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Controle estatistico de processo para
monitoramento de casos de COVID-19 em Santa
Maria, Rio Grande do Sul

Statistical process control for monitoring COVID-19
cases in Santa Maria, Rio Grande do Sul

Caroline dos Santos Giuliani, Bruna Dezordi, Daniel de Vargas Lewiski,
Marinela da Silveira Boemo, Luciane Flores Jacobi

Resumo:

Objetivo: analisar o numero de casos de COVID-19 no municipio de Santa
Maria/RS, nos meses de marco a dezembro de 2020. Método: As informacées
foram obtidas do banco de dados da Secretaria Estadual de Saude do Rio
Grande do Sul (SES/RS). Utilizou-se o Grafico de controle da média moavel
ponderada para verificar o processo de variagcado no numero de casos de
COVID-19, possibilitando detectar os periodos mais criticos da pandemia
durante o periodo avaliado. Resultados: Verificou-se que, do numero total de
infectados, a maioria era do sexo feminino e estava na faixa etéaria entre 20 e
59 anos. Grande parte dos casos foram confirmados através do teste RT-PCR.
A faixa etaria com maior numero de casos foi de 30 a 39 anos e as criangas e
idosos foram os menos acometidos pelo virus. O ndmero de casos de COVID-19
apresentou um aumento expressivo apdés o més de junho e queda no més
de julho e agosto, retommando uma tendéncia acentuada de crescimento em
setembro. Consideragdes finais: Devido as variacdes abruptas contrarias a
tendéncia de melhora no panorama epidemioldgico do municipio, constata-
se a importancia do aprimoramento das estratégias de contencao, visando
o controle da pandemia e diminuigdo do numero de casos. Diante disso,
conclui-se que as medidas de protecao para a prevengao do virus devem ser
mantidas num patamar rigido e constante por periodo indeterminado.

Palavras-chave: Média Modvel Exponencialmente Ponderada. Pandemia.
Coronavirus.

Abstract:

Objective: The present study aimed to analyze the number of cases of COVID-19
in the city of Santa Maria / RS, from March to December 2020. Methods: The
information was obtained from the database of the State Health Secretariat
of Rio Grande do Sul (SES/RS). The Weighted Moving Average Control Chart
was used to verify the process of variation in the number of cases of COVID-19,
making it possible to detect the most critical periods of the pandemic during
the evaluated period. Results: It was found that, of the total number of infected,
the majority were female and were in the age group between 20 and 59 years.
Most of the cases were confirmed using the RT-PCR test. The age group with
the highest number of cases was 30 to 39 years and children and the elderly
were the least affected by the virus. The number of COVID-19 cases increased
significantly after the month of June and decreased in the month of July and
August, resuming a sharp growth trend in September. Final considerations:
Due to the abrupt variations contrary to the trend of improvement in the
epidemiological panorama of the municipality, the importance of improving
containment strategies is noted, aiming at controlling the pandemic and
reducing the number of cases. Therefore, it is concluded that the protection
measures for the prevention of the virus must be maintained at a rigid and
constant level for an indefinite period

Keywords: Exponentially Weighted Moving Average. Pandemic. Coronavirus.
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INTRODUGAO

Em dezembro de 2019, foi detectada em Wuhan, China, a COVID-19, uma doenca
causada pelo coronavirus, denominado SARS-CoV-2. O crescimento no numero de ca-
s0s, Obitos e paises afetados, fez com que a Organizacao Mundial da Saude (OMS) de-
clarasse que o evento constituia uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia
Internacional (ESPII) em 30 de janeiro de 2020". No dia 11 de marco de 2020, a doencga
foi declarada uma pandemia®. O rapido aumento no numero de casos € a variagao do
numero de obitos colocam a COVID-19 como a doenca infecciosa de maior letalidade no
mundo por dia, superando as mortes por tuberculose no ano de 20180

O controle de doencas transmissiveis baseia-se em intervencdes apontadas por meio
de mecanismos de monitoramento, caracterizados pela contabilizacao do numero de ca-
sos ocorridos de determinada doenca. E fundamental que o sistema de monitoramento
seja suficientemente rapido em detectar o crescimento na incidéncia de uma doenca,
permitindo a¢des de investigacao e controle por parte dos érgaos de saude®,

