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NOTA TÉCNICA  Nº 2/SMS 

1. INTRODUÇÃO 

 
Aspandemiassãocaracterizadascomoepidemiasquedisseminam-

sedemaneira rápida e progressiva pelos países, impactando negativamente no 

quetange os níveis micro e macrossistêmicos. Nesse contexto, novas diretrizes 

sãopactuadas para com a sociedade com a finalidade de mobilizar grupos 

sociaispara sua contenção. Em um cenário anterior no ambiente da infecção, os 

casosrefletiam majoritariamente a figura do exterior e a intervenção 

fundamentava-sena busca e isolamento dos casos e contatos, para minimizar a 

transmissão dovírus (DUARTEetal.,2020). 

ComaevidênciaacercadocrescimentodonúmerodecasosdaCovid-

19eaconstatação 

deumatransmissãocomunitáriaeacelerada,novasestratégiasdemitigaçãopassara

maserincorporadasnasaçõesdasorganizaçõeseserviçosdevigilânciaemsaúde,en

fatizandoevitaraocorrênciadecasosgravese óbitos pela doença. Tais estratégias 

incluem medidas de atenção hospitalarpara os casos graves, além de medidas 

de isolamento para casos leves econtatos. Contudo,observa-sequeaadesãode 

indicadores emsaúde, torna-

seferramentaimportantenasquestõespertinentesaodirecionamentodecondutas,c

oncomitanteàrealidadedomunicípioatualmente(OLIVEIRAetal.,2020). 

Nesta perspectiva, atender às recomendações da OMS 

(OrganizaçãoMundial de Saúde) de se testar casos, para a detecção dos 

positivos,e orientar o isolamento dos casos da doença e de seus contatos 

domiciliares, afimdequesereduzaadisseminaçãotrata-

sedeumaaçãopotencialnocombateàpandemia,quepermitearticularosserviçosem

saúdeemproldaelaboraçãodeintervençõesnaatençãoprimáriaàsaúdeequeesteja

mvoltadaspara a prevenção, incluindo o aumento do número de testes, bem 

como àexpansão do quantitativo de metodologias viáveis para avaliação 

diagnóstica(OLIVEIRA;CASTRO;COSTA, 2021). 

Osdadosreferentesaoscasos,óbitosefluxodepessoasforamcompilados 

através do observatório COVID-19. Os dados dos municípios sãorefletidos sob 

ótica semanal. Os indicadores demonstram a desenvoltura 

dapandemiaepermitemumainterpretaçãoeanáliseampliadassobreasituação 
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municipal. O balanço estatístico equantitativo entre tais indicadores, bem como 

os pontos de corte paracada um podem nortear à tomada de decisões no que 

se refere à restrição ouflexibilizaçãodemedidas 

A pandemia pela COVID-19 mostrou ao longo das últimas semanas, 

umaoscilação entre períodos de alerta e criticidade desde o seu início no 

MunicípiodeUberaba.Diantedetalobservação,aampliaçãodaestruturaparaatendi

mentodoscasosgravesequerequereminternaçãoe/oucuidadosintensivossedápor

meiodaavaliaçãodasituaçãomunicipal,seguidadolevantamentoprovenientedanec

essidadedeaquisiçãoequipamentoseinsumos, da construção de unidades 

hospitalares, da ampliação da 

capacidadedasunidadesexistentes,dacontrataçãodeleitos,bemcomodoapoioàmo

ntagem de hospitais e instituições de campanha, além do estímulo e 

maiordirecionamentodasmedidaspreventivase protocolossanitários. 

 
1.1 MONITORAMENTODAPANDEMIA 

 
 

O observatório Covid-19 Uberaba apresenta previsões de médio 

prazofeitasutilizando-

seummodelomatemáticoquesimulaascaracterísticasepidemiológicas da COVID-

19. 

OObservatórioCovid-

19UberabaéumgrupodepesquisadaUniversidadeFederaldoTriânguloMineiro(UF

TM).Ointuitoéapresentargráficoseprojeções embasadas 

emanálisescientíficasparaa sociedade. 

