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NOTA TECNICA - OBSERVATORIO COVID-19 — SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE - VIGILANCIA EM SAUDE

1 INTRODUCAO

As pandemias sao caracterizadas como epidemias que disseminam-se de
maneira rapida e progressiva pelos paises, impactando negativamente no que
tange os niveis micro e macrossistémicos. Nesse contexto, novas diretrizes sao
pactuadas para com a sociedade com a finalidade de mobilizar grupos sociais
para sua contencdo. Em um cenario anterior no ambiente da infeccéo, os casos
refletiam majoritariamente a figura do exterior e a intervencdo fundamentava-se
na busca e isolamento dos casos e contatos, para minimizar a transmisséo do
virus (DUARTE et al., 2020).

Com a evidéncia acerca do crescimento do niumero de casos da Covid-19
e a constatacdo de uma transmissao comunitaria e acelerada, novas estratégias
de mitigacdo passaram a ser incorporadas nas acdes das organizacles e
servigos de vigilancia em saude, enfatizando evitar a ocorréncia de casos graves
e Obitos pela doenca. Tais estratégias incluem medidas de atencéo hospitalar
para os casos graves, além de medidas de isolamento para casos leves e
contatos. Contudo, observa-se que a adeséo de indicadores em saude, torna-se
ferramenta importante nas questdes pertinentes ao direcionamento de condutas,
concomitante a realidade do municipio atualmente (OLIVEIRA et al., 2020).

Nesta perspectiva, atender as recomendacdes da OMS (Organizacéo
Mundial de Saude) de se testar casos suspeitos, para a detec¢cao dos positivos,
e orientar o isolamento dos casos da doenca e de seus contatos domiciliares, a
fim de que se reduza a disseminacao trata-se de uma agao potencial no combate
a pandemia, que que permite articular os servicos em saude em prol da
elaboracéo de intervencdes na atencdo primaria a saude e que estejam voltadas
para a prevencao, incluindo o aumento do numero de testes, bem como a
expansdo do quantitativo de metodologias viaveis para avaliagdo diagnostica
(OLIVEIRA; CASTRO; COSTA, 2021).

Os dados referentes aos casos, Obitos e fluxo de pessoas foram
compilados através do observatorio COVID-19. Os dados dos municipios sao
refletidos sob otica semanal. Os indicadores demonstram a desenvoltura da

pandemia e permitem uma interpretacdo e analise ampliadas sobre a situacao



municipal. O sistema de fases implementado pela Secretaria Municipal de Saude
discorre a respeito de eixos tematicos que ilustram dois aspectos situacionais: a
capacidade do sistema de saude vigente, por meio da taxa de ocupacéo de leitos
COVID-19 de enfermaria e UTI a evolucéo da pandemia através dos indicadores
taxa de positividade e variacdo da taxa de incidéncia. O balanco estatistico e
guantitativo entre tais indicadores, bem como 0s pesos e pontos de corte para
cada um, podem nortear a tomada de decisGes no que se refere a restricdo ou
flexibilizacdo de medidas

A pandemia pela COVID-19 mostrou ao longo das ultimas semanas, uma
oscilacdo entre periodos de alerta e criticidade desde o seu inicio no Municipio
de Uberaba. Diante de tal observacdo, a ampliacdo da estrutura para
atendimento dos casos graves e que requerem internacdo e/ou cuidados
intensivos se da por meio da avaliacdo da situacdo municipal, seguida do
levantamento proveniente da necessidade de aquisicdo equipamentos e
insumos, da construcéo de unidades hospitalares, da ampliacdo da capacidade
das unidades existentes, da contratacdo de leitos, bem como do apoio a
montagem de hospitais e instituicdes de campanha, além do estimulo e maior

direcionamento das medidas preventivas e protocolos sanitarios.

2 MONITORAMENTO DA PANDEMIA

O observatorio Covid-19 Uberaba apresenta previsées de médio prazo
feitas utilizando-se um modelo matematico que simula as caracteristicas
epidemioldgicas da COVID-19, desenvolvidos pelas equipes de pesquisadores
Observatoério Covid-19 BR e Covid-19 Modelling Consortium.

