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NOTA TECNICA N° 2/SMS
1. INTRODUCAO

Aspandemiassaocaracterizadascomoepidemiasquedisseminam-
sedemaneira rapida e progressiva pelos paises, impactando negativamente no
guetange 0s niveis micro e macrossistémicos. Nesse contexto, novas diretrizes
sdopactuadas para com a sociedade com a finalidade de mobilizar grupos
sociaispara sua contencdo. Em um cenario anterior no ambiente da infeccdo, os
casosrefletiam majoritariamente a figura do exterior e a intervencao
fundamentava-sena busca e isolamento dos casos e contatos, para minimizar a
transmissdo dovirus (DUARTEetal.,2020).

ComaevidénciaacercadocrescimentodonumerodecasosdaCovid-
19eaconstatacao
deumatransmissdocomunitariaeacelerada,novasestratégiasdemitigacdopassara
maserincorporadasnasacdesdasorganizacdeseservicosdevigilanciaemsaude,en
fatizandoevitaraocorrénciadecasosgravese obitos pela doenca. Tais estratégias
incluem medidas de atenc&o hospitalarpara os casos graves, além de medidas
de isolamento para casos leves econtatos. Contudo,observa-sequeaadeséaode
indicadores emsaude, torna-
seferramentaimportantenasquestdespertinentesaodirecionamentodecondutas,c
oncomitantearealidadedomunicipioatualmente(OLIVEIRAetal.,2020).

Nesta perspectiva, atender as recomendacdes da OMS
(OrganizacdoMundial de Saude) de se testar casos, para a deteccdo dos
positivos,e orientar o isolamento dos casos da doenca e de seus contatos
domiciliares, afimdequesereduzaadisseminacéaotrata-
sedeumaacaopotencialnocombateapandemia,quepermitearticularosservicosem
saudeemproldaelaboracaodeintervencdesnaatencaoprimariaasaldeequeesteja
mvoltadaspara a prevencao, incluindo o aumento do numero de testes, bem
como aexpansdo do quantitativo de metodologias viaveis para avaliacdo
diagnoéstica(OLIVEIRA;CASTRO;COSTA, 2021).

Osdadosreferentesaoscasos,0bitosefluxodepessoasforamcompilados
através do observatério COVID-19. Os dados dos municipios séorefletidos sob
Otica semanal. Os indicadores demonstram a desenvoltura

dapandemiaepermitemumainterpretacdoeanaliseampliadassobreasituacéo



municipal. O balanco estatistico equantitativo entre tais indicadores, bem como
0s pontos de corte paracada um podem nortear a tomada de decisbes no que
se refere a restricao ouflexibilizagdodemedidas

A pandemia pela COVID-19 mostrou ao longo das ultimas semanas,
umaoscilacdo entre periodos de alerta e criticidade desde o seu inicio no
MunicipiodeUberaba.Diantedetalobservacao,aampliacdodaestruturaparaatendi
mentodoscasosgravesequerequereminternagdoe/oucuidadosintensivossedapor
meiodaavaliacdodasituacdomunicipal,seguidadolevantamentoprovenientedanec
essidadedeaquisicdoequipamentoseinsumos, da construcdo de unidades
hospitalares, da ampliacao da
capacidadedasunidadesexistentes,dacontratacdodeleitos,bemcomodoapoioamo
ntagem de hospitais e instituicbes de campanha, além do estimulo e

maiordirecionamentodasmedidaspreventivase protocolossanitarios.

1.1 MONITORAMENTODAPANDEMIA

O observatério Covid-19 Uberaba apresenta previsbes de médio
prazofeitasutilizando-
seummodelomatematicoquesimulaascaracteristicasepidemioldgicas da COVID-
19.

OObservatorioCovid-
19UberabaéumgrupodepesquisadaUniversidadeFederaldoTrianguloMineiro(UF
TM).Ointuitoéapresentargraficoseprojecées embasadas
emanalisescientificasparaa sociedade.

OsistemadefasesimplementadopelaSecretariaMunicipaldeSaude e que

sera discutido posteriormente em um topico especifico, discorre a respeito de
eixos tematicos que ilustram dois aspectos situacionais:
acapacidadedosistemadesaudevigente,pormeiodataxadeocupacaodeleitosCOVI
D-19deenfermariaeUTlaevolucdodapandemiaatravésdosindicadorestaxa de

positividade e variagao da taxa de incidéncia.