OsistemadefasesimplementadopelaSecretariaMunicipaldeSaúde e que 

será discutido posteriormente em um tópico específico, discorre a respeito de 

eixos temáticos que ilustram dois aspectos situacionais: 

acapacidadedosistemadesaúdevigente,pormeiodataxadeocupaçãodeleitosCOVI

D-19deenfermariaeUTIaevoluçãodapandemiaatravésdosindicadorestaxa de 

positividade e variação da taxa de incidência.
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Figura 1 – Distribuição referente ao total de casos confirmados e recuperados no período de 
 

 

 

Fonte:ObservatórioCOVID–
19Uberaba,2020.BoletimdeMonitoramentoDiáriodisponívelnosite:http://uberabacontracovid.com.br/.Dadoss
ujeitosàalterações, 24 de Junhode2021. 

 

 

Figura 1.1 - Distribuição referente ao total de casos confirmados por dia e média móvel diária. 
 

Fonte:ObservatórioCOVID–
19Uberaba,2020.BoletimdeMonitoramentoDiáriodisponívelnosite:http://uberabacontracovid.com.br/.Dadoss
ujeitosàalterações. 

http://uberabacontracovid.com.br/
http://uberabacontracovid.com.br/
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Tabela 1.2 – Distribuição referente ao total de casos confirmados por mês. 

Fonte:ObservatórioCOVID–
19Uberaba,2020.BoletimdeMonitoramentoDiáriodisponívelnosite:http://uberabacontracovid.com.br/.Dadoss
ujeitosàalterações. 

 

 
 
Figura2–
Distribuiçãoreferenteaprevisãoparaospróximos15diasacercadonúmerodecasosnoperíodode 
Marçode2021 àJunhode2021. 

 

Fonte:ObservatórioCOVID–
19Uberaba,2020.BoletimdeMonitoramentoDiáriodisponívelnosite:http://uberabacontracovid.com.br/.Dado
ssujeitosàalterações. 

http://uberabacontracovid.com.br/
http://uberabacontracovid.com.br/
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Figura3-
DistribuiçãoreferenteaototaldecasosporsemanaepidemiológicanoperíododeMarçode2020à
Junhode2021. 

 

1.2 TOTALDECASOSPORSEMANAEPIDEMIOLÓGICA 
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 COVID–19Uberaba.Boletim deMonitoramentoDiário disponível no 
site:http://uberabacontracovid.com.br/.Dadossujeitosàalterações. 

 

Figura4-
Distribuiçãoreferenteaototaldecasosetaxadetransmissão(Rt)noperíododeMarçode2020à
Junhode2021. 

 
1.3 CASOSDECOVID-19 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte dosDados:Observatório COVID–19Uberaba.Boletim deMonitoramento Diário disponível no 
site:http://uberabacontracovid.com.br/.Dadossujeitosàalterações.

http://uberabacontracovid.com.br/
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Figura4.1-Distribuiçãoreferenteaototalóbitos confirmados por semana epidemiológica. 

Fonte:Observatório COVID–19Uberaba.Boletim deMonitoramento Diário disponível no 
site:http://uberabacontracovid.com.br/.Dadossujeitosàalterações. 

 

Figura 4.2 -Distribuiçãoreferenteaototalóbitos confirmados por mês. 

 

Fonte:Observatório COVID–19Uberaba.Boletim deMonitoramento Diário disponível no 
site:http://uberabacontracovid.com.br/.Dadossujeitosàalterações. 

 

 

 

 

 

 

http://uberabacontracovid.com.br/
http://uberabacontracovid.com.br/
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Figura4.3 – Distribuição referente à evolução dos casos ativos. 
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–19Uberaba.Boletim deMonitoramento Diário disponível no 
site:http://uberabacontracovid.com.br/.Dadossujeitosàalterações. 

 

 

   Figura 4.4 - Distribuiçãoreferenteà média de hospitalizados por semana epidemiológica. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte:Observatório COVID–19Uberaba.Boletim deMonitoramento Diário disponível no 
site:http://uberabacontracovid.com.br/.Dadossujeitosàalterações. 