O Observatorio Covid-19 Uberaba é um grupo de pesquisa da

Universidade Federal do Triangulo Mineiro (UFTM). O intuito € apresentar

gréficos e projecdes embasadas em analises cientificas para a sociedade.



Figura 1 — Distribuic&o referente ao total de casos confirmados e recuperados no periodo de
Marco de 2020 a Junho de 2021.
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Fonte: Observatorio COVID — 19 Uberaba, 2020. Boletim de Monitoramento Diario disponivel no

site: http://uberabacontracovid.com.br/. Dados sujeitos a alteragdes.

Figura 2 — Distribuicéo referente a previsdo para os proximos 15 dias acerca do nimero de
casos no periodo de Marco de 2021 a Junho de 2021.
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Fonte: Observatério COVID — 19 Uberaba, 2020.Boletim de Monitoramento Diario disponivel no site:

http://uberabacontracovid.com.br/. Dados sujeitos a alteracdes
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3 TOTAL DE CASOS POR SEMANA EPIDEMIOLOGICA

Figura 3 - Distribuicdo referente ao total de casos por semana epidemiolégica no periodo de
Marco de 2020 a Junho de 2021.
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Fonte dos Dados: Observatério COVID — 19 Uberaba. Boletim de Monitoramento Didrio disponivel no site:
http://uberabacontracovid.com.br/. Dados sujeitos a alteragdes.

S23

Figura 4 - Distribuicdo referente ao total de casos e taxa de transmissdo (Rt) no periodo de
Marco de 2020 a Junho de 2021.
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Fonte dos Dados Observatorlo COVID - 19 Uberaba. Boletim de Monltoramento Diério dlsponlvel no site:
http://uberabacontracovid.com.br/. Dados sujeitos a alteragdes.
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Os casos de COVID-19 vém apresentando crescimento rpido e
progressivo ao longo do ano de 2021. Houve, durante o ultimo ano, variagées na
ocorréncia de picos de numero de casos na média movel semanal, mas a
velocidade de crescimento observada no ultimo més é ainda sim de rapida
evolugao.

Deste modo, a implementacéo das medidas mais restritivas é necessaria
como alternativa para a seguranca social, haja visto o reflexo e impacto direto na

na ocupacao do sistema de saude (leitos de enfermaria e leitosde UT]I).

5 INDICADORES DE AVALIACAO

O controle da qualidade viabilizado através dos indicadores, torna-se uma
estratégia crucial no que tange a seguranca, bem como o auxilio a acdes
preventivas e o direcionamento de iniciativas educativas e tomada de decisdes
(GRALLA; ARAUJO; GUERREIRO, 2020).

A estratégia de escolha e adotada como eficaz no monitoramento da
pandemia de COVID - 19 trata-se do calculo da propor¢cdo de notificacdes
positivas no periodo desejado (positividade), que é a representacdo da
guantidade de casos relativizada pelo total de exames realizados no tempo que
se deseja avaliar (FIOCRUZ, 2020).

Um indicativo de alta positividade pode ser interpretado como um
processo de descontrole da pandemia, uma vez em que o nimero de testes e
até mesmo o procedimento de testagem pode ser inadequado ao calculo
(FIOCRUZ, 2020).

Quando os testes séo realizados de forma adequada e efetiva, o indicador
permite a identificacdo de grupos populacionais e regides que sao consideradas
prioritarias para 0s processos de estreitamento ou ndo das medidas de
isolamento social (LIEBERMAN-CRIBBIN, 2020).

Na area hospitalar, a taxa de ocupacdo de leitos constitui-se um indicador
tradicional e relevancia no que se refere ao monitoramento da capacidade do
sistema de saude no municipio. Ele trata-se da relacdo entre dois dados, caso
de muitos indicadores gerenciais. E expresso em percentagem, aferindo a raz&o

entre o numero de leitos ocupados no dia e o numero de leitos disponiveis no dia



(MACHLINE; PASQUINI, 2011).

No que tange a velocidade de avanco da doenga, um critério de escolha como
indicador nesse sentido é representado pelos indicadores taxa de incidéncia
(definida como o nimero de casos novos da doenca dividido pela populacao
em risco durante um tempo especificado e a variagédo da incidéncia (Razao entre
0 numero de casos confirmados no periodo atual e o numero de casos
confirmados em um periodo anterior, menos 1) (MINAS CONSCIENTE, 2020).

