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O acúmulo mensal de casos da Covid-19 decresceu 79% entre agosto e setembro de 2021 e 
alcançou o menor quantitativo mensal desde junho de 2020 – Figura 1.  
 

Figura 1 
Número de casos da Covid-19 confirmados mensalmente em São Carlos, SP. Abril/2020 a Setembro/2021. 

 
Fonte: http://coronavirus.saocarlos.sp.gov.br/ 
Cinquenta e um casos diagnosticados em junho pelo Programa de Mapeamento da Covid-19 em São Carlos, SP, Testar para Cuidar, que foram 
computados em setembro, tiveram a data de ocorrência corrigida no gráfico; ou seja, foram subtraídos de setembro e acrescentados em junho. 

 
O número de novas mortes também caiu (–74% entre agosto e setembro de 2021). Igualmente, o 

menor quantitativo desde junho de 2020 – Figura 2.  
 

Figura 2 
Número mensal de mortes por Covid-19 em São Carlos, SP. Abril de 2020 a setembro de 2021 

 
Fonte: http://coronavirus.saocarlos.sp.gov.br/  
 

A média mensal do número diário de casos confirmados em internação também caiu no último 
bimestre (–70%) – Figura 3. 
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Figura 3 

Média mensal do número diário de pessoas em internação com diagnóstico confirmado de Covid-19. 
São Carlos, SP, Junho de 2020 a Setembro de 2021. 

 
Fonte: http://coronavirus.saocarlos.sp.gov.br/ 
Os dados sobre internação de casos confirmados de Covid-19 só começaram a ser divulgados na fonte acima em 15/05/2020. 

 
Interessante observar que os números mensais da pandemia caíram acentuadamente neste mês de 

setembro, mantendo a tendência trimestral recente de queda acelerada da curva epidêmica.  
Curiosamente, houve aumento da letalidade (Figura 4), o que não era esperado diante do 

crescimento da cobertura vacinalA e da redução no valor da média mensal do número diário de pessoas em 
internação com diagnóstico confirmado. 

 
Figura 4. 

Letalidade percentual por Covid-19 em São Carlos, SP, de Abril de 2020 a Setembro de 2021 

 
Fonte: http://coronavirus.saocarlos.sp.gov.br/ 
 

 
Por outro lado, uma parte dos indicadores propostos pela Fundação Oswaldo Cruz,2 pela 

Organização Mundial da Saúde,3,4 e pelo Centro de Controle de Doenças dos Estados Unidos5 para 
verificação do quanto a epidemia está controlada, calculável por meio dos dados disponibilizados na fonte 
citada, mostraram que a transmissão comunitária do SARS-CoV-2 avançou em direção ao ponto que 
anuncia o controle da pandemia, embora nem todos os resultados confirmaram que este controle tenha 
sido definitivamente alcançado – Quadro 1. 
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Quadro 1 
Descritores epidemiológicos do perfil transversal do controle alcançado sobre a epidemia da Covid-19,2,3,4,5 
calculáveis pelos dados disponíveis na fonte http://coronavirus.saocarlos.sp.gov.br/, excluídos os dias em 

que a informação não foi divulgada. 
CRITÉRIO QUE INDICA CONTROLE SOBRE A EPIDEMIA SÃO CARLOS, SP, EM 31/08/2021 SÃO CARLOS, SP, EM 30/09/2021 

1. Declínio sustentado de pelo menos 50% na 
incidência ao longo de 3 semanas contínuas 

Aumento 52% na média móvel de três dias 
nas últimas três semanas 

Queda de 95% na média móvel de três dias 
nas últimas três semanas 

2. % de testes positivos menor que 5% nas últimas 2 
semanas em caso de realizar 1 ou mais testes por 
1000 habitantes por semana 

29,87% 
3,7 testes por 1000 habitantes por semana 

12,13% 
1,4 testes por 1000 habitantes por semana 

3. Menos de 5% das amostras positivas para COVID-19 
nas últimas 2 semanas em casos de síndrome gripal 

40,49% 11,64% 

4. Declínio no número de mortes nas últimas 3 
semanas 

Queda de 25% na média móvel de três dias 
nas últimas três semanas 

Queda de 100% na média móvel de três 
dias nas últimas três semanas 

5. Incidência diária menor que 1 caso por 100.000 
habitantes 

Incidência média diária ao longo do mês: 
21 casos por 100 mil habitantes 

Incidência média diária ao longo do mês: 
4 casos por 100 mil habit. 