 

OscasosdeCOVID-19vêmapresentandocrescimentorápidoeprogressivo ao 

longo do ano de 2021. Houve, durante o último ano, variações 

naocorrênciadepicosdenúmerodecasos namédiamóvelsemanal.Contudo, 

observa-se nas últimas semanas uma tendência a estabilidade ou declínio no 

que se refere às internações e o número de óbitos. 

http://uberabacontracovid.com.br/
http://uberabacontracovid.com.br/
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Deste modo, a implementação das medidas mais restritivas é 

necessáriacomo alternativa para a segurança social, haja visto o reflexo e 

impacto direto 

nanaocupaçãodosistemadesaúde(leitosdeenfermariaeleitosdeUTI). 

 

2. INDICADORESDEAVALIAÇÃO 

 
Ocontroledaqualidadeviabilizadoatravésdosindicadores,torna-

seumaestratégia crucial no que tange à segurança, bem como o auxílio 

aaçõespreventivas e o direcionamento de iniciativas educativas e tomada de 

decisões(GRALLA;ARAÚJO;GUERREIRO, 2020). 

A estratégia de escolha e adotada como eficaz no monitoramento 

dapandemia de COVID – 19 trata-se do cálculo da proporção de 

notificaçõespositivasnoperíododesejado(positividade),queéarepresentaçãodaqu

antidade de casos relativizada pelo total de exames realizados no tempo 

quesedesejaavaliar(FIOCRUZ,2020). 

Umindicativodealtapositividadepodeserinterpretadocomoumprocesso de 

descontrole da pandemia, uma vez em que o número de testes 

eatémesmooprocedimentodetestagempodeserinadequadoaocálculo(FIOCRUZ,

2020). 

Quandoostestessãorealizadosdeformaadequadaeefetiva,oindicadorpermi

te a identificação de grupos populacionais e regiões que são 

consideradasprioritáriasparaosprocessosdeestreitamentoounãodasmedidasdeis

olamentosocial(LIEBERMAN-CRIBBIN,2020). 

Naáreahospitalar,ataxadeocupaçãodeleitosconstitui-

seumindicadortradicional e relevância no que se refere ao monitoramento da 

capacidade dosistema de saúde no município. Ele trata-se da relação entre dois 

dados, 

casodemuitosindicadoresgerenciais.Éexpressoempercentagem,aferindoarazãoe

ntreonúmerodeleitosocupadosnodiaeonúmerodeleitosdisponíveisnodia(MACHLI

NE;PASQUINI, 2011). 

No que tange à velocidade de avanço da doença, um critério de 

escolhacomoindicadornessesentidoérepresentadopelosindicadorestaxadeincidê

ncia(definidacomoonúmerodecasosnovosdadoençadivididopela população em 

risco durante um tempo especificado, expresso por 100 mil habitantes e a 

variação da incidênciaque trata-se da razão entre o número de casos 

confirmados no período atual e o número decasos confirmados em um período 
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anterior, menos 1) (MINAS CONSCIENTE,2020).
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Figura5-Distribuiçãodasfórmulasreferentesaoscálculosdosindicadores. 
 
 
 

 
 

 
 

 
Fonte:MinasConsciente, 2020. 

 

 

3. SISTEMADEFASES 

 
 

OSistemadeFasespropostopelaSecretaria Municipal de 

SaúdevaiobservarnoEixodaCapacidade de Atendimento, a taxa de ocupação 

de leitos (UTI e Enfermaria), combinada com oEixo da evolução da pandemia, 

através da taxa de positividade e a taxa deincidência. 