Figura 1 — Distribui¢éo referente ao total de casos confirmados e recuperados no periodo de
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ujeitosaalteracdes, 24 de Junhode2021.

Figura 1.1 - Distribuicdo referente ao total de casos confirmados por dia e média mével diaria.
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Tabela 1.2 — Distribuicéo referente ao total de casos confirmados por més.
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Figura2—
Distribuicdoreferenteaprevisdoparaosproximosl5diasacercadonumerodecasosnoperiodode
Marcode2021 aJunhode2021.
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Figura3-
DistribuicaoreferenteaototaldecasosporsemanaepidemioldgicanoperiododeMarcode2020a
Junhode2021.

1.2 TOTALDECASOSPORSEMANAEPIDEMIOLOGICA
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Figura4-
Distribuic@oreferenteaototaldecasosetaxadetransmissao(Rt)noperiododeMargode2020a
Junhode2021.
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Figura4.1-Distribuicdoreferenteaototalébitos confirmados por semana epidemioldgica.
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Figura 4.2 -Distribuic@oreferenteaototalobitos confirmados por més.
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Figura4.3 — Distribuicao referente a evolucao dos casos ativos.
Evolucao dos Casos Ativos
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Figura 4.4 - Distribuicdoreferentea média de hospitalizados por semana epidemioldgica.
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OscasosdeCOVID-19vémapresentandocrescimentorapidoeprogressivo ao
longo do ano de 2021. Houve, durante o dUltimo ano, variagbes
naocorrénciadepicosdenumerodecasos nameédiamovelsemanal.Contudo,
observa-se nas Ultimas semanas uma tendéncia a estabilidade ou declinio no

que se refere as internacdes e 0 numero de 6bitos.
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Deste modo, a implementacdo das medidas mais restritivas é
necessariacomo alternativa para a seguranca social, haja visto o reflexo e
impacto direto

nanaocupacaodosistemadesaude(leitosdeenfermariaeleitosdeUT]).

2. INDICADORESDEAVALIACAO

Ocontroledaqualidadeviabilizadoatravésdosindicadores,torna-
seumaestratégia crucial no que tange a seguran¢ca, bem como o auxilio
aacOespreventivas e o direcionamento de iniciativas educativas e tomada de
decisdes(GRALLA;ARAUJO;GUERREIRO, 2020).

A estratégia de escolha e adotada como eficaz no monitoramento
dapandemia de COVID - 19 trata-se do célculo da proporcao de
notificacdespositivasnoperiododesejado(positividade),queéarepresentacaodaqu
antidade de casos relativizada pelo total de exames realizados no tempo
guesedesejaavaliar(FIOCRUZ,2020).

Umindicativodealtapositividadepodeserinterpretadocomoumprocesso de
descontrole da pandemia, uma vez em que 0 numero de testes
eatémesmooprocedimentodetestagempodeserinadequadoaocalculo(FIOCRUZ,
2020).

Quandoostestesséaorealizadosdeformaadequadaeefetiva,oindicadorpermi
te a identificacdo de grupos populacionais e regides que Ssé&o
consideradasprioritariasparaosprocessosdeestreitamentooundodasmedidasdeis
olamentosocial(LIEBERMAN-CRIBBIN,2020).

Naareahospitalar,ataxadeocupacaodeleitosconstitui-
seumindicadortradicional e relevancia no que se refere ao monitoramento da
capacidade dosistema de saude no municipio. Ele trata-se da relacéo entre dois
dados,
casodemuitosindicadoresgerenciais.Eexpressoempercentagem,aferindoarazdoe
ntreonumerodeleitosocupadosnodiaeonumerodeleitosdisponiveisnodia(MACHLI
NE;PASQUINI, 2011).

hY

No que tange a velocidade de avangco da doenca, um critério de
escolhacomoindicadornessesentidoérepresentadopelosindicadorestaxadeincidé
ncia(definidacomoonumerodecasosnovosdadoencadivididopela populacdo em
risco durante um tempo especificado, expresso por 100 mil habitantes e a
variacdo da incidénciaque trata-se da razdo entre o0 numero de casos

confirmados no periodo atual e 0 nimero decasos confirmados em um periodo
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anterior,

menos

1)

(MINAS

CONSCIENTE,2020).
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Figura5-DistribuicAdodasformulasreferentesaoscélculosdosindicadores.