A utilizagcao dos métodos de controle estatistico de processos (CEP), como os graficos
de controle, sao cada vez mais utilizados para o monitoramento de saude. Os graficos
auxiliam na compreensao e avaliacao da estabilidade das doencas®. Na literatura, poucos
estudos aplicam a metodologia de CEP para dados de saude. Em estudo realizado no ano
de 2016, foi avaliada a taxa de ocupacao e mortalidade de um Hospital Universitario, utili-
zando os graficos para verificar se as mesmas estavam sob controle®.

Com o decreto da pandemia pela OMS, alguns estudos utilizaram graficos de con-
trole como proposta para entendimento da disseminagao do virus. Recentemente,
pesquisadores usaram o grafico Média Movel Exponencialmente Ponderada (do inglés
Exponentially Weighted Moving Average (EWMA) para o indice de crescimento médio
semanal da pandemia de COVID-19 na india, determinando que nao havia possibilidade
de controlar a pandemia no futuro proximo porque o indice médio de crescimento se-
manal da pandemia estava longe de zero”).

Na expectativa de detectar, dentro de uma area geografica, o inicio e o fim do cresci-
mento exponencial das mortes relatadas, pesquisadores desenvolveram um grafico hibri-

do que mostrou ser uma ferramenta pratica para apoiar o aprendizado a partir dos dados
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relatados, durante uma epidemia ou pandemia, e uma abordagem acessivel e Util para os
lideres do sistema e equipes de linha de frente®),

Tendo em vista 0 exposto, o presente trabalho tem por objetivo apresentar a utilizagao
de graficos de controle estatistico de processos no monitoramento de casos de COVID-19
no municipio de Santa Maria/RS, considerando a classificacdo de risco de contaminacéo

em cada semana epidemiologica.

METODOLOGIA

A partir de dados extraidos do Painel Coronavirus RS, administrado pela Secretaria
Estadual de Saude do Rio Grande do Sul (SES/RS), realizou-se uma pesquisa quantitativa.
O painel utiliza dados do e-SUS Notifica e do Sistema de Informacao da Vigilancia Epide-
mioldgica da Gripe (Sivep - Cripe) e é atualizado diariamente®.

Santa Maria € um municipio brasileiro localizado no Estado do Rio Grande do Sul.
Segundo estimativas do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em 2020 o
municipio contava com 283.677 habitantes, considerada uma cidade de porte médio e
de grande influéncia na regiao central do estado, sendo a 5% cidade mais populosa do Rio
Grande do Sul g, isoladamente, a maior de sua regiao@. O primeiro caso de COVID-19 em
Santa Maria foi confirmado em marco de 2020. Até o dia 29 de janeiro de 2021, foram con-
firmados 15.140 mil casos e 199 mortes no municipio™. No presente estudo, utilizaram-se
os dados referentes aos meses de marco a dezembro de 2020.

As tabelas descritivas foram elaboradas com auxilio do software Excel®, possibilitando
avaliar e conhecer a populacdao em estudo. Através do software RStudio®, elaborou-se um
grafico de controle a fim de monitorar o ndmero de casos por semana epidemiologica no
municipio de Santa Maria/RS durante os meses de marco a dezembro de 2020. O limite supe-
rior do numero de casos foi calculado utilizando o Grafico de Controle da Média Movel Expo-
nencialmente Ponderada. Assim, quando ha interesse em detectar pequenas mudanc¢as nos
valores analisados, além de haver observacdes individuais, essa metodologia € recomendada.

