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No dia 18 de outubro de 2021, o Comitê Emergencial de Combate ao Coronavírus do Município de 
São Carlos divulgou 8 óbitos ocorridos em 2020, que também foram computados como caso, cujo registro 
estava represadoA. Como não havia informação sobre o mês de ocorrência destes óbitos em 2020 e sua 
inclusão na data em que foram divulgados induzia a erro no cálculo dos indicadores relativos ao último mês 
de outubro, foram desprezados e não constam nos achados descritos a seguir. 

Assim, o acúmulo mensal de casos da Covid-19 decresceu 60,74% entre setembro e outubro de 
2021. Embora em um ritmo menor que o decrescimento visto no bimestre anterior (79% entre agosto e 
setembro), a curva epidêmica local persistiu em queda no último mês – Figura 1.  

 
 

Figura 1 
Número de casos da Covid-19 confirmados mensalmente em São Carlos, SP. Abril de 2020 a outubro de 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 neste mês de outubro e foi 86% menor que em setembro, 

repercutindo na redução de 64% no valor do coeficiente de letalidade no mesmo período – Figuras 2 e 3.  
 
 

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

 
Fonte: http://coronavirus.saocarlos.sp.gov.br/  
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Figura 3. 
Letalidade percentual por Covid-19 em São Carlos, SP. Abril de 2020 a outubro de 2021. 

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

  
 

Quanto à média de pessoas diariamente internadas com diagnóstico confirmado de Covid-19, a 
queda recente foi menor: 9% entre setembro de outubro de 2021 – Figura 4. 
 
 

Figura 4 
Média mensal do número diário de pessoas em internação com diagnóstico confirmado de Covid-19. 

São Carlos, SP, junho de 2020 a outubro 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. 

 
 
 Estes achados são compatíveis com o efeito da cobertura vacinal de 74% da população com duas 
doses alcançada por São Carlos no mês de outubro de 2021B;1-3, somada à imunidade coletiva deixada pela 
transmissão do vírus ocorrida no primeiro semestre deste ano. Ou seja, o momento atual é de elevada 
proporção da população com anticorpos contra a Covid-19, em que a vacina pode evitar mortes e 
hospitalizações decrescentemente nesta ordem. 

Por outro lado, uma parte dos indicadores propostos pela Fundação Oswaldo Cruz,4 pela 
Organização Mundial da Saúde,5 e pelo Centro de Controle de Doenças dos Estados Unidos6 para 
verificação do quanto a epidemia está controlada, calculável por meio dos dados disponibilizados na fonte 
citada, mostrou que a transmissão comunitária do SARS-CoV-2 continuou se aproximando do ponto de 
controle da pandemia, embora de modo mais lento, sem tê-lo ainda alcançado, com oscilação desfavorável 
nos últimos dias de outubro e taxa de transmissão de padrão ascendente (indicadores 1, 6, 8 e 9) – Quadro 
1. 

 
 
 

 

 
B https://vacinaja.sp.gov.br/vacinometro/ 
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Quadro 1 
Descritores epidemiológicos do perfil transversal do controle alcançado sobre a epidemia da Covid-19,4-6 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 30/09/2021 SÃO CARLOS, SP, EM 31/10/2021 

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

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

Aumento 58% 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 

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

9,18% 
1,5 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 11,64% 9,26% 

4. Declínio no número de mortes nas últimas 3 semanas Queda de 100% na média móvel de três 
dias nas últimas três semanas 

Mesma 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: 
4 casos por 100 mil habit. 

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

6. Taxa de crescimento do número de novos casos menor que 1,00(a) 0,63 1,15(b) 

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

17 por 100.00 habitantes 14 por 100.00 habitantes 

8. Número de novos casos por 100.000 pessoas nos últimos 7 dias <10 13 por 100.000 habitantes 15,57 por 100.000 habitantes(c) 

9. Alteração percentual em novos casos por 100.000 habitantes durante 
os últimos 7 dias, em comparação com os 7 dias anteriores < -10% – 40% +27%(d) 

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 transmissibilidade7,8. 
(b) Calculado em 25/10/2021 por falta de dados suficientes para cálculo em data posterior a esta. 
(c) Indica nível moderado de transmissão comunitária do SARS-Cov-26 
(d) Indica nível elevadíssimo de transmissão comunitária do SARS-Cov-26 

 
 

O cenário de acentuado arrefecimento local da pandemia, numa condição instável e sem que o 
controle tenha sido efetivamente alcançado, exige um refinamento da análise para tentar entender melhor 
o que se passa neste período mais recente. Uma das estratégias é ampliar a imagem do objeto que se 
encontra reduzido, como se aplicasse um microscópio para melhor visualizá-lo.  