Método de calculo:

Rezsultadosz liberados positivos

Positividade =
cEitividase = | Resultados liberados

) = 100%,

Método de calculo:

# internados em leitos UTT Adwlto

Ocupacio UTT Adulto = ¥ leitos [TTT Adulto ¥ = 100%,
Método de calculo:
Variacao da Taxa de Incidéncia
_ Taxa de Incidéncia de COVID19 na ultima semana 1) « 100%
= Taxade Incidéncia de COVID19 na antepeniltima semana o
Fonte:MinasConsciente, 2020.
3. SISTEMADEFASES
OSistemadeFasespropostopelaSecretaria Municipal de

SaudevaiobservarnoEixodaCapacidade de Atendimento, a taxa de ocupacao
de leitos (UTI e Enfermaria), combinada com oEixo da evolucédo da pandemia,
através da taxa de positividade e a taxa deincidéncia.

Cada indicador tera um peso distribuido - entre 1 a 3 - de acordo com o
grau degravidade registrado conforme matriz. A combinacdo dessas taxas e
pesos
seracalculadaadotandoaférmulamatematicacujosresultadosseraoassimestratific
ados: se o resultado for até 1,5 o municipio estara na fase verde queindica que
a pandemia esta com indices estaveis; entre 1,5 a 2,5 entrard nafase
amarelaqueindica sinaldealerta;eacimade2,5entraranafasevermelhaqueéamais

critica.



A férmula para definir os parametros é: (O*3 + E*1 + TX*1 + TR*3)/(3 + 1 + 1
+3).Sendo:

- O = Taxa de ocupacéao de leitos UTI (razdo entre o numero de leitos de
UTlocupadoseonumerodeleitos UTlexistentes, destinadosaCovid-19)

- E=TaxadeocupacéodeleitosEnfermaria(razdoentreonimerodeleitosde
Enfermaria ocupados e o0 numero de leitos enfermaria existentes
destinadosaCovid-19)

- TX= Taxa de Positividade é igual a Numero de testes RT-PCR e
antigenopositivos na semana epidemiologica anterior dividido pelo numero de
testes RT-PCRe antigenorealizadosnasemanaepidemiol6gicaanterior.

- TR= Taxa de Incidéncia é = (numero de testes positivos na semana
divididopela niamero de habitantes) vezes 100mil. Variagdo da tx = Tx de
Incidéncia deCOVID19 na ultima semana dividido pela taxa de incidéncia de
COVID19 nasemanaanterioraimediatamenteanterior-1*100.

A pontuacdo para cada indicador sdo assim distribuidos: Quando a taxa
deocupacédo de leitos UTI for menor que 50%, a pontuacdo sera 1; Quando a
taxadeocupacédodeleitosUTIforigual maiorque50%emenorque80%,apontuacéo
sera 2; Quando a taxa de ocupacdo de leitos UTI for igual ou
maiorque80%opesosera3.Asmesmasproporcdesepontuacéesseaplicamparaata
xa de ocupacéo dos leitos de enfermarias. Quando a Taxa de Positividade(TX)
for menor que 10%, o peso sera 1; Quando a Taxa de Positividade (TX) forigual
ou maior que 10% e menor que 20%, a pontuacao serd 2; Quando a Taxade
Positividade (TX) for igual ou maior que 20%, a pontuacdo sera 3. Quando
avariacdo da Taxa de Incidéncia (TX) for menor que 15%, o valor serda 1;
Quandoa variacdo da Taxa de incidéncia (TX) for igual a 15%, o valor é 2.
Quando avariacdodaTaxadelncidéncia(TX)formaiorde15,ovalorsera3. E valido
reforcar que as pontuacdes de corte foram subsidiadas e utilizadas através dos

dados do programa Minas Consciente.
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Tabelal —Distribuicdodoquantitativodeexamesrealizados,bem
comometodologiautilizadaestratificadoporsemanaepidemioldgica.

TOTALPOSIT TOTALNEGAT

POSITIVO  NEGATIVOR POSITIVOS = NEGATIVO  5qqi1yoF  NEGATIVO(F  IVOR:-PCR VO Rt-PCR
DATA  SEMANA " pipcR  tPCR TRATGIGE  TRANTICE  ARMACIA ARMACIA)( eANTIGENO  eANTIGENO
23/05
- S21
29/05 365 1130 208 836 295 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
13/06
- S24 246 1171 443 1111 194 1061 883 3343
19/06

Fonte:SecretariaMunicipaldeSaude,2021.