O grafico da Média Mdvel Exponencialmente Ponderada (MMEP) é definido™ como:

zi = NXi +(1 = Y)*Zi-1 (1)
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Onde: 0 <A <1é uma constante, e o valor inicial exigido para i =1 € o valor do processo,
ou seja, Z, = 4, quando o valor alvo ndo € conhecido, a media aritmeética dos dados pode ser

usada®, ficando Z0 = Xm . Zi € uma média ponderada de todas as observacdes anteriores:

Zi=Mi+(1=ANZa=Zi=Axi+ M1 =A) -1+ (1= A2 Z (2)
Continuando as substituicdes: Zi - j, j=2, 3, ..., t, tem-se:

Zi = AL 5(1 = DX+ (1 = ) Zo = Axj +(1-2) * Zig (3

0<A<1,Z, =y,

Como a MMEP pode ser considerada uma meédia de todas as observacdes passadas
e atuais, o grafico da MMEP ¢ insensivel a hipotese de normalidade. Assim, esse grafico €
ideal para ser usado com observacdes individuais. O grafico de controle MMEP pode ser
construido através da plotagem de zi versus o numero da amostra i. A linha central (LM) e

os limites superior (LSC) e inferior (LIC) de controle sao?:

LSC = + Lo J(Ef” [1—(1—24)%] (4)
LM =,
i ]
LIC=po-Lo J(H) [1—(1—-2)2%] (5)

O valor recomendado para L € 3.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Por meio do numero total de pessoas infectadas pelo coronavirus (n=11.984) duran-
te os meses de marco a dezembro de 2020 em Santa Maria, observou-se que a maioria
(Tabela 1) eram do sexo feminino (55,0%; n=6.590). © mesmo foi observado em estudo
realizado nos municipios do Rio Grande do Sul em que os pacientes do sexo femininos
apresentaram maior numero absoluto de infectados por COVID-19 no RS, respectivamen-

te, 7.851 (53,55%) e 6.810 (46,45%) casos™.
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Tabela 1- Numero de casos confirmados por COVID-19 de acordo com sexo, ocupacao e faixa
etaria no municipio de Santa Maria/RS no periodo de marc¢o de 2020 a dezembro de 2020.

NuUmero de casos

Variaveis %
Sexo
Feminino 6590 55,0
Masculino 5394 45,0
Profissional da saude
Sim 879 7,33
Nao 10263 85,60
N&o informado 842 7,03
Faixa etaria
Oal9anos 753 6,30
20 a 59 anos 9436 78,70
60 ou mais 1795 15,0
Critério
Clinico Nn47 9,57
Clinico Epidemiolégico 298 2,49
Clinico Imagem 87 0,73
Outros testes 109 0,91
RT-PCR 8123 67,80
Teste Rapido 2220 18,52
Evolucao
Em acompanhamento 349 2,91
Obito 156 1,30
Obito outras causas 1 0X0)
Recuperagao 11478 95,80
Hospitalizados 809 6,80

Fonte: Autores, 2021.

A maioria dos pacientes encontravam-se na faixa etaria dos 20 aos 59 anos (78,7%; n
= 9.436) e nao eram profissionais da area da saude (85,6%; n = 10.263), sendo que a confir-
macao da infeccao ocorreu pelo teste RT-PCR (67,8%; n = 8.123). Constatou-se predomi-
nantemente no intervalo de idades entre 30 e 39 anos (24,8%; n = 2.974), resultados que
corroboram com os encontrados em estudo realizado no Rio de Janeiro, avaliando o peri-
odo compreendido entre margo de 2020 a abril de 202104),

Ja os menores percentuais foram para criancas menores de 4 anos e idosos com 80 anos ou
mais. Esses dados estao em consonancia com o estudo realizado no municipio de Pelotas, Rio
Grande do Sul, em que os autores tambeém verificaram que a maioria dos casos confirmados tinha

entre 30 e 39 anos, sendo que criangas e adolescentes foram os menos acometidos pela infecgao™.
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Quanto ao processo de evolucao do virus verificou-se que a grande maioria dos pa-
cientes se recuperou (95,8%; n = 11.478). Ja entre as demais situacdes de evolucao 4,31%
(n = 506) dos casos estao em acompanhamento e 2,91% (n = 349) foram a 6bito por CO-
VID-19 ou por outras causas (Tabela 1).

