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ATUALIZAÇÃO MENSAL SOBRE A COVID-19 EM SÃO CARLOS, SP, EM 01/03/2021. 
 

O acúmulo mensal de casos da Covid-19 declinou 32,90% entre janeiro e fevereiro de 2021 (Figura 1).  
 
Figura 1. Número mensal de casos da Covid-19 confirmados em São Carlos, SP. Abril de 2020 a fevereiro 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. 

 
 Não obstante, a queda na incidência foi acompanhada pelo crescimento do número de mortes que, em 

fevereiro de 2021, foi 73,91% maior que no mês anterior; o maior número de mortes em um único mês desde o início 
da pandemia (Figura 2).  
  
Figura 2. Número mensal de mortes por Covid-19 entre residentes em São Carlos, SP. Abril de 2020 a fevereiro de 
2021. 

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

 
Esta divergência mostra um aumento de 163% na letalidade calculada sobre o acumulado bruto mensal entre 

janeiro e fevereiro de 2021 (0,9% em janeiro para 2,37% em fevereiro). Problemas assistenciais, subnotificação ou 
atraso nas notificações e mudanças no perfil de gravidade dos doentes ou da doença são os principais fatores 
relacionáveis ao aumento da letalidade.

1,2,3
 

A média mensal do número de pessoas diariamente em internação hospitalar com diagnóstico confirmado de 
Covid-19 é persistentemente crescente, com novo aumento entre janeiro e fevereiro de 2021 (+52,38%) – (Figura 3).  

 
Figura 3. Média do número diário de pessoas em internação com diagnóstico confirmado de Covid-19 em São Carlos, 
SP. Junho de 2020 a fevereiro 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. 

 
Além disso, os indicadores propostos pela Fiocruz4 e pela OMS5 para verificação do controle da epidemia, 

calculáveis por meio dos dados disponibilizados na fonte citada, mostraram oscilação epidemiológica em elevada 
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morbimortalidade, com prognóstico imprevisível, mas, tendente ao crescimento da epidemia, ainda com a 
transmissão comunitária fora de controle (Quadro 1). 
 
Quadro 1. Critérios epidemiológicos que definem a epidemia da Covid-19 como controlada

4,5
, calculáveis pelos dados 

disponíveis na fonte http://coronavirus.saocarlos.sp.gov.br/, excluídos os dias em que a informação não fora 
divulgada. 

CRITÉRIO QUE INDICA CONTROLE 
DA EPIDEMIA 

SITUAÇÃO DE SÃO CARLOS 

Em 31/12/2020 EM 31/01/2021 EM 28/02/2021 

Declínio sustentado de pelo menos 
50% na incidência ao longo de 3 

semanas contínuas
2
 

Queda de 0,5% na média 
móvel de três dias nas 
últimas três semanas 

Aumento de 34,37% na 
média móvel de três dias nas 

últimas três semanas 

Aumento de 79,16% na 
média móvel de três dias nas 

últimas três semanas 

% de testes positivos menor que 5% 
nas últimas 2 semanas em caso de 

realizar 1 ou mais testes/1000 
habitantes por semana

2
 

34,08% positivoA 
 

4,4 testes/1000 
habitantes/semana

A
 

45,61% 
 

6,14 testes/1000 
habitantes/semana 

39,05% 
 

 4,87 testes/1000 
habitantes/semana 

Menos de 5% das amostras positivas 
para COVID-19 nas últimas 2 

semanas  em casos de síndrome 
gripal

2
 

27,81%
B
 37,29% 51,71% 

Declínio no número de mortes nas 
últimas 3 semanas

2
 

Aumento de 67% na média 
móvel de três dias nas 
últimas três semanas 

Aumento de 67% na média 
móvel de três dias nas 
últimas três semanas 

Queda de 33,50% na média 
móvel de três dias nas 
últimas três semanas 

Incidência diária menor que 1 caso 
por 100.000 habitantes

1
 

Média da incidência diária ao 
longo do mês:  