Cada indicador terá um peso distribuído - entre 1 a 3 - de acordo com o 

grau degravidade registrado conforme matriz. A combinação dessas taxas e 

pesos 

serácalculadaadotandoafórmulamatemáticacujosresultadosserãoassimestratific

ados: se o resultado for até 1,5 o município estará na fase verde queindica que 

a pandemia está com índices estáveis; entre 1,5 a 2,5 entrará nafase 

amarelaqueindica sinaldealerta;eacimade2,5entraránafasevermelhaqueéamais 

crítica. 
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A fórmula para definir os parâmetros é: (O*3 + E*1 + TX*1 + TR*3)/(3 + 1 + 1 

+3).Sendo: 

- O = Taxa de ocupação de leitos UTI (razão entre o número de leitos de 

UTIocupadoseonúmerodeleitos UTIexistentes, destinadosaCovid-19) 

- E=TaxadeocupaçãodeleitosEnfermaria(razãoentreonúmerodeleitosde 

Enfermaria ocupados e o número de leitos enfermaria existentes 

destinadosaCovid-19) 

- TX= Taxa de Positividade é igual a Número de testes RT-PCR e 

antígenopositivos na semana epidemiológica anterior dividido pelo número de 

testes RT-PCRe antígenorealizadosnasemanaepidemiológicaanterior. 

- TR= Taxa de Incidência é = (número de testes positivos na semana 

divididopela número de habitantes) vezes 100mil. Variação da tx = Tx de 

Incidência deCOVID19 na última semana dividido pela taxa de incidência de 

COVID19 nasemanaanterioràimediatamenteanterior-1*100. 

A pontuação para cada indicador são assim distribuídos: Quando a taxa 

deocupação de leitos UTI for menor que 50%, a pontuação será 1; Quando a 

taxadeocupaçãodeleitosUTIforigual maiorque50%emenorque80%,apontuação 

será 2; Quando a taxa de ocupação de leitos UTI for igual ou 

maiorque80%opesoserá3.Asmesmasproporçõesepontuaçõesseaplicamparaàta

xa de ocupação dos leitos de enfermarias. Quando a Taxa de Positividade(TX) 

for menor que 10%, o peso será 1; Quando a Taxa de Positividade (TX) forigual 

ou maior que 10% e menor que 20%, a pontuação será 2; Quando a Taxade 

Positividade (TX) for igual ou maior que 20%, a pontuação será 3. Quando 

avariação da Taxa de Incidência (TX) for menor que 15%, o valor será 1; 

Quandoa variação da Taxa de incidência (TX) for igual a 15%, o valor é 2. 

Quando avariaçãodaTaxadeIncidência(TX)formaiorde15,ovalorserá3. É válido 

reforçar que as pontuações de corte foram subsidiadas e utilizadas através dos 

dados do programa Minas Consciente.
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Tabela1 –Distribuiçãodoquantitativodeexamesrealizados,bem 
comometodologiautilizadaestratificadoporsemanaepidemiológica. 

 
 
 

DATA 

 
 

SEMANA 

 

 
POSITIVO

Rt-PCR 

 

 
NEGATIVOR

tPCR 

 

POSITIVOS
TRANTIGE

NO 

 

NEGATIVO
TRANTIGE

NO 

 

 
POSITIVOF

ARMACIA 

 

 
NEGATIVO(F

ARMACIA) 

 
TOTALPOSIT
IVO Rt-PCR 
eANTÍGENO 

 
TOTALNEGAT

IVO Rt-PCR 
eANTÍGENO 

23/05 
-

29/05 

 

S21 
 

365 

 

1130 

 

298 

 

836 

 

295 

 

1506 

 

958 

 

3472 

30/05 
-

05/06 

 

S22 
 

238 

 

1208 

 

180 

 

544 

 

241 

 

1271 

 

659 

 

3023 

06/06 
-

12/06 

 

S23 
 

303 

 

1674 

 

280 

 

820 

 

252 

 

1230 

 

835 

 

3724 

13/06 
- 

19/06 

 

S24 

 

246 
 

1171 
 

443 
 

1111 
 

194 
 

1061 
 

883 
 

3343 

Fonte:SecretariaMunicipaldeSaúde,2021. 

 

 

 

Tabela2 –Distribuiçãodataxadepositividade,taxadeincidênciaevariaçãodaincidênciaestratificadopor 
semanaepidemiológica. 