Tabela2 —Distribuicdodataxadepositividade, taxadeincidénciaevariacdodaincidénciaestratificadopor

semanaepidemioldgica.

DATA POSITIVIDADE TAXA R VARIA(;AQ
DEINCIDEN DAINCIDENC
CIA 1A
23/05-29/05
(S21) 20,22 324,84 2,53
30/05-05/06
(S22)
15,78 230,50 -29,04
06/06-12/06
(S23)
16,17 297,54 29,09
13/06-19/06 19,08 285,38 -4,09

(S24)

Fonte:SecretariaMunicipaldeSaude,2021.



Quadro

1 - Pesos e

semanaepidemioldgica.

pontos

de

corte dos

indicadores

estratificados

por

APURACAO DO SISTEMA DE FASES - CONFORME SEMANA E DATA

FASE

(O*3+E*1+ TX*1+ TR*3)/(3+1+ 1+ 3)

PES0S|04/06/2021/11/06/2021|18/06/2021|25/06/2021
TAXA DES)T(I:UPACAO 3 91% 93% 87% 86%
(0)
1) PONTUACAO DE 3 3 3 3
CORTE
TAXA DE OCUPAGCAO o o 0 o
20) LEITOS ENFERMARIA| e e et Szt
PONTUACAO DE
CORTE 2 2 2 2
Semana S21 S22 S23 S24
Periodo PESOS| 23/05- | 30/05 - 06/06 - 13/06 -
29/05 05/06 12/06 19/06
TAXA DE
- POSITIVIDADE 1 20,22 15,78 16,17 19,08
PONTUACAO DE 5 5 5 5
CORTE
VARIACAO DA
- INCIDENCIA 3 2,53 -29,04 29,09 -4,09
PONTUACAO DE 1 1 3 1
CORTE
RESULTADO FINAL 2 00 > 00 - 2 00

Fonte:SecretariaMunicipaldeSaude,2021.

Figura6—

Distribuicdodasfasescomospontosdecortedivididosrespectivamenteem:fasedeestabili
dade,alertaecriticidade.

1,00

Fonte:SecretariaMunicipaldeSaude,2021.

1,50

16



Figura7—MapadecalordomunicipiodeUberaba referenteao niumerode infectados por bairros
noperiodo de01/06a15/06,2021.
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Fonte: Secretaria Municipal de Saude, 2021.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

Observa-se através da disposicao dos indicadores no sistema de fases a permanéncia de
uma situacao de alerta. Contudo, é imprescindivel o reconhecimento, bem como a andlise
da diminuicdo de demais indices, como a taxa de mortalidade e a diminuicdo do nimero de
Obitos referente a semana anterior, atrelado também a diminuicdo na ocupacao de leitos
nas redes publica e privada.

Sob essa Otica, é relevante discutir a respeito do estimulo e maior disponibilidade da
testagem para obtencéo de diagnosticos precisos a fim de promover uma deteccao rapida
gue possa intervir com maior resolutividade no usuario e seus contactantes, impactando
assim significativamente na reducao da taxa de transmissao.

A respeito deste ultimo indicador, apesar de ser de grande valia no monitoramento da



pandemia, este caracteriza-se como dinamico pois avalia a velocidade de contagio e, uma
vez em que este é interrompido com medidas mitigadoras que envolvem o controle
periédico de surtos e a testagem dos usuarios em investigacdo, a taxa de transmissao
tende a diminuir potencialmente o seu valor.

Outra perspectiva fundamental nesse sentido, discorre a respeito da ampliagdo e
progresso da vacinacdo no municipio e a abertura da cobertura da mesma para as faixas
etarias responsaveis pela forca de trabalho.

Diante do exposto, cabe o reforco também acerca da sensibilizacdo da comunidade no
gue tange as medidas preventivas e de seguranca no controle do cenario pandémico. O
sistema de fases, bem como a disponibilidade da vacinacdo constituem-se como
gerenciadores de suporte a esta questdo, porém nenhuma medida isenta a
responsabilidade social e a forga coletiva de se direcionar condutas positivas para redugéo

de danos e a promogéao a saude.
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