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Este boletim tem como objetivo descrever
0s aspectos epidemiolégicos e
assistenciais relacionados aos casos de
COVID-19 na URS Uberaba e orientar as
acoes de vigilancia, prevencao e controle.
Trata-se de uma edicdo especial, que
passara a ser produzida semanalmente ou
quinzenalmente a partir deste numero,
adotada em todas as macrorregioes de
saude do Estado de Minas Gerais.

Até a primeira edicdo deste Boletim
Especial foram produzidos 54 boletins
pela URS Uberaba, sendo 48 divulgados
as Secretarias Municipais de Saidde dos
municipios pertencentes a Macrorregido
de Saude Tridngulo Sul e 6 internos, com
vistas a contribuir para a tomada de
decisdo no importante processo de
enfrentamento a pandemia de COVID-19.
Esta nova etapa segue fundamentada na
evolugdo do padrao de informagao
adotado pela Secretaria de Estado de
Saude de Minas Gerais, considerando as
fontes de dados disponibilizadas no
Painel de Monitoramento de Casos de
COVID-19 e pela Sala de Situacdo
Estadual.




’ B, MINAS oo
CORONA ViRUS G CMC sus m A MINAS ::::

Numero 7, semana epidemiolégica 15 Data da atualizagao: 14/04/2021

1. SITUACAO DA COVID-19 NO BRASIL, MINAS GERAIS E MACRORREGIAO DE SAUDE
TRIANGULO DO SUL

Coronavirus é uma familia de virus que causam infec¢Ges respiratérias. Os primeiros coronavirus

humanos foram isolados em 1937, no entanto, somente em 1965 foram descritos como coronavirus,
em decorréncia do seu perfil na microscopia, semelhante a uma coroa. A maioria das pessoas se infecta
com os coronavirus comuns ao longo da vida, sendo as crian¢as pequenas mais propensas a infeccao.
Os coronavirus mais comuns que infectam humanos sdo o alpha coronavirus 229E e NL63 e beta
coronavirus 0C43, HKU1. O novo agente do coronavirus, Sars-Cov-2, foi descoberto em 31/12/2019
apos registro de casos de uma pneumonia atipica identificados na China. Posteriormente denominou-
se COVID-19 a doenca causada pelo Sars-Cov-2 (Brasil, 2020). De 31 de dezembro de 2019 a 16 de
maio de 2020, foram registrados 4.425.485 casos e 302.059 6bitos confirmados por COVID-19 em 216

paises e territdrios (Cavalcante et al, 2020).

O primeiro caso confirmado de Covid-19 no Brasil foi registrado em 26/02/2020, semana
epidemiologica (SE) 09, diagnosticado em Sao Paulo no Hospital Israelita Albert Einstein. Tratou-se de
um caso importado, individuo do sexo masculino, brasileiro, com 61 anos de idade, proveniente da
[talia, regido da Lombardia. No dia 22 /03, vinte e cinco dias apds a confirmacdo do primeiro caso da
COVID-19 no Brasil, todas as unidades federadas ja haviam notificado casos da doenca. Passados
cinquenta e seis dias do milésimo registro, o nimero de casos aumentou mais de duzentas vezes,
atingindo 233.142 casos no final da SE 20. O primeiro 6bito foi registrado em 17/03, vinte dias ap6s a
confirmacdo do primeiro caso, também no estado de Sido Paulo, e, mais uma vez, se tratava de um
homem idoso, com o diferencial de nao ter realizado viagem internacional. O estado do Tocantins foi o
ultimo a registrar sua primeira morte pela doenca, vinte e nove dias apds a confirmagio do primeiro
6bito. Em 20 de marco, o pais decretou transmissdo comunitaria em todo o territério nacional e, ao
final da 202 SE, 3.240 municipios (58,2% do total de municipios brasileiros) apresentaram pelo menos

um caso confirmado de COVID-19 (Cavalcante et al, 2020).

No Estado de Minas Gerais o primeiro caso foi identificado em Divinépolis, na Macrorregido de Saude
Oeste, na semana epidemiolégica 10. Em comum com o primeiro caso brasileiro, tratou-se de um caso
importado, proveniente da Italia, entretanto, do sexo feminino com 47 anos de idade. Logo em seguida,
na semana 11, foram identificados dois novos casos em Minas Gerais, um na Macrorregido de Saude

Oeste e outro no Vale do Aco.

Na semana epidemiolégica 12 foram detectados vinte e dois casos em cinco macrorregides de saide
do Estado de Minas Gerais e, na semana 13, foram identificados os primeiros casos confirmados na

Macrorregido de Saude Triangulo Sul, em Campos Altos e Uberaba.
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O primeiro 6bito causado pela Covid-19 em Minas Gerais ocorreu na semana epidemioldgica 14. A
paciente era idosa, com 82 anos de idade, residente em Belo Horizonte, portadora de doencas cronicas.
Na Macrorregido de Saude Triangulo Sul, o primeiro 6bito foi registrado em Uberaba, na semana

epidemioloégica 15, sendo também um paciente idoso, de 74 anos, portador de comorbidades.

Em cerca de cem dias de pandemia, os casos de Covid-19 se espalharam para os demais vinte e cinco
municipios da Macrorregido de Saude Triangulo Sul, com a evolu¢do de 4 casos na semana
epidemiolodgica 13/2020 (0,5 caso por 100 mil habitantes) para 52.078 casos confirmados até
meados da semana epidemiolégica 15/2021, equivalendo a 6.523,3 casos por 100 mil habitantes
(gréafico 1). Notadamente observamos o aumento do nimero de casos confirmados a partir da SE n® 1
de 2021 em relacdo as semanas anteriores e intensificacio da confirmacio de casos nas semanas

posteriores.

Grafico 1 - Evolucio de casos confirmados acumulados de Covid-19 segundo semana
epidemioldgica. Macrorregiao Tridngulo Sul, 2021.
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FONTE: Informes Epidemioldgicos disponiveis em <http://coronavirus.saude.mg.gov.br/boletim>

Nos ultimos 14 dias, periodo entre 31/03/2021 e 13/04/2021, foram informados por meio do Painel
COVID-19 pelos 27 municipios da macrorregido de saude Tridngulo do Sul um total de 4.289 casos
positivos confirmados, 3.765 casos recuperados e 306 casos hospitalizados que sdo apresentados pelo
grafico 2. Em relagdo ao periodo relatado no boletim anterior tivemos uma reducio de 15,4% de casos

confirmados e de 11,5% de casos hospitalizados enquanto, os casos recuperados apresentaram um



https://g1.globo.com/mg/minas-gerais/noticia/2020/03/29/coronavirus-infectologista-do-biocor-confirma-morte-de-paciente-com-teste-positivo-para-a-doenca-a-1a-em-minas.ghtml
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aumento de 20,7%. Como o Painel COVID-19 é alimentado diretamente pelos municipios, é possivel
que em alguns dias haja uma falha no envio da informa¢do ou uma correcdo das informacgdes
informadas anteriormente, resultando em datas que contam com dados acumulados que nao refletem

a real situacao do dia em questao.

Grafico 2 - Casos positivos confirmados, recuperados e hospitalizados entre 31/03/2021 e

13/04/2021.
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FONTE: Painel COVID - 19, atualizado em 13/04/2021.

Com relagdo aos 6bitos, o grafico 3 apresenta a evolugdo na Macrorregido de Saide Tridngulo Sul entre
a semana epidemiolégica 15/2020 (um 6bito) e até meados da semana epidemiologica 15/2021, com
1.262 6bitos. Da mesma forma do que observamos para os casos confirmados, observamos o nitido
aumento do numero de 6bitos a partir da SE n® 1 de 2021 em relagdo as semanas anteriores,

intensificado a partir da SE 8.
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Grafico 3 - Evolucdo de Obitos acumulados confirmados de Covid-19 segundo semana
epidemioldgica. Macrorregiao Triangulo Sul, 2021.
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FONTE: Informes Epidemiolégicos disponiveis em <http://coronavirus.saude.mg.gov.br/boletim>

A macrorregido de satde Tridngulo Sul coincide com a Regido Geografica Intermediaria definida pelo
IBGE (2017), integra 27 municipios que se subdividem em trés Microrregides de Saude: Araxa,
Uberaba e Frutal/Iturama. A drea possui uma grande extensdo longitudinal; as duas sedes municipais
extremas, Carneirinho (a oeste) e Campos Altos (a leste), distam 530 km entre si, denotando a
importancia das definicbes de Microrregides para o atendimento aos municipios do entorno. A
populacdo estimada para a regido em 2020 é de 798.341 habitantes; a cidade de Uberaba, com
populacdo estimada em 337.092 em 2020, centraliza a regido e detém os servigos de saide de maior
complexidade, em tecnologia e profissionais, seguida por Araxa, com populacdo estimada em 107.337
habitantes, Frutal, com 60.012 habitantes, e Iturama com 39.690 habitantes (IBGE, 2020) (figura 1)
(Ferreira et al, 2020).

Observamos que, dos 27 municipios pertencentes a Macrorregido de Saude Triangulo Sul, 20 (cerca de
75,0%) possuem populacdo inferior a 20 mil habitantes, o que significa uma maior dependéncia de

servicos de satide de maior complexidade disponiveis nos municipios de maior porte (figura 1).
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Os municipios da regidao possuem diferentes vinculos, que podem ser observados na classificacdo das

Regides de Influéncia das Cidades - REGIC (IBGE, 2018). Tais influéncias destacam as relacdes de bens,

servicos e atividades de gestdo de um municipio com outro(s) municipio(s) e isso impacta diretamente

no estilo de vida e situacdo de saide da populacdo. Geralmente estas vinculacdes sdo constatadas entre

mais de um municipio e ndo sdo, necessariamente, compartilhadas com centros de uma mesma regido.

Figura 1. Populagio absoluta dos municipios da Macrorregido do Triangulo Sul (MG)
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FONTE: IBGE Cidades, 2020 disponivel em https://cidades.ibge.gov.br/

No Triangulo Sul (MG) o municipio de S3o José do Rio Preto (SP) mantém forte vinculo com os

municipios da Microrregido de Frutal/Iturama e Belo Horizonte com Uberaba, Frutal e Iturama. No

contexto regional, Araxa esta mais vinculado com Uberaba e Santa Juliana fortemente vinculado a

Uberlandia (figura 2) (Ferreira et al, 2020).

Figura 2 - Redes Finais de Regides de Influéncia das Cidades (REGIC) do Triangulo Sul
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FONTE: Ferreira, RV; Carvalho, DM; Souza, ALP; Martines, MR; Assunc¢do, LM. COVID-19 NA REGIAO DE SAUDE
TRIANGULO SUL, MG: UMA PERSPECTIVA CARTOGRAFICA. Hygeia - Edicao Especial: Covid-19, jun./2020, p.49

-59.
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2. CENARIO DA MACRORREGIAOQ DE SAUDE TRIANGULO SUL

7

Além da evolugao didria dos casos confirmados, é importante acompanhar os processos de
“interiorizacdo” e “popularizacdo” da pandemia. Observamos que o virus, ao alcancar o interior e os
aglomerados urbanos, vem causando um relevante aumento do nimero de casos de Covid-19 em
Minas Gerais, como se observou em outros estados. A interiorizacao pode ser mensurada considerando
o incremento de casos confirmados ou notificados nos municipios/microrregides que nado sido polo de

Micro/Macro ou de menor densidade populacional (SESMG/BEE ntimero 8, 2020).

As figuras a seguir apresentam a interioriza¢do da Covid-19 na Macrorregido de Saude Triangulo Sul.
Atualmente, ja foram registrados 6bitos confirmados por Covid-19 em todos os municipios da
macrorregido. As figuras 3, 4, 5 nos apresentam a incidéncia acumulada em cada municipio da

macrorregido, além da letalidade, mortalidade e morbidade hospitalar, até o dia 12/04/2021.

