leitos hos-
pitalares ocupados. E importante alertar para o expressivo risco envolvido
em tal flexibilizagdo no presente contexto, uma vez que tal medicdo nao é ca-
paz de detectar, de maneira tempestiva, eventuais situacoes de crescimento
stbito do ntumero de pessoas infectadas.
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Apéndice

Distribuic¢ao do periodo de incubacao:

dias ‘2‘3‘4‘5‘6‘7‘8‘9‘10‘11‘12

percentual | 15 [ 23.5 [ 225 | 15 [ 8.7 [ 6.3 |33 21|15 |1.2]0.9

Nao parece haver um estudo a respeito da distribuicdo do periodo de in-
cubacdo da Covid-19. Este relatério faz uso de indicacoes de mediana e de
percentil 97,5 para propor a distribui¢do acima, de acordo com as referéncias
[Guan, 2020, Li, 2020, Lauer, 2020, CDC, 2020].

Distribui¢ao do tempo entre o inicio dos sintomas e a internagao:

dias ‘4‘5‘6‘7‘8‘

percentual | 10 | 30 | 30 | 20 | 10 |

Também nao parece haver um estudo a respeito da distribuicao do tempo
entre o aparecimento dos sintomas e a hospitalizagao dos pacientes da Covid-
19. Este relatorio faz uso de indicagoes de faixa de valores plausiveis para a
mediana do tempo até o aparecimento do sintoma de dispnéia para propor a
distribuicao acima, de acordo com as referéncias [Huang, 2020, Wang, 2020,
Yang, 2020, Zhou, 2020].

Simulacoes:
O modelo utilizado neste relatério para realizar as simulagoes de cenérios
de evolucao da epidemia é o mesmo ja descrito no relatorio [FT2, 2020].

Calculo da faixa de confianca das estimativas:
O valor mediano do ntimero de infectados é estimado pela expressao:
P
I=—-§
A

na qual P representa o nimero de casos positivos na amostra, A representa
o tamanho da amostra e S representa o nimero de casos suspeitos. Para
o calculo do intervalo de confianca de I foi implementada uma rotina com-
putacional que simula a amostragem sem reposicao de A amostras em um
conjunto de S elementos. O valor Ips é variado, em incrementos de 1, desde
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I até o valor no qual este seja maior que o nimero de amostras positivas
em 5% das amostragens em um total de 1000 tentativas. O valor Ig5 & vari-
ado, em decrementos de -1, desde I até o valor no qual este seja menor que
o numero de amostras positivas em 95% das amostragens em um total de
1000 tentativas. O codigo em Matlab que executa a inferéncia do nimero de
infectados dentro desse intervalo de confianca é mostrado abaixo:

function KK = inferek(X,N,M)

%

% KK = INFEREK(X,N,M)

%

% X -> namero de infectados amostrados

% M -> namero total de casos (suspeitos + confirmados + descartados)
% N -> namero de amostras coletadas

% KK = [K05,K,K95] -> quantis 0.05, 0.50 e 0.95 dos infectados

K = floor(M*X/N);
A = 1000;
K05 = K;
Xe05 = 0;
while Xe05 < X
K05 = K05 + 1;
Xe = zeros(1,A);
for i=1:A
V = randperm(M,N);
Xe(i) = sum(V<=K05);
end
Xe = sort(Xe);
Xe05 = Xe(floor(A*0.05));
end
K95 = K;
Xe9h = M;
while Xe95 > X
K95 = K95 - 1;
Xe = zeros(1,A);
for i=1:A
V = randperm(M,N);
Xe(i) = sum(V<=K95);
end
Xe = sort(Xe);
Xe95 = Xe(floor(A*0.95));
end
KK = [ K05 K K95 J;
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Deve-se notar que esse esquema pode ser facilmente adaptado para levar
em consideracao a taxa de falsos positivos e de falsos negativos na testagem.
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