6. Taxa de crescimento do número de novos casos 
menor que 1,00(A) 0,82 0,63 

7. Média da Incidência semanal medida nas últimas 
duas semanas menor que 20 casos por 100.000 
habitante 

111 por 100.00 habitantes 17 por 100.00 habitantes 

8. Número de novos casos por 100.000 pessoas nos 
últimos 7 dias <10 

145 por 100.000 habitantes 13 por 100.000 habitantes 

9. Alteração percentual em novos casos por 100.000 
habitantes durante os últimos 7 dias, em 
comparação com os 7 dias anteriores < -10% 

+ 86% – 40% 

Fontes dos dados para os cálculos: (1)http://coronavirus.saocarlos.sp.gov.br/  (2)https://www.spcovid.net.br/  (3)https://populacao.seade.gov.br/ 
Os dias em que as informações não foram divulgadas estão considerados nos prazos sem a computação dos dados respectivamente ausentes. 
(A) Por motivos operacionais, a razão entre o número de casos interdozenal foi assumida como indicador da transmissibilidade6,7. 

 
 Um dado que se destaca no Quadro 1 é a redução de 62% na testagem diagnóstica populacional 
entre agosto e setembro (indicador no 2 do quadro), associado à queda de 59% na proporção de testes 
positivos. A queda na proporção de testes positivos supõe efetiva redução na incidência da doença, desde 
que os testes não tenham mudado sua indicação e aplicação. Entretanto, a redução da testagem 
diagnóstica que acompanha a redução do número de novos casos, além de ser um indicador de que a busca 
por novos casos é passiva, aponta para a possibilidade de redução da cobertura diagnóstica. Esta redução, 
por sua vez, pode levar ao crescimento da subnotificação. Esta hipótese é corroborada por achados sobre a 
menor ocorrência de casos graves da doença que, na vigência de ausência de busca ativa de casos, reduz a 
oportunidade de detecção e notificação de novas ocorrências. Casos menos graves recorrem menos 
frequentemente aos serviços de saúde e, diante da vigilância passiva, escapam aos olhos da vigilância 
epidemiológica; portanto, deixam de ser registrados.  

Essas observações se tornam importantes diante do aumento da letalidade na contramão do 
esperado, conforme demostrando anteriormente. O motivo é que a letalidade é uma proporção do número 
de mortes em relação ao número de casos. Se o número total de casos se reduz sem que haja proporcional 
redução do número de mortes, a taxa de letalidade aumenta. Considerando que a ocupação hospitalar 
diminuiu por redução da média mensal de internados, é menos provável que o aumento da letalidade seja 
derivado de degeneração das condições assistenciais. Também não é provável que seja consequência de 
maior morbidade da doença ou maior patogenicidade viral8. Assim, é possível supor que a letalidade 
aumentou porque o denominador do cálculo da taxa de letalidade (quantidade de casos) reduziu em 
proporção maior que o numerador (quantidade de mortes) porque houve mais notificação de casos mortais 
do que notificação de casos não mortais; ou seja, a hipótese é de que aumentou a subnotificação de casos 
não graves. 