23,03/100.000 habitantes 

Média da incidência diária ao 
longo do mês:  

33,46/100.000 habitantes 

Média da incidência diária ao 
longo do mês: 

24,86/100.000 habitantes 

Taxa de crescimento do número de 
novos casos

A
 menor que 1,00

4,5,6,7
 

0,91B 1,45C 1,60D 

Os dias em que não foram divulgadas as informações foram 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 transmissibilidade. 
B Valor subestimado devido ao atraso nas notificações e aumento da subnotificação nos últimos 12 dias de dezembro de 2020. 
C Relativo ao dia 26/01/2021 devido à ausência de dados na fonte para o cálculo posterior a esta data.  

D Relativo ao dia 22/02/2021 devido á ausência de dados na fonte para o cálculo posterior a esta data  
 
 

 Ao se compararem os anos de 2020 e 2021, observou-se piora do curso epidêmico verificada por elevado 
crescimento da incidência, mortalidade e taxa diária de casos confirmados em internação (Quadro 2). 
 
Quadro 2. Incidência, mortalidade e quantitativo de hospitalizados por Covid-19 em São Carlos, SP. 

INDICADOR 
ANO 

2020 2021 

Média do número diário de novos casos
A
 22 71 

Média do número diário de novas mortes
A
 0,27 1,07 

Pessoas/dia em internação com diagnóstico confirmadoB 0,65 1,80 
A Abril a dezembro de 2020; janeiro e fevereiro de 2021 
B Junho a dezembro de 2020 (período em que os dados começaram a ser divulgados); janeiro e fevereiro de 2021. 
Fonte http://coronavirus.saocarlos.sp.gov.br/ 

 
O aumento de 223% na incidência diária, de 296% na mortalidade diária e de 177% no número diário de 

pessoas em internação nos primeiros dois meses de 2021 em relação aos últimos 9 meses de 2020 para a incidência e 
a mortalidade, e em relação aos últimos 7 meses para o quantitativo de pessoas em internação, conforme visto no 
Quadro 2, aponta para um prognóstico preocupante para o ano de 2021 caso esta tendência se mantenha.  

Mesmo se considerarmos somente os dois últimos meses de 2020 com os dois primeiros meses de 2021, 
verifica-se que, ainda assim, o crescimento em 2021 é motivo de preocupação: +77,74% na incidência diária, +224% 
na mortalidade diária e +128% no quantitativo diário de pessoas em internação com diagnóstico confirmado (os dados 
para estes cálculos podem ser vistos nas figuras 1, 2 e 3 acima).    
 Em síntese, a epidemia da Covid-19 em São Carlos continua sem controle, instável dentro de uma faixa que 
poderá variar de um platô de elevada morbimortalidade à continuidade do crescimento. A subnotificação ou a 
erraticidade da cobertura da notificação podem estar influenciando este achado de instabilidade. Se for este o caso, o 
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cenário real é de crescimento. Qualquer que seja, o apontamento é para a necessidade de intensificação das medidas 
de controle. 
 É importante aplicar estratégias mais ágeis e mais eficazes em controlar a pandemia devido ao risco que esta 
condição oferece de sobrecarregar o sistema de saúde,

8
 acumular maior morbimortalidade e prejudicar a eficiência da 

vacinação em oportunizar um declínio satisfatório da curva epidêmica.
9,10

 Esta condição poderá contribuir, também, 
para a mutagenicidade do vírus, com consequências que poderão dificultar a contenção da epidemia.10  

 
Bernardino Geraldo Alves Souto. 
Médico epidemiologista. Professor no Departamento de Medicina e no Curso de Pós-graduação em Gestão da Clínica – UFSCar. 
 

A confiabilidade e a precisão deste relatório são diretamente dependentes e proporcionais à qualidade, à quantidade e à 
contemporaneidade dos dados disponibilizados pela fonte. 
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