Figura 5 - Distribuicdo das formulas referentes aos calculos dos indicadores.

Método de calculo:

Resultados liberados positivos
Resultados liberados

Pogitividade = ( 3 o= 1009

Método de calculo:

# inrernados em leitos UTT Adwlco

Qeocupacio UTH Adulto = # leitos UTT Adulto B o= 1009
Método de célculo:
Variacao da Taxa de Incidéncia
Taxa de Incidéncia de COVID19 na Gltima semana
—1)+=100%

= Taxade Incidéncia de COVID19 na antepeniltima semana

Fonte: Minas Consciente, 2020.

6 SISTEMA DE FASES

O Sistema de Fases proposto pela Saude vai observar no Eixo da
Capacidade de Atendimento, a taxa de ocupacao de leitos, combinada com o
Eixo da evolucdo da pandemia, através da taxa de positividade e a taxa de
incidéncia.

Cada indicador terd um peso distribuido - entre 1 a 3 - de acordo com o
grau degravidade registrado conforme matriz. A combinagédo dessas taxas e
pesos seracalculada adotando a formula matematica cujos resultados serdo
assim estratificados: se o resultado for até 1,5 o municipio estara na fase verde

gue indica que a pandemia esta com indices controlaveis; entre 1,5 a 2,5 entrara



nafase amarela que indica sinal de alerta; e acima de 2,5 entrara na fase

vermelhaque é a mais critica.

A férmula para definir os parametros é: (O*3 + E*1 + TX*1 + TR*3)/(3 + 1 +
1 + 3). Sendo:
- O =Taxa de ocupacéo de leitos UTI (razdo entre o numero de leitos de UTI
ocupados e o0 numero de leitos UTI existentes, destinados a Covid-19)
- E = Taxa de ocupacéo de leitos Enfermaria (razdo entre o nimero de leitos
de Enfermaria ocupados e o numero de leitos enfermaria existentes destinados
a Covid-19)
- TX= Taxa de Positividade € igual a Numero de testes RT-PCR e antigeno
positivos na semana epidemioldgica anterior dividido pelo nimero de testes RT-
PCR e antigeno realizados na semana epidemiologica anterior.
- TR= Taxa de Incidéncia é = (nUmero de testes positivos na semana dividido
pela numero de habitantes) vezes 100mil. Variacdo da tx = Tx de Incidéncia de
COVID19 na ultima semana dividido pela taxa de incidéncia de COVID19 na
semana anterior a imediatamente anterior - 1*100.
Os pesos para cada indicador sdo assim distribuidos: Quando a taxa de
ocupacao de leitos UTI for menor que 50%, o peso sera 1; Quando a taxa de
ocupacao de leitos UTI for igual maior que 50% e menor que 80% 0 peso sera
2; Quando a taxa de ocupacao de leitos UTI for igual ou maior que 80% 0 peso
sera 3. As mesmas proporcoes e pesos se aplicam para a taxa de ocupacéo dos
leitos de enfermarias. Quando a Taxa de Positividade (TX) for menor que 10%,
0 peso sera 1; Quando a Taxa de Positividade (TX) for igual ou maior que 10%
e menor que 20%, o peso sera 2; Quando a Taxa de Positividade (TX) for igual
ou maior que 20%, o peso sera 3. Quando a variacao da Taxa de Incidéncia (TX)
for menor que 15%, o valor serd 1; Quando a variagdo da Taxa de incidéncia
(TX) for igual a 15%, o valor é 2. Quando a variacdo da Taxa de Incidéncia (TX)
for maior de 15, o valor sera 3. E vélido reforcar que as pontuacdes de corte
foram subsidiadas e utilizadas através dos dados do programa Minas

Consciente.
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Figura 6 — Distribuicdo referente aos pontos de corte, bem como pesos atribuidos no
Sistema de Fases.
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EIXO 1: CAPACIDADE DE ATENDIMENTO