Figura 3 - Letalidade acumulada por Covid-19 segundo municipio de residéncia. Macrorregiio
do Triangulo Sul (MG), 2021.
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Figura 4 - Mortalidade acumulada por Covid-19 segundo municipio de residéncia.
Macrorregido do Triangulo Sul (MG), 2021.
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Figura 5 - Morbidade hospitalar acumulada por Covid-19 segundo municipio de residéncia.
Macrorregido do Triangulo Sul (MG), 2021.
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A maior taxa de letalidade na macrorregido ocorre no municipio de Verissimo, com 5,5%, que também
é responsavel pela maior taxa de morbidade hospitalar (18,7%). Por fim, a maior taxa de mortalidade

ocorre em Conceicdo das Alagoas com 271,6 6bitos por 100.000 habitantes.

A figura 6 apresenta um mapa de incidéncia de casos confirmados nos dltimos 14 dias segundo
municipio de residéncia para o periodo de 30/03/2021 a 12/04/2021, onde é possivel observar uma
incidéncia recente maior do que a média da macrorregiio, da doenga em Agua Comprida, Conceicio
das Alagoas, Fronteira, Frutal, Pedrindpolis, Pirajuba, Planura, Sdo Francisco de Sales e Uberaba.

Figura 6 - Incidéncia de casos confirmados nos ultimos 14 dias segundo municipio de
residéncia. Macrorregiao do Triangulo Sul (MG), 2021.
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Usando como base a figura 6 é possivel transformar essas informagdes no grafico 4 apresentando em
numeros relativos a taxa de incidéncia de casos confirmados para o mesmo recorte temporal. No
periodo analisado, a média para a macrorregido é de 555,9 casos/100.000 habitantes, representado

pela linha vermelha no gréfico.

Grafico 4 - Incidéncia da COVID-19 no territorio da Microrregido de Satide Triangulo do Sul, no
periodo de 30/03/2021a12/04/2021.
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Fonte: Painel COVID. Atualizado em 12/04/2021.

Nota-se que 9 dos 27 municipios aparecem acima da média da macrorregido, com uma amplitude
variando de 1.128,9 a 70,0 casos/100.000 habitantes. Desses, destaca-se a incidéncia do municipio de
Conceigédo das Alagoas que equivale a mais de duas vezes a média da macrorregido. Agua Comprida
que vinha ocupando a posicdo de municipio com a maior incidéncia de casos ativos pelas ultimas 4

semanas (mostrados nos boletins 6 e 5), neste periodo estudado apresentou uma expressiva redugao
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da sua taxa (que ainda se encontra acima da média) e ndo ocupa a posicdo de maior incidéncia da

macrorregiao.

A figura 7 apresenta a incidéncia acumulada para a regido nos anos de 2020 e 2021, onde observamos
os destaques para os municipios de Agua Comprida, Araxa, Comendador Gomes, Concei¢io das
Alagoas, Delta, Frutal, Itapagipe, Pedrindpolis e Pirajuba. O municipio com a maior incidéncia de casos
confirmados na macrorregido é Concei¢do das Alagoas, com 9.690,96 casos por 100.000 habitantes.

Figura 7 - Incidéncia de casos confirmados acumulada segundo municipio de residéncia.
Macrorregido do Triangulo Sul (MG), 2021.
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Fonte: SES MG - Uberaba.
2.1 Mapeamento de Casos

Nesta edicdo do Boletim, retornamos a parceria com o Laboratério de Cartografia e Geoprocessamento
- CartoGEO da Universidade Federal do Triangulo Mineiro para a elaboragio de mapas
georreferenciados dos municipios sedes das microrregionais: Araxa, Frutal, Iturama e Uberaba. Ao
longo do ano de 2020, essa parceria resultou em diversos mapas produzidos e publicados nos boletins,
que ajudaram no monitoramento e diagndstico da evolugdo da pandemia na Macrorregido de Saude

Tridngulo do Sul.

Os mapas sdo gerados a partir do banco de dados do sistema eSUS Notifica, atualizados em
06/04/2021, com um periodo retratado de 15 dias englobando de 22/03/2021 a 05/04/2021. Os

mapas 1, 2, 3 e 4 sdo apresentados a seguir.

A diferencga entre a quantidade de casos notificados e de casos observados no mapeamento é resultante
da impossibilidade de georreferenciamento de alguns casos, seja por erros de grafia na hora de
preenchimento da ficha de notificacado, seja por inexisténcia do endereco na base de dados utilizada

para investigacao.
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Mapa 1 - Distribui¢do de casos confirmados de COVID-19 em Araxa, Macrorregido Triangulo do Sul,

2021.
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Mapa 2 - Distribuicdo de casos confirmados de COVID-19 em Frutal, Macrorregido Tridngulo do Sul,

2021.
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Mapa 3 - Distribui¢do de casos confirmados de COVID-19 em Iturama, Macrorregido Triangulo do Sul,

2021.
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Mapa 4 - Distribuicao de casos confirmados de COVID-19 em Uberaba, Macrorregiao Triangulo do Sul,

2021.
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Analisando de maneira geral, os casos confirmados se encontram dispersos pelos municipios, no
entanto, é possivel identificar por¢des com uma maior concentracdo de notificacdes ficando assim

distribuidos:

e No municipio de Arax3, a porg¢ao norte registra a maior quantidade de casos notificados;
e No municipio de Frutal, a por¢do central registra a maior quantidade de casos notificados;
e No municipio de [turama, a por¢ao nordeste registra a maior quantidade de casos notificados;

e No municipio de Uberaba, a porg¢ao sudeste registra a maior quantidade de casos notificados.

Nota-se também a existéncia de casos notificados no distrito rural de Aparecida de Minas, no municipio

de Frutal.

2.2 Casos e 6bitos confirmados por COVID-19

Observamos na tabela 1 a distribuicdo de casos confirmados acumulados e nos tultimos 14 dias, ébitos,
hospitalizacGes, coeficientes de incidéncia acumulada e nos ultimos 14 dias, taxas de letalidade,
mortalidade e morbidade hospitalar por Covid-19 segundo municipios e microrregides de residéncia,
na Macrorregido de Saude Triangulo Sul, atualizada em 12 de abril de 2021.

Tabela 1 - Distribuicido de casos, dbitos confirmados e hospitalizacées por Covid-19 segundo
municipios de residéncia. Macrorregido de Satude Triangulo Sul, 2021

Rt INCIDENGIA | €250 ::':\CSIEENCIA MORTALIDADE
N sEiag Municipio de Residéncia Tl DEEss (CAS0S/100.0 Copfaccs ATIVOS N Obitos LETALIDADE % (OBITOS/100.000 N Hospitalizados ST
de saude estimada  Confirmados 00 HAB.) (\'fltimos 14 (CASOS/100. HAB.) HOSPITALAR
(IBGE 2020) dias) 000 HAB.)
ARAXA 107.337 8072 7.520,24 595 554,3 118 1,5 109,9 453 5,6
CAMPOS ALTOS 15.563 707 4.542,83 57 366,3 12 1,7 77,1 24 3,4
IBIA 25.358 1343 5.296,16 48 189,3 25 1,9 98,6 60 4,5
ARAXA PEDRINOPOLIS 3.643 283 7.768,32 22 603,9 5 1,8 137,2 13 4,6
PERDIZES 16.321 918 5.624,66 31 189,9 16 1,7 98,0 67 7,3
PRATINHA 3.631 150 4.131,09 11 302,9 2 1,3 55,1 4 2,7
SANTA JULIANA 14.255 709 4.973,69 65 456,0 26 3,7 182,4 108 15,2
TAPIRA 4.832 195 4.035,60 8 165,6 1 0,5 20,7 5 2,6
TOTAL MICRORREGIAO 190.940 12.377 6.482,14 837 438,4 205 1,7 107,4 734 59
CARNEIRINHO 10.066 526 5.225,51 44 437,1 15 2,9 149,0 61 11,6
COMENDADOR GOMES 3.120 274 8.782,05 12 384,6 3 1,1 96,2 10 3,6
FRONTEIRA 18.492 1139 6.159,42 153 827,4 32 2,8 173,0 65 5,7
FRUTAL 60.012 4704 7.838,43 334 556,6 134 2,8 223,3 374 8,0
FRUTAL / ITAPAGIPE 15.379 1070 6.957,54 82 533,2 32 3,0 208,1 72 6,7
ITURAMA ITURAMA 39.690 2403 6.054,42 202 508,9 62 2,6 156,2 309 12,9
LIMEIRA DO OESTE 7.589 457 6.021,87 33 434,8 7 1,5 92,2 39 8,5
PIRAJUBA 6.348 442 6.962,82 59 929,4 9 2,0 141,8 40 9,0
PLANURA 12.292 779 6.337,46 74 602,0 15 1,9 122,0 46 5,9
SAO FRANCISCO DE SALES 6.274 309 4.925,09 55 876,6 10 3,2 159,4 30 9,7
UNIAO DE MINAS 4.284 147 3.431,37 3 70,0 3 2,0 70,0 16 10,9
TOTAL MICRORREGIAO  183.546 12.250 6.674,08 1.051 572,6 322 2,6 175,4 1062 8,7
AGUA COMPRIDA 1.992 142 7.128,51 22 1104,4 4 2,8 200,8 21 14,8
CAMPO FLORIDO 8.269 483 5.841,09 20 241,9 3 0,6 36,3 18 3,7
CONCEIGAO DAS ALAGOAS 28.346 2747 9.690,96 320 1128,9 77 2,8 2716 204 7,4
UBERABA CONQUISTA 6.969 344 4.936,15 17 243,9 8 2,3 114,8 26 7,6
DELTA 10.768 748 6.946,51 59 547,9 10 1,3 92,9 40 53
SACRAMENTO 26.374 1697 6.434,37 64 242,7 40 2,4 151,7 140 8,2
UBERABA 337.092 20845 6.183,77 2.045 606,7 588 2,8 174,4 1239 5,9
VERISSIMO 4.045 91 2.249,69 3 74,2 5 55 123,6 17 18,7
TOTAL MICRORREGIAO 423.855 27.097 6.392,99 2.550 601,6 735 2,7 173,4 1705 6,3
TOTAL MACRORREGIAO 798.341 51.724 6.478,94 4.438 555,9 1262 24 158,1 3501 6,8

FONTES: Painel Covid-19 e SIVEP-Gripe, atualizados em 12/04/2021.
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2.3 Obitos suspeitos, confirmados e descartados

Observamos, de acordo com grafico 5, que até meados da SE 15 de 2021, a Macrorregido Tridngulo Sul
apresentou um total de 1.708 o6bitos suspeitos para Covid-19; destes, 383 (22,42%) foram
descartados, 1.262 (73,89%) confirmados e 63 (3,69%) permaneceram em investigacdo. A taxa de
mortalidade por Covid-19 da Macrorregido Triangulo Sul é 158,1 ébitos por 100 mil habitantes,
permanecendo maior que a do Estado de Minas Gerais (133,0/100 mil habitantes) e inferior a do pais
(170,6/100 mil habitantes) e regido sudeste (181,8/100 mil habitantes) até a meados da semana
epidemiologica 15 de 2021 (Fonte Covid Brasil https://covid.saude.gov.br/ atualizado em
14/04/2021 as 14:15 horas).

Grafico 5 - Numero de ébitos confirmados, descartados e em investigaciao para Covid-19 na
Macrorregido de Saude Triangulo Sul, 2021.
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FONTE: SIVEP-Gripe, atualizado em 12/04/2021.