Assim, uma vez que os números da pandemia sofreram redução acentuada nos últimos dois meses 
em relação ao período anterior, esta ampliação do objeto pode ser feita pela análise gráfica de um período 
transversal menor, concentrado nos meses mais recentes – Figuras 5.1 e 5.2.  

 
 

Figura 5.1 
Curva epidêmica da Covid-19 em São Carlos, SP, de 19/03/2020 a 31/10/2021. 

 
Fonte: http://coronavirus.saocarlos.sp.gov.br/ 
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 Ampliando-se o gráfico a partir de 27/08/2021, quando teve início a queda acentuada do número 
diário de novos casos da Covid-19, temos a Figura 5.2: 
  
 

Figura 5.2 
Ampliação gráfica da Curva epidêmica da Covid-19 em São Carlos, SP, mediante redução do período analisado.  

27/08 a 31/10/2021. 

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

 
 
 Nota-se que a partir de 27 de agosto de 2021 houve uma queda acentuada da curva epidêmica da 
Covid-19 que se mantém com a média móvel semanal em platô desde 22/09/2021, com discreta tendência 
ascendente nos últimos dias, coerente com o crescimento da incidência nas últimas semanas descrito no 
Quadro 1 da p. 3. Este achado relativo ao período mais recente da curva tem tendência semelhante ao que 
se observa em relação à curva de mortes e de hospitalizações – Figuras 6.1 e 6.1. 
 
 

Figura 6.1 
Curva de mortes diárias por Covid-19 em São Carlos, SP, de 27/08 a 31/10/2021.  

 
Fonte: http://coronavirus.saocarlos.sp.gov.br/ 
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Figura 6.2 
Média diária de pessoas internadas com diagnóstico confirmado de Covid-19. São Carlos, SP, de 27/08 a 31/10/2021. 

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

 
 
 O que este refinamento gráfico mostrou foi que a curva epidêmica da Covid-19 em São Carlos caiu 
a partir de 27/08/2021; em 22/09/2021 alcançou um platô que vem se mantendo instável em baixa 
incidência de novos casos, novas mortes e novas internações em relação ao período anterior. Uma redução 
real da incidência que, entretanto, ainda não alcançou os indicadores de efetivo controle da pandemia.  Em 
um contexto de flexibilização de medidas preventivas e de ausência de testagem populacional ampliada a 
determinar uma baixa capacidade de detecção e isolamento oportunos à interrupção de cadeias de 
transmissão, a contingência neste momento é de uma epidemia muito arrefecida em relação ao que já 
esteve, porém, instável e num ambiente vulnerável. Este cenário põe no horizonte tanto a possibilidade de 
endemização da Covid-19 com ocorrência ocasional de surtos focais ou sazonais quanto a de nova onda 
epidêmica, a exemplo do que já se vê em outros países, mesmo com cobertura vacinal elevada 
(https://ourworldindata.org/coronavirus). 
 Em busca do controle efetivo, é necessário reduzir a vulnerabilidade por meio da insistência e da 
persistência em relação ao uso correto e sistemático de máscaras, à não aglomeração de pessoas mesmo 
que vacinadas, e à manutenção das estratégias de distanciamento físico. Da parte da gestão pública, este 
momento torna ainda mais indispensável a capacitação da vigilância epidemiológica para contenção 
oportuna de cadeias de transmissão mediante busca ativa com testagem massiva, ampliada e recorrente na 
população, e garantia efetiva de isolamento de infectados e contactantes. Além disso, é importante 
continuar a ampliação da cobertura vacinal e a administração de doses de reforço da vacina 
periodicamente. Sem estas medidas, o futuro da pandemia é incerto e pode não ser de bom prognóstico, 
especialmente porque a imunidade coletiva que provavelmente causou a queda da curva epidêmica neste 
momento pode ser temporária9. Por outro lado, a manutenção da transmissão, inclusive entre vacinados, 
abre oportunidade a novas mutações virais de consequências potencialmente imprevisíveis10. 
 
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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