EIXO 2: EVOLUGAO DA PANDEMIA

Indicador % Ocup. UTI COVID % Ocup. Enfermearia COVID Taxa de Positividade Variagdo da Tx de Incidéncia
PESO 3 1 1 3
Tx de Incidéncia = (nimero de testes positivos
na semana divididopela nimero de habitantes)
Razs " . de leftos UTI Razdo entre o nimero de leitos Ndmero de testes RT-PCR e antigeno vezes 100mil.
. 3280 entre o numers de fefos Enfermaria ocupados e o ndmerode | positivos na semana epidemioldgica Variagdo da tx = Tx de Incidéncia de COVID13 na
Férmula ocupados e o nimero de leitos uTi leftos Enfermaria existentes anterior dividido pelonimero de testes |  Ultima semana dividido pela taxa de incidéncia
existentes destinados para covid-13. destinados para covid-19. RT-PCR e antigeno realizados na semana de COVID12 na semana anterior 3
epidemioldgica anterior*100 imediatamente anterior *100 -1
" Percentual - peniitlimo dia da semana Percentual - peniitlimo dia da semana . L . -
Unidade epidemiolégica (SEXTA-FEIRA) epidemiolégica (SEXTA-FEIRA) Taxa da Semana Epidemiologica Anterior Razdo
Corte Pontuacdo Corte Pontuagdo Corte Pontuag Corte Pontuagdo
EL)
12 Corte < 50% 0=1 < 50% E=1 <10% TX=1 <15% TR=1
22 Corte 250% e < 80% 0=2 250% e < 80% E=2 210% e < 20% TX=2 > 15% e < 15% TR=2
32 Corte > 80% 0=3 > 80% E=3 > 20% TX=3 > 15% TR=3
(O*3 +E*1+ TX*1+TR*3)/(3+1+1+3)
Férmula Geral
Fases da ) =0
Sema na 1,00 1.50 Zz.00 2,50 3,00
Fonte: Secretaria Municipal de Saude, 2021.
Tabela 1 — Distribuicdo do quantitativo de exames realizados, bem como metodologia
utilizada estratificado por semana epidemiolégica.
TOTAL TOTAL
DATA SEmana POSITIVO  NEGATIvO  POSITIVOS - REGATIVO - pogiTivo  NEGATIVO  POSITIVO Rt NEGATIVO Rt-
Rt-PCR Rt PCR ANTIGENO ANTIGENO FARMACIA (FARMACIA) PCRe PCRe
ANTIGENO ANTIGENO
23/05
- S21
29/05 365 1130 298 836 295 1506 958 3472
30/05
- S22
05/06 238 1208 180 544 241 1271 659 3023
06/06
- S23
12/06 303 1674 280 820 252 1230 835 3724

Fonte: Secretaria Municipal de Saude, 2021.



Tabela 2 — Distribuicdo da taxa de positividade, taxa de incidéncia e variacao da incidéncia
estratificado por semana epidemiolégica.

DATA POSITIVIDADE TAXA DE VARIACAO DA
INCIDENCIA INCIDENCIA

23/05 -

29/05 20,22 324,84 2,53

30/05 -

05/06 15,78 230,50 - 29,04

06/06 -

12/06 16,17 297,54 29,09

Fonte: Secretaria Municipal de Saude, 2021.

Tabela 3 — Pesos e pontos de corte dos indicadores estratificados por semana
epidemiologica.

Semana S22 S23
Periodo 30/05 - 05/06 06/06 — 12/06

TAXA DE POSITIVIDADE 15,78 16,17
PONTUACAO DE CORTE 2 2

VARIACAO DA INCIDENCIA - 29,04 29,09
PONTUACAO DE CORTE 1 3

TAXA DE OCUPACAO UTI 96% 85%
PONTUACAO DE CORTE 3 3

TAXA DE OCUPACAO

ENFERMARIA 83% 67%
PONTUACAO DE CORTE 2 2

RESULTADO FINAL FASE 2,0 2,75

Fonte: Secretaria Municipal de Saude, 2021.

Figura 7 — Distribui¢cdo das fases com os pontos de corte divididos respectivamente
em: fase de estabilidade, alerta e criticidade.

1,00 1,50 2,00 2,50 3,00

Fonte: Secretaria Municipal de Saude, 2021.
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