Até o presente momento, o periodo médio do inicio de sintomas até a data da internagéo é igual a 8
dias, e, em média, os pacientes permaneceram internados por 11 dias até o 6bito, resultando em uma
média de 18 dias do inicio de sintomas até o dbito. O periodo médio de interna¢do em UTI foi igual a 9
dias e, em média, os pacientes que evoluiram para 6bito demoraram 2 dias a partir da internagao para

serem transferidos para a terapia intensiva.

Observamos no grafico 6 a distribuicdo dos 6bitos acumulados segundo o més do inicio dos sintomas

de Covid-19 e no grafico 7 esta mesma distribuicdo segundo o més da ocorréncia do 6bito.
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Grafico 6 - Numero de 6bitos acumulados segundo o més do inicio dos sintomas de Covid-19 na
Macrorregido de Saude Triangulo Sul, 2021.

350 326
N=1.262
300
250 231
200
= 149
150 129
110 116
100
54 59
39
>0 19 19
19 1
o D Y O "~ <O QO QO © © QO O & D
& IR R 3 N © © ° & & & S
R\ A S R é@@ o\;& & F & v
S SR <
Més

FONTE: SIVEP-Gripe, atualizado em 12/04/2021.
Observamos que de julho a outubro foi o periodo mais critico para a Macrorregido Tridngulo Sul no
ano de 2020 ao que se refere a 6bitos. Analisando o periodo de 2021, é possivel perceber que os dois
primeiros meses do ano juntos equivalem a quantidade de 6bitos que tiveram o inicio dos sintomas no
periodo mais critico de 2020, com marg¢o de 2021 sendo em disparada o més com a maior quantidade
de dbitos por inicio dos sintomas.

Grafico 7 - Numero de 6bitos acumulados segundo o més da ocorréncia do 6bito por Covid-19
na Macrorregido de Satude Triangulo Sul, 2021.
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FONTE: SIVEP-Gripe, atualizado em 12/04/2021.
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0 grafico 7 apresenta a diferenca no aumento dos 6bitos no periodo de julho a outubro de 2020 e no
periodo a partir de janeiro de 2021. A inclinacdo da reta no primeiro periodo é menos acentuada,
indicando um crescimento moderado. Ao analisar os trés primeiros meses de 2021, observa-se um
crescimento mais rapido resultando em uma inclinagdo de reta mais acentuada. Ressaltamos a
magnitude do aumento de dbitos a partir de janeiro. Em relacdo a dezembro, janeiro registrou um
aumento de 125,8% nos 6bitos, quantidade que se manteve constante entre fevereiro e janeiro
(125,7%). Entretanto, o més de marco registra um crescimento de 152,5% de 6bitos em relacdo a

fevereiro.

Quando analisamos apenas o periodo de 2021 (grafico 8) identificamos o més de mar¢o como o més
com maior quantidade de 6bitos desde o inicio da pandemia (399 6bitos). Além disso, no dltimo dia do
més de margo, a macrorregido Triangulo do Sul superou a marca de 534 ébitos atingida no ano de
2020, ja tendo superado desde entdo em 194 6bitos. Até o presente momento, o més de abril registra
uma média de 9,18 6bitos por dia, quantidade que se mantida constante resultard em uma estimativa
de 275 6bitos para o periodo.

Grafico 8 - Numero de dbitos confirmados segundo o més da ocorréncia do dbito por Covid-19
em 2021, na Macrorregido de Satide Triangulo Sul, 2021.
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FONTE: SIVEP-Gripe, atualizado em 12/04/2021.

0 grafico 9 apresenta o més de inicio dos sintomas dos 511 6bitos que ocorreram em 2021. Nota-se
que apesar de mais de 95% dos primeiros sintomas terem ocorrido em janeiro e margo, existem ébitos
confirmados de pacientes que se encontravam internados desde os meses de outubro e novembro. Até
a presente data de elaboragio deste boletim, apenas um dbito confirmado teve o més de abril como de

inicio dos sintomas.
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Grafico 9 - Numero de 6bitos confirmados em 2021 segundo o més do inicio dos sintomas de
Covid-19 na Macrorregido de Saude Triangulo Sul, 2021.
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FONTE: SIVEP-Gripe, atualizado em 12/04/2021.

0 grafico 10 apresenta os 6bitos a partir da sua data de evolugdo, permitindo avaliar o seu crescimento
diario. Nota-se pela média mével de 14 dias (linha em azul) do grafico que apesar da grande amplitude
entre a quantidade de dbitos por dia, a tendéncia identificada no boletim anterior de crescimento, a
partir do més de abril se apresenta como de reducdo na quantidade diaria de 6bitos.

Grafico 10 - Numero de 6bitos em 2021 segundo o dia de ocorréncia na macrorregiio de satide
Triangulo do Sul, 2021.
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FONTE: SIVEP-Gripe, atualizado em 12/04/2021.

0 grafico 11, por sua vez, nos apresenta o local de ocorréncia dos 6bitos confirmados por Covid-19 na

Macrorregido Triangulo Sul para o ano de 2020 e no grafico 12 para o ano de 2021.
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Grafico 11 - Nimero de 6bitos em 2020 por Covid-19 segundo local da ocorréncia do ébito na
Macrorregido de Saude Triangulo Sul, 2021.
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FONTE: SIVEP-Gripe, atualizado em 12/04/2021.

A partir deste boletim, alteramos a apresentaciao dos dados relacionados ao local de 6bito. Notamos
uma mudanga nos 6bitos ocorridos em 2021 em relagdo aos de 2020 (grafico 11), onde o principal
local de 6bito era a UTI (54,2%) seguida da Enfermaria (29,3%). Entretanto, em 2021 (grafico 12)
observamos que a grande maioria ocorreu durante interna¢do hospitalar, principalmente em UTI
(61,6%), seguido dos internados em enfermaria (28,1%), similar ao ano anterior, porém com a adi¢do
de 6bitos em UBS. Os 6bitos computados com o local de ocorréncia “em domicilio” nos boletins
anteriores encontram-se agrupados no grupo de “ignorados” devido a mudang¢a nos critérios

utilizados.

Grafico 12 - Numero de 6bitos confirmados por Covid-19 segundo local da ocorréncia do 6bito
na Macrorregiao de Saude Triangulo Sul, 2021
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FONTE: SIVEP-Gripe, atualizado em 12/04/2021.
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0 grafico 13 nos apresenta o uso de suporte ventilatério dentre os pacientes que evoluiram para dbito

por covid-19 na Macrorregido de Saidde Triangulo Sul.

Grafico 13 - Nimero de dbitos confirmados por Covid-19 segundo utilizacio de suporte
ventilatorio na Macrorregido de Saude Triangulo Sul, 2021.
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FONTE: SIVEP-Gripe, atualizado em 12/04/2021.

Dos 1.262 6bitos, a maioria precisou fazer uso de suporte ventilatério invasivo e ndo invasivo, da
seguinte forma: 690 (54,68%) usaram suporte ventilatdério invasivo, 343 (27,18%) usaram suporte
ventilatério nao invasivo, 106 (8,40%) ndo usaram suporte ventilatério e em 123 (9,75%) pacientes

ndo havia informacao sobre o uso de suporte ventilatério (informagio ignorada ou em branco).

3. SITUACAO ASSISTENCIAL

O Plano de Contingéncia da Macrorregido Tridngulo do Sul tem como objetivo o planejamento da
resposta para enfrentamento a pandemia da COVID-19 a nivel macrorregional com defini¢ao de fluxos
especificos e de pontos de atencdo da rede hospitalar que serdo referéncia para atendimento da
Sindrome Respiratdéria Aguda Grave em decorréncia da COVID-19, bem como garantir retaguarda ao
atendimento das outras condi¢des de saide da populagdo. Importante ressaltar que se trata de uma
construcdo coletiva, com interveniéncia dos gestores municipais e estadual e contribui¢cdes de atores
locais interessados, possui perfil dindmico, podendo ser alterado de acordo com a evolu¢do do quadro

epidemioldgico e com as necessidades identificadas nos territérios.

Para assisténcia de pacientes que apresentam sintomas graves de SRAG foram definidas duas unidades

de referéncias exclusivas para COVID: Santa Casa de Misericordia de Araxa (referéncia para a
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microrregido de Araxa) e Hospital Regional José Alencar (referéncia para as microrregioes de

Frutal/Iturama e Uberaba).

Ja para assisténcia de pacientes que apresentam sintomas de SRAG que ndo requeiram UTI, as
referéncias sdo: Santa Casa de Misericérdia de Araxa para a microrregido de Araxa, Hospital Frei
Gabriel para a microrregido de Frutal, Hospital Municipal Fundac¢ao Delfina para a microrregido de

[turama e Hospital Regional José Alencar para a microrregido de Uberaba.

Considerando o contexto atual da pandemia do novo coronavirus em MG, a SES/MG tem promovido a
atualizacdo da Grade Hospitalar do Plano de Contingéncia para o enfrentamento a pandemia

semanalmente.

A atualizacdo semanal tem o objetivo de garantir que a grade hospitalar pactuada e compartilhada com
o Ministério da Saude seja o mais atual e real possivel, de forma a garantir fluxo assistencial adequado,

financiamento aos leitos disponiveis e dados oficiais reais para garantir informagdes qualificadas.

Assim, informamos que os planos de contingéncia (PC) - Grade Hospitalar, devem ser atualizados até
as 12:00hs de quarta feira - pelos municipios polos de Micro que prestam a assisténcia hospitalar Covid
para a Macrorregido de Sadde Tridngulo do Sul (referéncias de SRAS e leitos clinicos Covid), por meio

da atualizacao dos dados desta planilha.

A seguir segue planilha com a revisdo do Plano de Contingéncia da macrorregido Tridngulo do Sul é

apresentado a seguir:

REVISAO DO PLANO DE CONTINGENCIA DA MACRORREGIAO TRIANGULO DO SUL- QUANTITATIVO
DE LEITOS CLINICOS, UTI E LSVP

Esse documento tem o objetivo de ajustar os quantitativos de leitos clinicos e de UTI, adultos e
pediatricos e de Suporte Ventilatério Pulmonar das instituicdes que serdo referéncias para os
atendimentos de pacientes com COVID-19 e institui¢des que serdo retaguarda ndo COVID-19, essas,
definindo claramente seu papel assistencial no territério.




MICRORREGIAO ARAXA

Municipio

CNES

Hospital

Papel no Plano
de contingéncia

Prioridade

Leitos Exclusivos COVID-19 Disponiveis

Leitos de Ampliacéo

Leitos

Leitos de Suporte
Ventilatério Pulmonar

LEITOS
CLINICOS
ADULTO

LEITOS
CLiNICOS
PEDIATRICO

uTl
adulto
leitos Pré

UTI adulto
leitos
novos

uTl
PEDIATRICO

LEITOS
CLINICOS
ADULTO

LEITOS
CLiNICOS
PEDIATRICO

uTi

ADULTO

utl
PEDIATRICO

Privados
UTI

DISPONIVEL

AMPLIAGAO

Observagdo

Araxd

2164620

Santa Casa de
Misericérdia
de Araxa

Referéncia
SRAG

25

10

10

20

Referéncia SRAG para a microrregido
de Araxa
( Araxd, Tapira, Pratinha, Perdizes,
1bid, Pedrindpolis, Santa Juliana e
Campos Altos).
Possibilidade de ampliagdo de leitos
de UTI em andlise pela VISA .
Embora a necessidade de leitos da
micro de Araxa seja 70 leitos clinicos e
28 UTI’s a institui¢do hospitalar
sinalizou a possibilidade de ampliagdo
de 45 leitos clinicos e 30 leitos de UTI
adulto conforme novo plano de
contingéncia. Obs: O leito de pediatria
esta dentro dos 25 leitos clinicos,
podendo ser remanejado para adulto
conforme ocupagdo

Araxa

2180766

Hospital Casa
do Caminho

Retaguarda
ndo COVID

N/A

Retaguarda ndo COVID para clinica
médica cirurgica, neurocirurgia,
ortopedia, urologia para a microrregido
de Araxd.
LEITOS CLINICOS - 20
LEITOS CRONICOS - 65
LEITOS CIRURGICOS - 12
UTI-7

Araxd

2164612

Hospital
Regional Dom
Bosco

Retaguarda
ndo COVID

N/A

Retaguarda ndo COVID, obstetricia
(somente para Araxd e Tapira),
pediatria (Araxd e Tapira) e UTI em
cardiologia ndo COVID para
microrregido.