 

 
DATA 

 
POSITIVIDADE 

 

TAXA 
DEINCIDÊN
CIA 

 

VARIAÇÃO 
DAINCIDÊNC
IA 

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 
(S24) 

19,08 285,38 -4,09 

Fonte:SecretariaMunicipaldeSaúde,2021. 
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Quadro 1 – Pesos e pontos de corte dos indicadores estratificados por 
semanaepidemiológica. 

 

 

Fonte:SecretariaMunicipaldeSaúde,2021. 
 
 

 

Figura6–
Distribuiçãodasfasescomospontosdecortedivididosrespectivamenteem:fasedeestabili
dade,alertaecriticidade. 

 

Fonte:SecretariaMunicipaldeSaúde,2021. 

 
  

 
 
 

APURAÇÃO DO SISTEMA DE FASES - CONFORME SEMANA E DATA 
  PESOS 04/06/2021 11/06/2021 18/06/2021 25/06/2021 

1º) 

TAXA DE OCUPAÇÃO 
UTI 

3 91% 93% 87% 86% 

PONTUAÇÃO DE 
CORTE 

  3 3 3 3 

2º) 

TAXA DE OCUPAÇÃO 
LEITOS ENFERMARIA 

1 79% 74% 68% 62% 

PONTUAÇÃO DE 
CORTE 

  2 2 2 2 

  

Semana 

PESOS 

S21 S22 S23 S24 

Período 
23/05 - 
29/05 

30/05 - 
05/06 

06/06 - 
12/06 

13/06 - 
19/06 

3º) 

TAXA DE 
POSITIVIDADE 

1 20,22 15,78 16,17 19,08 

PONTUAÇÃO DE 
CORTE 

 2 2 2 2 

4º) 

VARIAÇÃO DA 
INCIDENCIA 

3 2,53 -29,04 29,09 -4,09 

PONTUAÇÃO DE 
CORTE 

  1 1 3 1 

       
       

 RESULTADO FINAL 
FASE 

  2,00 2,00 2,75 2,00 

 (O*3 + E*1 +  TX*1 + TR*3)/(3 + 1 + 1 + 3) 
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Figura7–MapadecalordomunicípiodeUberaba referenteao númerode infectados por bairros 
noperíodo de01/06à15/06,2021. 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
Fonte: Secretaria Municipal de Saúde, 2021. 
  
 
 
 

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 
 

Observa-se através da disposição dos indicadores no sistema de fases a permanência de 

uma situação de alerta. Contudo, é imprescindível o reconhecimento, bem como a análise 

da diminuição de demais índices, como a taxa de mortalidade e a diminuição do número de 

óbitos referente à semana anterior, atrelado também à diminuição na ocupação de leitos 

nas redes pública e privada. 

Sob essa ótica, é relevante discutir a respeito do estímulo e maior disponibilidade da 

testagem para obtenção de diagnósticos precisos a fim de promover uma detecção rápida 

que possa intervir com maior resolutividade no usuário e seus contactantes, impactando 

assim significativamente na redução da taxa de transmissão. 

 A respeito deste último indicador, apesar de ser de grande valia no monitoramento da 
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pandemia, este caracteriza-se como dinâmico pois avalia a velocidade de contágio e, uma 

vez em que este é interrompido com medidas mitigadoras que envolvem o controle 

periódico de surtos e a testagem dos usuários em investigação, a taxa de transmissão 

tende a diminuir potencialmente o seu valor. 

Outra perspectiva fundamental nesse sentido, discorre a respeito da ampliação e 

progresso da vacinação no município e a abertura da cobertura da mesma para as faixas 

etárias responsáveis pela força de trabalho. 

Diante do exposto, cabe o reforço também acerca da sensibilização da comunidade no 

que tange as medidas preventivas e de segurança no controle do cenário pandêmico. O 

sistema de fases, bem como a disponibilidade da vacinação constituem-se como 

gerenciadores de suporte a esta questão, porém nenhuma medida isenta a 

responsabilidade social e a força coletiva de se direcionar condutas positivas para redução 

de danos e a promoção à saúde. 
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