A tosse e a febre, respectivamente, sao os sintomas que predominaram nos diag-
nosticos. Verificou-se que a tosse esteve presente em quase metade dos casos (46,69%;
N = 5.595), seguida da febre (35,21%; = 4.220). Em estudo realizado para mapear os sinto-
mas e a situacao dos pacientes com COVID-19 nos municipios do estado do Rio Grande
do Sul, a tosse também foi o sintoma mais apontado entre os demais sintomas, sendo
registrado em 43,15% dos casos de pessoas infectadas®. A dor de garganta, apesar de
acometer um numero menor de pacientes, também foi expressiva (32,8%; n = 3.931), e,
entre os principais sintomas o menos relevante foi a dispneia (15,05%; n = 1.803) (Figura
1). Vale ressaltar que demais sintomas nao especificados, estiveram presentes em quase

50% dos diagnosticos (43,22%, n = 5.179).

Dispneia

Dor de garganta

Febre

Tosse

Outros

0 1000 2000 3000 4000 5000 6000

Figura 1- Principais sintomas em pacientes infectados por COVID-19 ho municipio de Santa Maria/RS no
periodo de marco de 2020 a dezembro de 2020. Fonte: Autores, 2021.

O grafico de controle da média movel exponencialmente ponderada para os casos de
COVID-19 em Santa Maria esta apresentado na Figura 2. Segundo os calculos realizados
para os limites de controle verificou-se que a média de casos por semana foi de 283 casos,

ja os limites superior e inferior variaram de acordo com a média movel do ndmero de casos.
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Figura 2 - Grafico de controle da média mdvel exponencialmente ponderada para os casos de COVID-19

em Santa Maria/RS no ano de 2020. Fonte: Autores, 2021.

Em relacdo ao numero de casos por semana, verificou-se que inicialmente, mantive-
ram-se abaixo de 200 casos. Entretanto, ao decorrer das semanas, ocorreram oscilagdes
em alguns periodos. Entre a 20° e 25% semanas houve um aumento do niumero de casos,
ultrapassando os limites de controle. Quando os pontos se encontram acima do limite de
controle superior (LSC), o processo € classificado como fora de controle, logo, a situacao
do cenario epidemiologico na cidade € considerada grave. O municipio utiliza o sistema
de bandeiras para monitorar e controlar os casos semanalmente. Pontos acima do LSC
eram refletidos em bandeira vermelha, entre LSC e o limite de controle inferior (LIC) ban-
deira laranja e abaixo de LIC bandeira amarela.

Observou-se um numero elevado de casos nas semanas 25, 38 e 30, referentes aos
meses de junho e setembro de 2020, excedendo os limites de controle. Apds o més de
junho, os casos apresentaram queda, aumentando novamente no més de setembro.

Por meio do grafico de controle da média modvel exponencialmente ponderada
(MMEP), considerou-se o numero de casos abaixo do LCS como a quantidade de casos
estaveis no processo epidemiologico. O aumento significativo de casos apds o més de
junho resultou no aumento de problemas no atendimento hospitalar e consequente-
mente, as medidas de prevencao e controle no municipio foram ampliadas. O numero
de casos no municipio reduziu consideravelmente, em outubro, apds a 40° semana, o

que pode ser justificado pelo aumento das medidas de controle e prevencao. Assim,
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percebe-se a importancia do acompanhamento e da analise do grafico de controle para

0 monitoramento dos casos e ado¢cao de medidas preventivas.

CONSIDERAGOES FINAIS

Conclui-se que o grafico de controle da média madvel exponencialmente ponderada
(MMEP) é uma boa alternativa para o monitoramento de casos de COVID-19, acusando
variacdes abruptas contrarias as tendéncias de melhora no panorama epidemioldégico do
municipio. Esse fato demonstra a importancia do aprimoramento das estratégias de con-
tencao para a reducao do numero de casos e ainda, que as medidas de protecao como
a utilizacao de mascaras, alcool em gel e distanciamento devem ser fortalecidas mesmo
em momentos de tendéncia de queda do humero de casos. Tais informacdes podem ser
utilizadas como base para estudos futuros, visto que o comportamento dos dados anali-

sados retrata um processo de contagio bastante instavel e acelerado.
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