Municipio informou que ndo tem
interesse na habilitagdo da Portaria n?
561.

LEITOS CLINICOS - 2
LEITOS OBSTETRICOS —12
LEITOS PEDIATRICOS - 2
UTI-3

Campos
Altos

2098156

Santa casa de
Campos Altos

Retaguarda
ndo COVID

N/A

Retaguarda ndo COVID para pediatria,
clinica médica e obstetricia para
populagdo prépria e Pratinha.

Se enquadra na Portaria 561/2020,
hospital elegivel foram orientados
sobre a possivel habilitagdo,
aguardando devolutiva
LEITOS CLINICOS - 36

Perdizes

2166305

Santa Casa de
Perdizes

Retaguarda
ndo COVID

N/A

Retaguarda ndo COVID para pediatria,
clinica médica para populagdo prdpria.
LEITOS CLINICOS - 21

Santa
Juliana

2180731

Hospital
Municipal de
Santa Juliana

Retaguarda
ndo COVID

N/A

Retaguarda ndo COVID para pediatria,
clinica médica e obstetricia para
populagdo propria e Pedrindpolis.

LEITOS CLINICOS - 30

Ibid

2181029

Santa Casa de
Misericérdia
de Ibia

Retaguarda
ndo COVID

N/A

Retaguarda ndo COVID para pediatria
,clinica médica e obstetricia para
populagdo prépria e Perdizes.
LEITOS CLINICOS - 37

Totais

25

10

10

Data da Atualizag&o: 24/03/2021




MICRORREGIAO UBERABA

Leitos Exclusivos COVID-19 Disponiveis

Leitos de Ampliagéo

Leitos de Suporte
Ventilatério Pulmonar

Leitos
Municipio | CNES Hospital dF;a‘C’s'nzg F:i“c‘:; Prioridade | LEITOS | LEITOS [uTiAdulto| o LEITOS | LEITOS o un |Privados Observacio
9 CLINICOS| CLINICOS |Leitos Pré- bmerren| CEYATTES CLINICOS| cLiNICOS cone) e DISPONIVEL |AMPLIACAO
ADULTO | PEDIATRICO [existentes ADULTO | PEDIATRICO
Hospital 12 - Hospital Referéncia SRAG . o d
. . A eferéncia ara a microrregido de
Uberaba |9141839 | Regional José| Referéncia 1¢ 103 0 10 40 0 18 0 10 0 0 15 0 P €
Uberaba e Frutal/Iturama
de Alencar SRAG
Mario 2 - Hospital 32 Referéncia COVID, no momento apenas
Palmério N leitos clini tendimento d
Uberaba [2195585 , Referéncia 3¢ 28 0 0 0 0 0 0 0 0 20 0 0 e e o
Hospital o pacientes com Covid. UTI estd atendendo
Universitario SRAG (hibrido) pacientes Ndo Covid.
22 Referéncia SRAG da macrorregido. *Os
5 leitos clinicos adulto sdo destinados para
atendimento de covid em pacientes que
precisam da especialidade ginecologia.
**Caso necessario atendimento de alta
Hospital de 22 Hospital especialidade foram destinados 5 leitos
Uberaba [2206595( Clinicas da Referéncia 29 5* 5** THxx 10 EFHx* 50 0 0 0 0 11 0 pediétricos para Covid.
UFTM SRAG (hibrido) ***0 leito pré existente de UTI é destinado
ao atendimento de GAR (gestagdo de alto
risco) *¥***Na UTI
pediatrica foram separados 3 leitos para
atendimento de Covid e na UTI neonatal 3
leitos totalizando 6 leitos
Referéncia Oncologia
Hospital Leitos SUS: CLINICOS - 38
- Retaguarda UTI- 8 (Hospital disponibilizou 22
Uberaba |2165058| Doutor Hélio | .« ¢ N/A 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 _UT-8 (Hospital disponibllizou 22
X n3o COVID-19 leitos clinicos para suporte em casos ndo
Angotti covid possibilitando liberagdo de leitos nos
hospitais hibridos)
Hospital da Leitos Clinicos Referéncia leitos clini didtri
eferéncia leitos clinicos pediatricos
Uberaba |2164795 p COVID-19 N/A 0 14 0 0 0 0 14 0 10 0 0 0 P
Crianga o COVID -19.
(hibrido)
Retaguarda ndo-COVID longa permanéncia
Hospital para as UPA’s de Uberaba e/ou egressos
A Retaguarda de hospitais COVID (pacientes negativos
Uberaba |2164825 | Beneficéncia | . -0 N/A 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 prais (pacientes neg
nio COVID-19 ou fora de janela de transmissdo) com
Portuguesa necessidade de cuidados prolongados.
LEITOS CLINICOS - 25
Fundagdo Retaguarda na Média Complexidade nas
Conceicdo Hospitalar Retaguarda seguintes especialidades cirurgia geral,
das 5844843 | Municipal 50-COVID N/A 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ortopedia e obstetricia.
Alagoas Jodo nao- Fortalecer contra referéncia.
Henrique LEITOS CLINICOS - 22
Santa Casa de Retaguarda de parto de risco habitual,
Sacramen Misericérdia | Retaguarda ortopedia, clinica médica e contra
to 21035034 de nio-COVID N/A 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 referéncia de média complexidade.
Sacramento LEITOS CLINICOS - 31
A Santa Casa possui 4 leitos clinicos para
abrigar pacientes com problemas
Santa Casa de Retaguarda respiratérios suspeitos ou ndo de covid. Se
Conquista|2164493 | Misericérdia - N/A 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 caso for confirmado covid os pacientes sdo
de Conquista néo-COVID transferidos para os hospitais de referéncia
LEITOS CLINICOS - 11
Totais 131 14 11 50 0 10 21 25 0




MICRORREGIAO FRUTAL/ITURAMA

Leitos Exclusivos COVID-19 Disponiveis Leitos de Ampliagéo Le|ltos’d.e Suporte
Ventilat6ério Pulmonar
Papel no Plano XdTIIt Leitos
Municipio CNES Hospital P .~ . | Prioridade [ LEITOS LEITOS ,u 0 . |UTl adulto LEITOS LEITOS Privados Observagdo
de contingéncia - p leitos Pré|, . uTl P P uTl um p =
CLINICOS| CLINICOS | leitos I CLINICOS| CLINICOS rons) | e UTI DISPONIVEL |AMPLIACAO
ADULTO | PEDIATRICO | . novos ADULTO | PEDIATRICO
existente
S
Fortalecer a contra referéncia, e
aprimorar a sua resolutividade. Apoio
Unido de Santa Casa de| Retaguarda clinica medlcé microreglao.
. 2206552 - ~ N/A 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 LEITOS CLINICOS - 34
Minas Unido nao-COVID (Solicitada habilitagdo conforme Portaria
n° 561 em 03 de junho 2020 - SEI: n2
1320.01.0042251/2020-41)
12 referéncia de Leitos Clinicos COVID
para microrregido de Frutal.
Leitos de UTI aguardando a contratagdo
Hospital Leitos Clinicos RH e servigos de apoio.
Frutal [2098539( Municipal COVID-19 12 12 0 0 0 0 0 0 10 0 0 0 5 Para Atendimento Ndo COVID:
Frei Gabriel (hibrido) LEITOS CLINICOS —06
LEITOS CIRURGICOS — 10
OBSTETRICIA-13
PEDIATRICOS - 08
Aumentar partos de Risco Habitual para
desafogar a macro. Cirurgias de média
Casa de complexidade.
Sadde e Se enquadra Portaria 561/2020, a
X SMS/Iturama foi informado e orientada
Maternidade Retaguarda quanto a possibilidade de habilitagdo,
Iturama (2208040 Nossa N N/A 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 contudo existem dificuldades
Senhora n&o-COVID assistenciais .
Aparecida LEITOS CLINICOS — 8 LEITOS
P CIRURGIA GERAL -6;
Iturama OBSTETRICIA 6;
ISOLAMENTO-2;
PEDIATRIA CLINICA- 4
Hospital Leitos Clinicos 12 Referéncia de leitos clinicos COVID
Municipal ara a microrregido de Iturama.
lturama (2201542 X P COVID-19 12 18 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 p. « ) g . L
Delfina Alves Leitos N&o Covid: 19 leitos clinicos
hibrido i ini iatri
Barbosa ( ) adultos e 3 leitos clinicos pediatricos
Totais 30 0 0 0 0 0 0 10 0 0 0 5
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3.1 Proporgao de leitos ocupados de UTI

Na Tabela 2 a seguir podemos observar a ocupacdo dos leitos de UTI nas microrregides de Araxa e
Uberaba. Cabe ressaltar que a microrregiao de Frutal /Iturama ndo conta com leitos de UTI disponiveis,
sendo os pacientes oriundos dessa microrregido atendidos na microrregido de Uberaba. Nota-se uma

ocupacao de 66,67% na microrregido de Araxa e de 81,63% na microrregido e Uberaba.

A Macrorregido Tridngulo do Sul apresenta uma ocupacgao dos leitos de UTI de 78,4% e sendo que os
leitos exclusivos de UTI Covid apresenta 76,25% de ocupacdo (no dia 14/04/2021 as 14h e 50

minutos).

Na Microrregido de Uberaba permanece elevadas as taxas de ocupacdo em leitos de UTI geral (Hospital
de Clinicas e Hélio Angotti com 100%, e Hospital Mario Palmério com 80%). Observa-se queda na
ocupacdo do hospital referéncia para atendimento de SRAG por COVID-19 (Hospital Regional José
Alencar - 68,0%), que pode ter ocorrido pela diminuicio de admissdes ocasionada pela falta de

medicamentos necessarios para a intubacdo de pacientes.

Na Microrregido de Araxa observamos um novo aumento na ocupacao de leitos por COVID-19 na Santa
Casa de Misericérdia de Araxa - 85% e manutencdo na ocupacdo no prestador hospitalar referéncia

para outras condicdes (Casa do Caminho - 14,29%).

Tabela 2 - Proporcao de leitos ocupados de UTI, na microrregiiao de Araxa.

MACRORREGIAO % LEITOS UTI % LEITOS UTI COVID % OCUPADA POR
QCUPADOS OCUPADOS CovID
£ TRIANGULO DO SUL 78,40% 76,25% 48,80%
=] UBERABA 81,63% 73.33% 44,90%
5] UBERABA 81,63% 73,33% 44,90%
HOSPITAL DE CLINICAS DA UFTM 100,00% 100,00% 33,33%
HOSPITAL DOUTOR HELIO ANGOTTI 100,00% NaN 0,00%
CLINICAS INTEGRADAS HOSPITAL 80,00% NaN 0,00%
UNIVERSITARIO MARIO PALMERIO
HOSPITAL REGIONAL JOSE ALENCAR 68,00% 68,00% 68,00%
5 ARAXA 66,67% 85,00% 62,96%
] ARAXA 66,67% 85,00% 62,96%
SANTA SANTA CASA DE MISERICORDIA 85.00% 85.00% 85,00%
HOSPITAL CASA DO CAMINHO 14,29% NaN 0,00%
Total 78,40% 76,25% 48,80%

FONTE: Bl interno, 17h49m de 14/04/2021.
3.2 Proporgao de leitos ocupados de Enfermaria

Na Tabela 3, a seguir sdo apresentadas as taxas de ocupac¢do dos leitos clinicos/enfermaria nas
microrregides de Araxd, Frutal/Iturama e Uberaba, por unidades hospitalares. Podemos observar que

a microrregido de Araxa apresenta ocupacdo de 59,09 % nos leitos clinicos, a microrregido de
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Frutal/Iturama uma ocupac¢do de 83,17 % (aumento significativo) e a microrregido de Uberaba,

ocupacao de 65,94%.

