Carta aberta: recomendacoes para vigilancia oportuna dos casos de COVID-19 no Brasil
10 de setembro de 2020

Para uma avaliagdo adequada da situagao atual relacionada a doencgas respiratérias transmissiveis,
como é o caso da COVID-19, é necessario cautela tanto em relagao aos dados utilizados quanto a data
de referéncia utilizada para os casos e 6bitos. Primeiramente, é fundamental que se utilize a data de
ocorréncia desses eventos, preferencialmente data de primeiros sintomas para acompanhamento dos
novos casos e data de 6bito para os casos que infelizmente tem esse desfecho, porém com a devida
correcao do atraso de divulgacao/digitagao.

Dada a inerente demora nos registros tanto de casos quanto de ébitos, influenciada tanto por fatores
individuais quanto relacionados a histéria natural da doenga e aspectos logisticos associados a
vigilancia, os dados referentes a dias ou semanas recentes invariavelmente estardao incompletos,
podendo levar varias semanas ou até mesmo mais de um més para que sejam inseridos nos
respectivos bancos de dados. Portanto, embora seja primordial utilizar data de evento (primeiro
sintomas ou 6bito) para ndo haver mistura de casos recentes com casos antigos, é imperioso utilizar
ferramentas estatisticas para estimar os casos recentes, levando em conta o padrao dessa
oportunidade de digitagdo/divulgacgéo (tempo entre a data de primeiro sintoma ou 6bito e a data em que
o registro é inserido no banco de dados correspondente).

Os grupos de pesquisa que assinam esta carta, bem como outros grupos dedicados a vigilancia
epidemioldgica, utilizam tais métodos e disponibilizam os dados gerados em suas plataformas
(websites ou repositérios de dados) para auxiliar todo e qualquer individuo interessado em fazer uso
destes dados seja para comunicagao, para tomada de decisdo quanto a comportamento individual, ou
para implementacao de politicas publicas de enfrentamento da epidemia.

Além disso, é importante destacar que, quanto a casos confirmados, dadas as diferengas entre critérios
de testagem de casos leves e assintomaticos em cada municipio, as diferencas entre os diversos testes
utilizados, que identificam casos em fases distintas da evolugédo da doenga no individuo, e as mudangas
de definicdo para classificagdo de casos por critério clinico ao longo do tempo, os registros
disponibilizados com total de casos confirmados apresentam limitagdes importantes para avaliagdo de
tendéncia e evolugao ao longo do tempo. Portanto, recomendamos utilizagao dos registros de sindrome
respiratéria aguda grave (SRAG), e registros de 6bitos.

Finalmente, acreditamos que é de fundamental importancia aprimoramento em ao menos alguns
aspectos minimos que podem auxiliar a reduzir tanto o atraso de digitagdo/divulgacdo quanto a
qualidade no preenchimento dos campos das fichas de notificagao e resultado laboratorial adequado
para analise em tempo oportuno:
e Refor¢o das equipes dedicadas ao preenchimento e inser¢ao dos registros nos sistemas de
notificacao;
Descentralizagao das notificagdes, i.e., viabilizar a digitagao nas unidades de saude;
Priorizar exame RT-gPCR para identificagdo de casos na fase ativa e rastreio de contatos;
Adesao aos sistemas de notificagdo nacionais: SIVEP-Gripe para notificagcao de casos de SRAG,
e-SUS VE para os demais casos e SIM para os Obitos, com atualizagdes e disponibilizagdes
oportunas.

Assinam esta carta: Covid19Analytics, MAVE (PROCC/Fiocruz e EMAp/FGV), MonitoraCovid-19
(ICICT/Fiocruz), Observatdrio COVID-19 BR, COVID19: Observatdrio Fluminense, como desfecho do
webinar O Panorama da Covid-19 no Rio de Janeiro e no Brasil: Onde estamos e para onde vamos.



https://covid19analytics.com.br/
http://mave.procc.fiocruz.br/
https://bigdata-covid19.icict.fiocruz.br/
https://bigdata-covid19.icict.fiocruz.br/
https://covid19br.github.io/
https://www.covid19rj.org/
https://www.youtube.com/watch?v=iiYbIjJ7X5o