Para testar esta hipótese, é possível considerar dois outros indicadores: um deles representa o 
controle alcançado sobre a epidemia por meio do espelhamento da proporção de casos positivos em 
relação ao total de testados (espelhamento do indicador 2 do Quadro -1). Este espelhamento é dado pela 
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razão do total de testes pelo quantitativo de testes com resultado positivo (Total de testes:Testes positivos) 
e o nadir indicativo de epidemia sob controle equivale ao inverso de 5/100 (5%) = 100/5 = 20:1. Ou seja, 
considera-se epidemia sob controle quando a razão está acima de 20 testes realizados para 1 positivo3. 
Pelo visto na Figura 5, houve avanço recente em direção ao controle da epidemia, embora este controle 
ainda não foi suficientemente alcançado, coerente com o que apontaram outros indicadores já discutidos 
anteriormente. 

Figura 5 
Média mensal da [Razão do total de testes realizados para diagnóstico da Covid-19 sobre o total de testes 

com resultado positivo]. – São Carlos, SP, Março de 2020 a Setembro de 2021. 

 
Critério para epidemia sob controle: razão maior ou igual a 20 
Fonte: http://coronavirus.saocarlos.sp.gov.br/ 
 
 

Outro indicador é o espelhamento (inversão) da Taxa de Letalidade (Mortes/Casos), que é dado 
pela razão de Casos por mortes (Casos:Mortes). Em agosto, a letalidade mundial mediana acumulada era 
de 1,5%B. Tomando-se este valor como referência, tem-se que o nadir abaixo do qual estima-se 
subnotificação é de 67 (100/1,5). Portanto, pelo visto na Figura 6, supõe-se aumento da subnotificação no 
último mês de setembro em relação ao mês anterior, coerente com o exposto no indicador no 2 do Quadro 
1 sobre redução da testagem populacional. 

 
Figura 6. 

Razão mensal do número de casos sobre o de mortes em São Carlos, SP - Abril de2020 a Setembro de 2021 

 
A linha vermelha horizontal indica o nadir abaixo do qual estima-se subnotificação. Quanto mais baixo o valor, maior a subnotificação. 
Fonte: http://coronavirus.saocarlos.sp.gov.br/ 

 
B https://www.worldometers.info/coronavirus/ 
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 Em síntese, o mês de setembro de 2021 grassou com a menor incidência e mortalidade por Covid-
19 em são Carlos, SP, desde junho de 2020 e em queda acelerada em relação aos meses anteriores. A 
fragilidade consiste na subnotificação e no fato de ainda não ter sido alcançado o controle efetivo e 
definitivo da pandemia. 

Corrobora esta fragilidade as seguintes observações e achados: 
- os indicadores apontam que a epidemia ainda não está completamente controlada; 
- está em circulação a variante Delta, sabidamente mais transmissível;9-11 

- a imunidade coletiva vigente pode ser temporária12,13; 
- a instabilidade da curva epidêmica nacional;C 
- risco de novas mutações virais;14 

- potencial subestimativa dos indicadores devido à subnotificação; 
- reduzida capacidade para detecção de surtos a tempo de interromper as cadeias de transmissão 
devido ao modelo de vigilância passiva; 
- ausência de práticas e políticas para isolamento efetivo de infectados e contatos; 
- não alcance, ainda, de cobertura vacinal suficiente para o impedimento da epidemia9-11. 
Pelo exposto, embora pareça que a epidemia esteja a caminha de ser controlada, o momento exige 

cautela. Portanto, é prudente manter a aplicação de planos de contingência contra a Covid-19, uso 
sistemático e correto de máscara de qualidade, distanciamento físico, não aglomeração de pessoas, não 
frequência a ambientes sem ventilação adequada. Além disso, continua necessário investir em vigilância 
epidemiológica ativa, intensiva, de alta cobertura e capaz de bloquear cadeias de transmissão da doença 
em momento oportuno, bem como garantia de efetivo isolamento de infectados e contactantes já a partir 
do início da infecção. 
 
A confiabilidade e a precisão deste relatório são diretamente dependentes e proporcionais à qualidade, à 
quantidade e à contemporaneidade dos dados disponibilizados pelas fontes. 
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