A Macrorregido Tridngulo do Sul apresenta ocupagdo dos leitos Clinicos/Enfermaria, de 66,17 %,

praticamente estavel em relacdo a ultima avaliagdo (no dia 14/04/2021 as 18h09m).

Tabela 3 - Proporg¢io de leitos ocupados de Enfermaria, Macrorregiao Triangulo do Sul, 2021.

MACRORREGIAO PROPORCAO OCUPADA  PROPORGAO OCUPADA
LvEITOS ENFERMARIA POR COVID

B TRIANGULO DO SUL 66,17% 19,58%
F FRUTAL/ITURAMA 83,17% 31,68%
=] FRUTAL ) 162,50% 75.00%
Hospital E Maternidade Sao Jose NaN | NaN
Hospital Municipal Frei Gabriel j 162,50% | 5 00
= ITURAMA 84,31% 27,45%
Hospital Municipal Delfina Alves Barbosa | o1.43% | 40,00%
Casa De Saude E Maternidade Nossa Senhora Aparecida Ilturama 68,75% 0,00%
Hospital Unimed Pontal Do Triangulo NaN NaN
PLANURA NaN NaN
[Z] UNIAO DE MINAS ) 7,69% 0,00%
Santa Casa De Uniao i 769% | 0,00%
=] UBERABA 65,94% 19,13%
[Z] CONCEICAO DAS ALAGOAS ‘ 107,14% 57,14%
Fundacao Hospitalar Municipal Joao Henrique | 107,14% _ 57,14%
CONQUISTA NaN NaN
[ UBERABA 65,45% 18,87%
Hospital Beneficencia Portuguesa 88,00% 0,00%
Hospital Regional Jose Alencar 82,52% F52%
Clinicas Integradas Hospital Universitario Mario Palmerio 81,71% | 32,93%
Hospital Doutor Helio Angotti 80,39% | 0,00%
Hospital De Clinicas Da Uftm 73,39% I 4,84%
Hospital Da Crianca 18,75% 0,00%
Hospital Santa Lucia Ltda NaN NaN
Hospital Sao Domingos NaN NaN
Hospital Sao Marcos De Uberaba Ltda NaN NaN
Instituto De Olhos De Uberaba NaN NaN
Instituto Uberabense De Cardiologia Invasiva luci NaN NaN
Oftalmocentro De Uberaba NaN NaN
Servico Integrado De Saude Dona Maria Modesto Cravo 24,00% 0,00%
[F] SACRAMENTO 52,63% 0,00%
Santa Casa De Miserecordia De Sacramento 52,63% 0,00%
=] ARAXA 59,09% 15,45%
[ ARAXA ‘ 76,06% 16,90%
Fazendinha Do Senhor Jesus NaN NaN
Hospital Regional Dom Bosco 411,1% | 0,00%
Hospital Casa Do Caminho 4536% | 0,00%
Hospital Unimed Araxa NaN | NaN
Santa Santa Casa De Misericordia 75,00% _ 66,67%
PEDRINOPOLIS NaN NaN
PRATINHA NaN NaN
[F] SANTA JULIANA 7 71,43% 64,29%
Hospital Municipal De Santa Juliana 71.43% [ 64.29%
= CAMPOS ALTOS 7 32,00% 4,00%
Santa Casa De Campos Altos 32,00% I 4,00%
-] PERDIZES 20,00% 0,00%
Pronto Atendimento Municipal NaN NaN
Santa Casa De Perdizes 20,00% 0,00%
= IBIA ) 417% 0,00%
Santa Casa De Ibia 417% | 0,00%
Total 66,17% 19,58%

FONTE: Bl interno, 18h09m de 14/04/2021
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4. PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS CASOS CONFIRMADOS E OBITOS DE COVID-19

Distribuicido de casos confirmados e dbitos por COVID-19 por género, idade e cor da pele.

Apresentamos nas analises seguintes as informacoes registradas aos bancos de dados do sistema Sivep
Gripe dos municipios da Macrorregido de Satde Triangulo Sul até 13/04/2021. Com isso, observamos
um total de 48.748 casos confirmados digitados no e-SUS Notifica e Sivep Gripe, ap6s eliminacdo de
duplicidades, sendo 51.724 casos informados pelos municipios até 13/04/2021 no Painel Covid, o que

nos retorna uma representatividade de 94,2%.

Observa-se o predominio de casos confirmados de Covid-19 entre os individuos que se autodeclararam
como brancos em relacdo a sua cor da pele, seguidos daqueles com cor da pele parda (grafico 14). Esta
situacdo vem lentamente sendo alterada ao longo dos boletins, com a diferenca entre as classes

reduzindo.

Grafico 14 - Distribuicdo de casos confirmados por COVID-19 segundo cor da pele.
Macrorregido de Saude Triangulo Sul, 2021.

N = 48.748")

m Amarela = Branca = Parda = Preta mIndigena = Nado informado

() Notificagdes com o campo “raga/cor de pele” preenchido.
FONTES: E-SUS Notifica e Sivep Gripe

A maioria dos 6bitos também ocorreu entre as pessoas de cor de pele brancas, seguido das cores de
pele pardas, pretas, amarelas e indigenas. Vinte Declaracées de Obito nio apresentavam o campo

“raca/cor de pele” preenchido (grafico 15).
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Grafico 15 - Distribuicao acumulada de dbitos confirmados acumulado por COVID-19 segundo
raca/cor da pele. Macrorregiao de Satide Tridngulo Sul, 2021.
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FONTE: Sivep Gripe

Com relacdo a identidade de género, observamos o predominio dos casos diagnosticados entre as
mulheres, com a propor¢do idéntica a observada no boletim anterior, e os 6bitos confirmados
permanecendo predominantes nos homens em relacdo as mulheres (figura 10). Os sistemas de
notificacdo permitem que os individuos escolham se autodeclarar no campo “outros” acerca de sua
identidade de género, ndo tendo sido registrado nenhum 6bito para o presente boletim.

Figura 10 - Distribuicao de casos e dbitos confirmados por COVID-19 segundo a identidade de
género, Macrorregido de Saude Triangulo Sul, 2021.

Casos confirmados N =48.748® Obitos confirmados
. . o . N=1.262 .
0
T 43,9%
Feminino Masculino Outros Feminino Masculino

N =24.662 N =24.050 N=36 N =554 N =708

() Notificagdes com o campo “sexo” preenchido.
FONTES: E-SUS Notifica e Sivep Gripe

0 sistema E-SUS Notifica permite que profissionais de saude e de seguran¢a sejam identificados em
uma notificacdo, possibilitando gerar um perfil basico quanto a identidade de género predominante e

a quantidade de pessoas afetadas. Essas informacgdes sdo apresentadas pela figura 11, onde os
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profissionais de satide apresentam um pouco mais de 4% das notificagdes positivas, enquanto os

profissionais de saide representam apenas 0,35% de casos positivos notificados.

Figura 11 - Distribuicdo de casos confirmados por COVID-19 em Profissionais de Saude e
Profissionais de Seguranca na Macrorregiao de Satide Tridngulo Sul, 2021.

Profissionais de Satde Profissionais de Seguranca
. . N =1.755 N =150
Feminino Masculino Feminino Masculino
N=1.342 N =413 N=36 N=114

N total: 48.619 notificacdes
FONTE: E-SUS Notifica

De maneira generalizada, o universo de casos apresentados pela figura 11 apresenta que dois tercos
das notificagcoes positivas derivadas de profissionais de satide sdo provenientes do género feminino,
enquanto o inverso é identificado em profissionais de seguranca. Em relacdo ao municipio notificador,
Uberaba aparece como o responsavel por 45% das notificagdes de profissionais de saude e 32% de

profissionais de seguranca.

0 grafico 15 nos apresenta a distribuicdo de casos confirmados por COVID-19 segundo faixa etaria e

género na Macrorregido de Satude Tridngulo Sul.

Grafico 15 - Distribuicao acumulada de casos confirmados por COVID-19 segundo faixa etaria e

identidade de género. Macrorregido de Satide Triangulo Sul, 2021.
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Pelo grafico 15 continuamos a observar maior nimero de casos identificados nas faixas etarias
produtivas (74,5% entre 21 e 60 anos de idade), com um destaque maior para a identidade de género
feminino em quase todas as faixas etarias produtivas. A mediana de idade é igual a 39 anos, com média

de 41 anos e intervalo entre <1 e 109 anos.

Em relacdo aos 6bitos, observamos que entre os idosos (60 anos e mais) a proporcdo de casos é maior
que nas demais faixas etarias (70,24%), sendo maior no género masculino para praticamente todas as
faixas etdrias, exceto entre pessoas com 90 anos e mais em que se inverte, provavelmente associado a
sobrevida das mulheres quando comparada a dos homens. Apesar do ndmero de 6bitos ser maior entre
os idosos, observamos a ocorréncia de 6bitos entre pessoas de menor idade, e destacamos o nimero
expressivo de dbitos na faixa etaria de 50 a 59 anos. A mediana de idade é 69, com intervalo entre 9
meses e 104 anos (grafico 16).

Grafico 16 - Distribuicao acumulada de ébitos confirmados por COVID-19 segundo faixa etaria
e género. Macrorregiao de Saude Triangulo Sul, 2021.
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FONTE: Sivep Gripe

O gréfico 17 apresenta a comparacao entre faixa etdria e identidade de género apenas para ébitos que
ocorreram no ano de 2021. Analisando o grafico, para o género masculino, nota-se a prevaléncia da
faixa etaria de 70 a 79 anos como a principal, seguida pela faixa etaria de 60 a 69 anos. Em relacdo ao
género feminino, o comportamento dos graficos se assemelha indicando uma semelhanca no padrao
identificado em 2020. Chamamos a ateng¢do para o aumento significativo de ébitos na faixa etaria de
50 a 59 anos no ano de 2021, cuja quantidade é equivalente a aproximadamente dois ter¢os do total

de 2020 para essa mesma populagao.
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Grafico 17 - Distribuicao de dbitos confirmados em 2021 por COVID-19 segundo faixa etaria e
género. Macrorregido de Satide Triangulo Sul, 2021.
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5. SURTOS

5.1 Contextualizacao e Risco Ocupacional

A Covid-19 impds um patamar inigualavel de desafios diarios. Variantes do virus seguem testando a
capacidade do individuo em sobreviver em meio ao caos epidemioldgico, caos no qual lancamo-nos

diariamente em busca da subsisténcia.

De acordo com a virologista Marilda Siqueira, chefe do Laboratério de Virus Respiratdrios e Sarampo
do Instituto Oswaldo Cruz (I0C/Fiocruz), que atua como Centro de Referéncia Nacional em virus
respiratorios junto ao Ministério da Satide e como referéncia para a OMS em Covid-19 nas Américas,
os virus chamados de variantes de alerta ou variantes de preocupacdo tém mutagdes no genoma que
possibilitam maior transmissibilidade. “Ainda ndo ha conhecimento claro se essas variantes
influenciam a gravidade da doenca. Porém, mesmo que ndo haja aumento de gravidade, a maior

transmissibilidade leva a mais pessoas doentes e, consequentemente, mais interna¢des”, sublinha.!

L https://agencia.fiocruz.br/o-que-sao-mutacoes-linhagens-cepas-e-variantes. Acesso em 11/04/2021
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Esse fator de risco posto pela virologista, denota que sair da “bolha domiciliar” e seguir para a “bolha
ocupacional - local de trabalho” traz muitas incertezas, considerando que o trabalhador ndo tem
dominio sobre o ato alheio, e vive circunstancias que este mesmo pode criar através de um ato
inseguro, como o uso inadequado da mascara. Ao empregador impdem-se a forca da lei, a forga da
responsabilidade em gerir um local salutar para o exercicio laboral, que além dos riscos ocupacionais

conhecidos a Covid-19 cobra seu espa¢o nos planos de prevencdo e mitigacdo de riscos.

Cremos que diariamente conflitos sdo vivenciados no ambiente laboral - questdes econémicas versus
questdes de satde publica, como um cabo de guerra, cada qual com seu braco forte e racional (ou

irracional) para os interesses que lhe convém.

E fato que o mercado dos servicos essenciais continua girando, numa ciranda lenta para certas
atividades, e, para outras até em rotagdes mais vorazes, langando melhoras num cenario devastador,

mas o importante é seguir em frente, mas a que custas?

Nesse ponto chamamos a aten¢do para a mensuracido do que seria mais risco num ambiente de
trabalho, identificar um caso positivo de Covid-19 e ndo afastar o seu contato préximo, e com isso
garantir essa forca de trabalho, ou, afastar o contato préximo, e culminar num desfalque momentaneo

da forga de trabalho?

A reflexdo que se impera nessa situagio é que um contato préoximo pode ter sido contagiado e quando
manifestar sintomas ou manter-se como um caso positivo assintomadtico, a cadeia de contagio no
ambiente laboral podera chegar a nimeros alarmantes inviabilizando a regularidade da producdo ou
servicos, evidenciando o surgimento de um surto, e, ao chegar nesse patamar da cadeia de transmissao

nao ha possibilidade de voltar atras e adotar conduta frente a esse contato de forma diferente.

Quando se aponta a evidéncia preventiva de um afastamento de contato ndo se pretende enfrentar o
setor econémico e desfalca-lo, pretende-se garantir que sua regularidade seja mantida e que o mercado
continue girando, girando de forma segura onde as pessoas ndo sejam langadas ao adoecimento,
estejam acolhidas de forma protetiva, aqui estendido todos os cuidados nio sé ao trabalhador, mas ao

empregador e as pessoas de seu circulo cotidiano.

Ante ao exposto decidir pela vida e regularidade do funcionamento das diversas atividades econdmicas
é o caminho que todos nés buscamos e um desafio a ser vencido diariamente, e ndo ha de se distanciar

do interesse coletivo sobre o particular.
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5.2 Surtos de Sindrome Respiratdria Aguda em investigacao/MG

No estado de Minas ji& somam aproximadamente 2.300 eventos notificados e em investigacdo,

conforme planilha de surtos de 10/04/2021.

No caso da Macrorregido de Saude Tridngulo do Sul, sob a jurisdi¢do da Superintendéncia Regional de
Saude de Uberaba, os dados apresentados neste Relatorio tratam de casos confirmados de Covid-19

atualizados até 12 de abril de 2021.

Até o encerramento deste boletim, 22 dos 27 municipios registraram surtos de Covid-19 em ambientes
restritos e fechados, mantendo-se silenciosos os outros 5, ponderando que é necessario que todos os
municipios se comprometam com essas investigacdes, garantindo equipe e insumos necessarios para

as investigacdes oportunas e canal para recebimento de dentncias.

5.3 Panorama da Macrorregido de Satude Tridngulo do Sul - Surtos de Covid-19 em Ambientes

Restritos ou Fechados

A Macrorregido de Satude do Triangulo do Sul continua registrando aumento significativo no nimero
de notificacdes de surtos de Covid-19 em ambientes restritos ou fechados, nesse ano de 2021, em
comparac¢do com o ano de 2020. Veja abaixo o comparativo das notificacdes nos anos de 2020 e 2021
- Grafico 18.

Grafico 18 - Representacdo de surtos de COVID-19 em ambientes restritos ou fechados na
macrorregiio de saude Triangulo do Sul, 2021.

N=180
2021 85 |47,2%
2020 95 | 52,8%
2020/2021 180 | 100,0%
0 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200

Total de NotificagGes M Percentual

FONTE: Planilha de Monitoramento de Surtos CIEVS/SES/MG, 10/04/2021 e NUVEPI/SRS/URA, 12/04/2021.
Nota: de janeiro de 2020 a maio de 2020 ndo ocorreram notificagdes na SRS/URA. A definicdo de surto foi
publicada em julho de 2020.
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Perceba que em 2021, nesses “quase” quatro meses, o nimero de notificacdes ja se aproxima do total
de notifica¢des registradas em 2020 (85 notifica¢cdes representam 89,5% das 95 de 2020), fato que
corrobora com o aumento de nimero de casos na Macrorregido e em todo o Estado, refor¢ando que a
pandemia tem impacto direto para os empregadores e trabalhadores, sobretudo dos servigos
essenciais. Diga-se ainda, que ndo possuimos subsidios para calcular o percentual de subnotificacio,
mas ela existe, considerando que dentncias que tem sido acolhida sdo apuradas e constata-se
procedentes.

Quanto ao nimero total de surtos, casos positivos e expostos veja na sequéncia o grafico 19.

Grafico 19. Numero de surtos de Covid-19 em Ambientes Restritos ou Fechados, casos
confirmados e expostos, Macrorregido de Satide Triangulo do Sul, Minas Gerais - junho de 2020

a 12 de abril 2021.

14.781

2.528

180

NUMERO DE SURTOS ~ NUMERO DE CASOS NUMERO DE EXPOSTOS
CONF.

FONTE: Planilha de Monitoramento de Surtos CIEVS/SES/MG, 10/04/2021 e NUVEPI/SRS/URA, 12/04/2021.
Nota: de janeiro de 2020 a maio de 2020 ndo ocorreram notificagdes na SRS/URA. A definicdo de surto foi
publicada em julho de 2020.

Considerando o total de habitantes da Macrorregido de Saude Tridngulo do Sul, 790.2062, o nimero de
expostos em ambientes restritos ou fechados, em eventos de surtos de Covid-19, representa 1,88% do
total de habitantes dessa Macro, sendo, portanto, relevante manter a vigilancia destes ambientes, e, té-
los como fonte de consulta de adoecimentos/afastamentos por Covid-19 requerendo estudos futuros

da relacdo emprego - adoecimento — impacto econdmico, na Macrorregiao.

Nota - errata edi¢io passada: Citamos que o nimero de casos confirmados representava 2,9% do total

de habitantes da macrorregido, contudo o valor correto era de 0,29%.

Nesta edicdo relembramos que no ambiente de trabalho é importante ficar atento as manifestacdes de

sintomas de trabalhadores durante a jornada laboral e precaver adotando medidas de verificagdo das

22 populagdo Estimada (IBGE/TCU 2019)
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condi¢des de cada trabalhador antes mesmo do acesso ao ambiente de trabalho - recurso adicional,
realizando a triagem na entrada do estabelecimento, questionando a presen¢a de sintomas gripais ou
contato com caso confirmado ou suspeito de COVID-19, afericdo de temperatura corporal por
infravermelho, sem contato com o corpo3, mantendo-se os registros para verificagdes, caso seja
solicitado. Sdo medidas oportunas para orientar respostas adequadas. Lembramos que a Portaria n®
454, de 20 de margo de 2020, prevé que devera ser adotada como, medida nao-farmacolégica, o
isolamento domiciliar da pessoa com sintomas respiratdrios e das pessoas que residam no mesmo

endereco, ainda que estejam assintomaticos.

No grafico 20 observamos o numero total de surtos notificados pelos municipios jurisdicionados a
Superintendéncia Regional de Saide de Uberaba conforme status/situacao de acompanhamento.
Grafico 20. Distribuicio dos Surtos de Covid-19 em Ambientes Restritos ou Fechados/por

status/situacao de acompanhamento, Macrorregides de Satide Tridngulo do Sul, Minas Gerais -
junho de 2020 a 12 de abril de 2021.

N =180

® Em investigacao

m Encerrado

m Excluidos/Descartados

FONTE: Planilha de Monitoramento de Surtos CIEVS/SES/MG. 10/04/2021 e NUVEPI, 12/04/2021. Nota: de
janeiro de 2020 a maio de 2020 nio ocorreram notificagdes na SRS/URA. A definicdo de surto foi publicada em
julho de 2020.

Um surto/aglomerado de casos s6 é finalizado quando decorrido o tempo de 42 dias (trés ciclos de 14
dias) sem a presenca e ou aparecimentos de um novo caso sintomatico, apds a definicio de

aglomerados de casos/surtos (cluster) na unidade/servigo*.

No Gréfico 21 veja o agrupamento das atividades econdmicas envolvidas nos surtos e analise conforme

numero de surtos, nimero de casos confirmados e niimero de expostos.

3 Nota Técnica COES MINAS COVID-19 N2 55/2020 — 25/06/2020- Orientac¢des gerais aos servicos de say
trabalhador para a realizagdo das agdes de vigilancia de ambientes e processos de trabalho (vapt) em
pandemia da covid-19

4 Nota Técnica COES Minas n2 58/2020.
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Grafico 21. Distribuicdo dos surtos de Covid-19, em ambientes restritos ou fechados, por tipo
de estabelecimento, Macrorregidao de Satide do Tridngulo do Sul, Minas Gerais - junho de 2020
a 12 de abril 2021.
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Fonte: Planilha de Monitoramento de Surtos CIEVS/SES/MG, 10/04/2021 e NUVEPI/SRS/URA. 12/04/2021.
Nota: 1) de janeiro de 2020 a maio de 2020 ndo ocorreram notificacdes na SRS/Ura. A defini¢do de surto foi
publicada em julho de 2020; 2) Outros (Corretagem, Com. Inst. Musicais, Serv. Contabeis, Co m. Combustiveis,
Inst. Elétricas, Com. Cosméticos, Vidragaria, Emissora de radio, Estética, Marcenaria, Oficinas, Papelaria,
Condominio).

Percebe-se que nesta edicdo o maior numero de surtos se concentrou nos servicos de satde,
poderiamos inferir que talvez se deu em funcdo do aumento de niimeros de casos e a procura por

atendimento, fragilidade dos trabalhadores e auséncia de treinamentos efetivos para uso adequado de
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EPI - paramentagdo e desparamentacdo, virus com maior poder de infectividade, EPI's ndo
satisfatorios para determinados procedimentos, area fisica subdimensionada em fun¢do do numero de
atendimentos podendo comprometer o distidnciamento e renoacdo do ar, acompanhantes
assintomaticos acompanhando pacientes ou visitando doentes em ambientes de internagdo, mas é

necessario investigar sobre isso com mais profundidade.

Com o mesmo numero de notificagdes temos o agronegocio, onde trabalhadores voltados para as
atividades do campo (armazéns de graos, fazenda de cultivos diversos, entre outros) estdo sendo
acometidos pelo SARS-CoV-2 e a area de alimentos, representados pelo setor de servico de

alimentacdo, varejistas de alimentos e industrias, aqui incluso também os frigorificos.

Atividades econémicas diversas, agrupadas como outros, ocupam a quarta posi¢do quanto ao nimero
de notificagdes apontando a variabilidade econémica de acometimentos de surtos e em quinto lugar
passamos a 6rgaos da administracio publica, com regularidade do funcionamento desde o inicio da

pandemia.

Se realizarmos a analise dos dados considerando o nimero de casos confirmados, dentro o total de
casos confirmados da nossa macrorregido, teremos ai as Usinas de Acucar e Alcool, seguidas pelas
atividades econémicas da area de Alimentos e pela Unidades Prisionais, as quais juntas detem o

percentual de 51% dos casos confirmados.

Quanto ao numero de expostos temos os mesmos grupamentos econdmicos citados na andlise dos
casos confirmados, como os maiores detentores numéricos de expostos, totalizando 62% de toda a

populagio de individuos expostos dos surtos confirmados na macrorregiao.

Destacamos que os servicos de saide ocupam a quarta posicdo quanto ao nimero de expostos e a
quinta posi¢do quanto ao numero de casos confirmados, embora quanto ao nimero de surtos esteja
em primeiro lugar como detentora do maior nimero de notificagdes. Sobre o risco que tais
profissionais estdo expostos no ambiente laboral, conforme Organiza¢do Pan-Americana da Saude -
OPAS, em 1 de dezembro de 2020, pelo menos 1 milhdo de profissionais de satde ja haviam se
infectado com a COVID-19 em 30 paises/territorios da regido; mais de 4 mil deles morreram. O uso
correto dos EPIs apropriados continua sendo fundamental para prevenir a infeccdo e a propagacao do

virus.

Vemos ainda que todos os trabalhadores das chamadas atividades essenciais também estdo expostos
aos riscos de adoecer por Covid-19, e desses dados pode-se abstrair informac6es sobre o contagio
proporcional de cada grupamento econémico, tomando como denominador o nimero de expostos e

numerador os casos positivos, vejamos no Grafico 22 essa informacao.
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Grafico 22. Distribuicdo de Surtos de Covid-19 em Ambientes Restritos ou Fechados, segundo
grupamento econdémico, e contagio proporcional, Macrorregido de Satide Tridngulo do Sul -
Minas Gerais —- junho de 2020 a 12 de abril 2021.

4000 60%
3500 50% S0
247%
3000 45%
40% 40%
2500 - 36%
Casos Confirmados
(2.528) 2000 30%
27%
1500 2% .
= N (imeros de Expostos 2196---20% _C20% [ 20% 20%
(14.781) 1000 17%._M16%
11% 10%
Contagio 500 ’
Proporcional I I o
0 - == = N 0%
Allment
Const. Transp Unidad Usina Fabr
Pl Seg. | Part. Vestuéri Flnsi., cm'!M Escol Rod.de Serv. Agrone Farm./d e de Serv.de (vlar:m Artigos
Piblica Politico Oote bman' c a . scole Carga/P Piblicos gocio rogaria Prisiona Agucar Salide "% promoci
utros | banco |Lonstru £55085s I edleool SV onais

¢do aliment
acdo)
Casos Confirmados (2.528) 281 16 18 21 28 39 8 24 121 266 3 330 580 279 381 14
m Nimeros de Expostos (14.781) 560 34 40 53 78 144 34 117 592 1329 15 1.965 3.710 1.942 3.483 366
Contégio Proporcional 50%  47% | 45% @ 40% @ 36%  27%  24%  21%  20% @ 20% @ 20% @ 17% @ 16% @ 14% @ 11% 4%

FONTE: Planilha de Monitoramento de Surtos CIEVS/SES/MG, 10/04/2021 e NUVEPI/SRS/URA, 12/04/2021.
Nota: 1) de janeiro de 2020 a maio de 2020 ndo ocorreram notificacdes na SRS/URA. A defini¢cdo de surto foi
publicada em julho de 2020 2) foram citadas apenas as atividades econdmicas, mais reincidentes em eventos de
surtos de COVID-19, e, que puderam ser agrupadas conforme simililaridade por segmentos econémicos.

Diante dos dados acima percebemos que os grupamentos ILPI, servicos publicos, partido politico,
Vestuario e Insitui¢des financeiras detiveram percentuais de contagio iguais ou maiores a 36%, ou seja
dentro do grupo de expostos mais que um ter¢o adoeceram por Covid-19, sendo investigado e
concluido tratar de surtos em ambientes de trabalho, enfatizando o quanto todos estamos a mercé do

virus.

Lembramos que atividades econdmicas sofrem impactos variaveis da a¢do da Covid-19, o que nos
remete a reflexdes sobre exposicbes variadas no ambiente de trabalho - conforme funcao,
suscetibilidade do grupo de expostos ao adoecimento e agravamentos, uso correto de EPI’s, plano de
contingéncia, setor de fiscalizacdo alerta e sensivel, dentre outras questdes que devem ser discutidas
frequentemente afim de avaliar o que pode ser feito em cada segmento objetivando diminuir os riscos
e proteger o publico alvo, e, consequentemente seus contatos extra trabalho. Recomendamos

realizacdo critica acerca do contagio proporcional para detalhamentos e investigacGes futuras.

Evidenciamos que estabelecimentos voltados para o agronegdcio (armazéns de silos), laticinios,

industria de bebidas, Usinas de Acticar e Alcool, Unidades Prisionais ja estdo vivenciando o segundo
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surto, o que evidencia o qudo é importante que empregados, empregadores e servigo publico alinhem

esforcos para garantir as medidas de prevencdo, controle e mitigacdo dos riscos de transmissao da
Covid-19, e que os protocolos dos estabelecimentos devem ser revistos com frequéncia, tal como
discussdes sobre as formas de contagio devem permear os didlogos diarios laborais, intuindo que os
controles sdo continuos e que regras de comportamento sdo mandatdrias para garantir o
funcionamento das atividades econémicas com a seguranca laboral requerida, que deve se estende

para condutas pds trabalho.

O grafico 23 trata do panorama das notificacdes de surtos segundo municipio de notificagdo da Macro

Tridngulo do Sul.

Grafico 23. Distribuicao Percentual de Notificacoes de Surtos por Covid-19 em Ambientes
Restritos ou Fechados segundo Municipios de Notificacao, Macrorregido de Satide Triangulo do
Sul - Minas Gerais —- junho de 2020 a 12 de abril. 2021
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FONTE: Planilha de Monitoramento de Surtos CIEVS/SES/MG, 10/04/2021 e NUVEPI/SRS/URA, 12/04/2021.
Nota: 1) de janeiro de 2020 a maio de 2020 nao ocorreram notificacdes na SRS/Ura. A definigdo de surto foi
publicada em julho de 2020.

0 municipio de Frutal permanece com o maior percentual de notificacdes de surtos, o municipio de
Uberaba continua avan¢ando cabendo evidenciar que em parte em funcdo das apuragdes de dentncias
que tem sido encaminhadas com frequéncia pela SRS/Ura, ainda evidenciamos que sob a jurisdicdo do
municipio de Uberaba ha um quantitativo elevado de empresas o que intui que ha de haver equipe em
numero suficiente para realizar a vigilancia do ambiente de trabalho e que condi¢cdes adequadas de

trabalho sao fundamentais para abordagens em tempo oportuno.

Como regra geral é necessario mobilizacdo das equipes municipais para realizacdo de buscas ativas e
passivas, garantindo a oportunidade das notificacdes e a concretizacdo destas, e, deverdao manter-se

vigilantes, pois nota-se que muitos municipios mantem-se silenciosos.
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Considerando a Macrorregido de Saide Tridngulo do Sul, com uma rede de cidades que se interligam
e se estabelecem certo grau de dependéncia umas das outras, sobretudo no que se refere a tratamentos
especializados para pacientes Covid-19, podemos distribuir os surtos pelo nimero de habitantes desta
Macrorregiao, veja Grafico 24.

Grafico 24. Taxa de incidéncia de surtos de Covid-19 em ambientes restritos ou fechados/ 10

mil hab., Macrorregiio de Satide Tridngulo do Sul - Minas Gerais —-- junho de 2020 a 12 de abril
2021.

Tx Incidéncia/10 mil hab. = 2,3

Numero de Surtos 180

Populagio Estimada (1BGE/TcU2019) || N NN 790.206

FONTE: Planilha de Monitoramento de Surtos CIEVS/SES/MG, 10/04/2021 e NUVEPI/SRS/URA, 12/04/2021.
Nota: 1) de janeiro de 2020 a maio de 2020 ndo ocorreram notificacdes na SRS/Ura. A defini¢cdo de surto foi
publicada em julho de 2020.

Com o grafico acima percebemos que para cada 10 mil habitantes dessa macrorregido de saide ha
notificados mais que dois surtos de Covid-19 em ambientes restritos ou fechados e requista-se estudos

futuros para avaliar se tal taxa de incidéncia alinha-se aos achados de outras localidades.

6. SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE - SRAG

6.1 Coeficientes de incidéncia e mortalidade segundo municipio de residéncia

0 grafico 25 nos apresenta os coeficientes de incidéncia (colunas) e mortalidade (linha) da SRAG na
Macrorregido de Satide Tridngulo Sul para o ano de 2021, atualizados em 14/04/2021. E possivel
identificar que a maior taxa de incidéncia de SRAG ocorre no municipio de Pirajuba (1.032,4
casos/100.000 habitantes), seguido por Frutal, enquanto o municipio de Agua Comprida apresenta o
maior coeficiente de mortalidade (250,13 6bitos/100.000 habitantes) para SRAG até meados da SE 15
de 2021.




' . I MINAS @i
CORONA VIRUS (BCMC SUS N A GERAIS

Numero 5, semana epidemiolégica 11 Data da atualizagdo: 17/03/2021

Grafico 25 - Coeficientes de incidéncia e mortalidade segundo municipio de residéncia.
Macrorregido de Saude Triangulo Sul, 2021.
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6.2 Comparacao de casos acumulados entre 2020 e 2021

Os dados apresentados foram atualizados até o dia 14/04/2021. Devido a alta demanda de
notificacdes, a atualizacdo dos casos tende a ocorrer com um certo atraso, resultando em atualizacao

tardia nos graficos apresentados que afeta principalmente os dados referentes a internagoes.

Nas primeiras semanas de 2020, a macrorregido nao sentia os reflexos da pandemia que estava no seu
inicio, nos paises asiaticos, de modo que os casos representados nesse periodo sdo um reflexo da época
pré-pandemia, sendo similares aos identificados nos anos anteriores e para as analises apresentadas.
Entretanto, a situacdo comeca a mudar a partir da SE 13 de 2020, com a confirmacdo dos primeiros

€asos positivos.

O grafico 26 nos apresenta o nimero acumulado de casos de SRAG em 2021 (area vermelha) e 2020
(area azul), entre as semanas 01 e 14. A quantidade de casos de SRAG em 2021, atualmente é 19 vezes

maior do que o identificado no mesmo periodo de 2020.
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Grafico 26 - Comparacao de casos acumulados de SRAG em 2020 e 2021. Macrorregido de Satude
Tridngulo Sul, 2021.
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Observamos também, no grafico 27, que o pico de 6bitos por SRAG na macrorregido, no ano de 2021,
ocorreu na semana epidemiol6gica 12, com um total de 117 ébitos. Até a presente data de publicacao,

findada a SE 14, 816 casos evoluiram a dbito na macrorregido apresentando uma letalidade de 34,30%

em 2021, enquanto o mesmo periodo de 2020 apresentou uma taxa de 9,60%.

Grafico 27 - Numero de hospitalizacdes e 6bitos por SRAG segundo semana epidemioldgica de
notificacao em 2020 e 2021.
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O grafico 28 apresenta o nimero de internacdes por SRAG em 2021 e em 2020 por semana de

notificacdo. Os casos notificados apresentam uma pequena variagdo entre as SE 1 e 3, seguido por um
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crescimento entre as SE 3 e 4, que se torna expressivo na SE 5, reduzindo nas SE 6 e 7, voltando a

aumentar na SE 8 atingindo o maior valor de notificacdes na SE 9 e reduzindo desde entao.

Grafico 28 - Numero de internac¢des por SRAG segundo semana epidemioldgica de notificacio
na Macrorregiao de Saude Triangulo Sul em 2020 e 2021.
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Por outro lado, o grafico 29 apresenta uma comparagio entre o nimero de internacdes por SRAG em
Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) nos anos de 2020 e 2021. Nota-se um padrao similar entre os
graficos 28 e 29, mostrando a correlagdo entre o aumento de casos notificados e o numero de

internag¢des em UTIs.

Grafico 29 - Numero de interna¢des por SRAG em UTI segundo semana epidemiolégica de
notificacio na Macrorregiio de Satide Triangulo Sul em 2020 e 2021.
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Embora tenham aumentado entre as SE 1 e 2, seguindo o aumento das notificacdes, as internagdes
apresentaram uma pequena reducao na SE 3 seguido de um aumento até a SE 5, onde é registrado a
maior quantidade de internagdes por semana de notificagdo (também reflexo do aumento de casos
nessa semana) e uma reducdo nas SE 6. Em seguida, as internagdes voltaram a crescer a partir da SE 7

atingindo o pico de interna¢des na SE 12, registrando uma redug¢do nas semanas seguintes.

Essa redugdo registrada nas ultimas semanas apresentadas é proveniente do modo de exibicdo da
informacao que apresenta a quantidade de casos que foram notificados em uma determinada semana
e acabaram sendo internados em uma UTI, indicando, por exemplo, que dos 128 casos notificados
(grafico 32) na SE 14, 35 precisaram ser internados em uma UTI até o presente momento. Reforgamos
as informacdes trazidas nos ultimos boletins de que os dados ainda se encontram ativos e passiveis de
evolucdo, ndo retratando assim uma real reducdo, sendo necessario acompanhar nos préximos

boletins.

O grafico 30 apresenta a relacdo entre a microrregido de residéncia dos casos de SRAG e a semana
epidemiolodgica de notificacdo.

Grafico 30 - SRAG segundo microrregiao de residéncia e semana epidemioldgica de notificacao,
na Macrorregiao de Saude Triangulo do Sul, 2021.
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Fonte: SIVEP Gripe.

Nota-se um aumento no conjunto das notificacdes a partir da SE 6 para a microrregiao de Uberaba e
na SE 7 para a microrregido de Frutal/Iturama, enquanto a microrregido de Araxa apresenta um
comportamento mais constante que as demais. As situacdes retratadas no boletim 6 de aumento de
casos na microrregido de Frutal/Iturama na SE 11 foram confirmadas, seguidas por uma reducdo na
SE 12 e posterior aumento na SE 13, enquanto a microrregido de Uberaba apresentou um

comportamento inverso (reducdo na SE 11 e 13 e aumento na SE 12), porém salientamos que os dados
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referentes a SE 13 e 14 ainda sdo passiveis de atualizacdes juntos ao sistema oficial. O grafico 31
apresenta em detalhe as notificacdes provenientes dos municipios sede das microrregides, por semana

de notificacgdo.

Grafico 31 - SRAG segundo municipio de residéncia e semana epidemiolégica de notificacio, na
Macrorregido de Satide Triangulo do Sul, 2021.
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Analisando o grafico 31, em relacdo ao grafico 30 é possivel identificar que os municipios sede
apresentam maior influéncia no controle da amplitude dos casos, sendo os responsaveis pela maioria
das notificacGes de SRAG ao longo das semanas epidemioldgicas. Além disso, percebe-se a maior
quantidade de notificagcdes provenientes do municipio de Frutal, na microrregidao Frutal/Iturama,

resultado direto da alta taxa de incidéncia para SRAG mostrada pelo grafico 25.

7. VIGILANCIA LABORATORIAL
7.1 Evolucio do coeficiente de positividade

0 parametro utilizado pela SES-MG com relacdo a positividade das amostras analisadas é apresentado

no quadro 1, de acordo com o recomendado nos Relatérios Técnicos Coes-Minas Covid-19.

Quadro 1 - Parametro utilizado para analise da positividade das amostras em Minas Gerais

Parametro Situacdo

Positividade < 10% Esperada
10% < Positividade < 20% Alerta
Positividade > 20% Critica

FONTE: SIVEP-Gripe
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Considerando as amostras de RT-PCR processadas na rede puiblica, a Macrorregido de Saide Tridngulo
Sul processou 10.089 amostras até a SE 53, finalizando o ano de 2020 com uma positividade
acumulada de 25,64%. Da SE 25 a 34 a positividade indicava estado de alerta na macrorregido. A partir
da SE 34, a positividade atingiu seu ponto maximo na SE 41 (37%), sendo considerada critica. Desde
entdo, veio apresentando uma queda progressiva a partir da SE 50 e se estabilizando ao longo das

semanas posteriores em torno de 25,6%.

Nas primeiras semanas epidemioldgicas de 2021 a positividade acumulada permaneceu constante nos
mesmos valores do ano anterior (25,6%). A partir da SE 4 foi registrado um ligeiro aumento da
positividade, confirmado e intensificado nas semanas posteriores. Atualmente, a positividade
encontra-se sendo igual a 29,66% na SE 14 (grafico 32).

Grafico 32 - Positividade acumulada de Testes RT-PCR para diagnostico de Covid-19 na Rede
Publica. Macrorregido de Saude Triangulo Sul, 2021.
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Fonte: Gerenciador de Ambiente Laboratorial - GAL/Funed. Periodo: 01/03/2020 a 10/04/2021.

Segundo o Sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL), 17.056 amostras foram coletadas e
cadastradas para o diagnéstico molecular de COVID-19. Em 2020, houve um aumento significativo do
numero de exames solicitados a partir da SE 34 (grafico 33), seguido por uma reducio na SE 52, indo
de encontro ao recesso de final de ano. Em seguida, a partir da SE 2 de 2021 foi registrado um aumento

nos exames solicitados que atingiu o maior valor na SE 13, vindo a diminuir na semana posterior.
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Grafico 33 - Total de exames solicitados para suspeitos de COVID-19 por semana
epidemioldgica. Macrorregiao de Satide Tridngulo Sul, 2021.
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Fonte: Gerenciador de Ambiente Laboratorial - GAL/Funed. Periodo: 01/03/2020 a 10/04/2021.

Considerando o atraso no tempo de liberacdo de resultados de amostras, consequéncia do aumento do
numero de coletas e represamento das amostras nos Laboratoérios de referéncia, informados no
Boletim Especial da URS Uberaba no. 13, observamos um expressivo aumento no nimero de amostras
analisadas na semana epidemiolégica 50 de 2020. Esclarecemos que esse nimero reflete as analises
realizadas durante esse periodo, e ndo necessariamente um aumento de casos confirmados acima do

padrao esperado.

Quando desagregamos os dados para a analise de positividade por semana epidemioldgica no maior
municipio requisitante da macrorregido, Uberaba, observamos o comportamento da positividade das
amostras processadas entre as semanas 28 de 2020 e 14 de 2021, quando oscilamos entre as situacoes
de alerta e critica (grafico 34) lembrando que Uberaba coleta amostras de pacientes provenientes de

outros municipios da macrorregido.

No caso do municipio requisitante Uberaba, observamos uma estabilizacdo na positividade das
amostras a partir da SE 37, permanecendo em torno de 40% até a SE 40, caindo progressivamente até
a SE 46 onde comecou a alternar entre semanas com acréscimo e redu¢do de exames permanecendo
em situacdo de alerta na SE 50. Nas trés semanas seguintes, o municipio passou a figurar em situacdo

esperada (quando a positividade atinge uma marca menor do que 10%), de acordo com a positividade.

0 comportamento das testagens volta a subir de maneira constante a partir da SE 1 até a SE 3, seguido
por um expressivo acréscimo na SE 4 com posterior redugdo na SE 5 e estabilizacdo nas semanas
seguintes, fazendo com que o municipio se encontre atualmente em situagdo critica. A redugdo da

positividade de amostras enviadas entre a SE 10 e 11, onde o municipio quase adentra a situacio de
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alerta quanto o parametro de positividade de suas amostras, foi marcado por um aumento expressivo
da positividade na SE 12, atingindo a marca de 50,6%. Esse aumento se mantém ao longo das semanas
seguintes, se encontrando acima da média da positividade geral para as amostras da macrorregido
inteira.

Grafico 34 - Positividade acumulada de Testes RT-PCR para diagndstico de Covid-19 na Rede
Publica segundo municipio requisitante Uberaba, 2021.
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Fonte: Gerenciador de Ambiente Laboratorial - GAL/Funed. Periodo: 05/07/2020 a 10/04/2021.

7.2 Exames laboratoriais realizados na rede publica RT-PCR e Teste Rapido

Na Macrorregido de Saude Triangulo Sul foi firmada parceria da SES/MG com o Laboratério de
Imunologia do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro (LR UFTM), e as
analises para diagndstico de Covid-19 através de RT-PCR iniciaram em 06 de julho de 2020, apds
credenciamento junto a Fundacao Ezequiel Dias (Funed), que até entdo era responsavel pelas analises
de todas as amostras da regiao. Por motivos de extrapolacdo da capacidade laboratorial do LR UFTM,
esclarecida no Boletim Especial da URS Uberaba Numero 7, a partir de 13/10 o fluxo de todas as
amostras da Macrorregiao Triangulo Sul foi direcionado para o LR UFMG em Belo Horizonte, e seu

transporte assumido pela SRS/Uberaba, trés vezes por semana.

O LR UFMG atende diariamente, inclusive finais de semana e feriados. Na semana 49 houve um atraso
no tempo de liberacio de resultados devido a um aumento de casos, somado a ampliagdo dos critérios
e o retorno de alguns fluxos para o LR UFMG. Com isso, houve um represamento de amostras na
triagem, que é realizada pelo LR UFMG. A demanda dos municipios da Macrorregido de Saude
Tridngulo Sul aumentou consideravelmente apds a publicacdo do Manual de Diagnéstico Covid-19, 22

versao, em outubro de 2020.
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O grafico 35 apresenta o numero de amostras provenientes dos municipios da Macrorregido Triangulo
Sul, processadas e analisadas segundo laboratério executor, de 01 de mar¢o 2020 a 10 de abril de 2021.

Grafico 35 - Numero de amostras acumuladas processadas e analisadas segundo laboratério
executor. Macrorregiao de Saude Triangulo Sul, 2021.
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FONTE: Gerenciador de Ambiente Laboratorial - GAL/Funed. Periodo: 01/03/2020 a 10/04/2021.

A tabela 5 apresenta o nimero de exames realizados na Macrorregido de Saude Triangulo Sul para a
deteccdo de SARS-CoV-2 por RT-PCR, e testes rapidos de anticorpos realizados pelos laboratérios da
rede publica. O indice de positividade no periodo ainda aponta para o estado critico (acima de 20%)
no panorama acumulado.

Tabela 5 - Exames RT-PCR e Testes Rapidos realizados na rede publica de satide. Macrorregiao
de Saude Tridangulo Sul.

29,66% 38,31%

12,87%

*Fonte: Fonte: Gerenciador de Ambiente Laboratorial - GAL/Funed. Periodo: 01/03/2020 a 10/04/2021.
**Fonte: Dados fornecidos pelos municipios, atualizado em 12/04/2021

Como reflexo das festas de fim de ano, nas SE 1 e SE 2 de 2021, os valores da positividade nos testes
semanais voltaram a apresentar um expressivo crescimento, resultando em uma situagio critica que
se mantém até a atual SE 14. Observamos ainda uma permanéncia da taxa de positividade nos testes

rapidos em relagdo aos boletins anteriores, relacionadas a diminui¢io dos estoques.

0 quadro 2 apresenta os testes rapidos fornecidos pelo Ministério da Saide no ano de 2021, sua

distribuicdo e testagem segundo municipio de residéncia. Os indices de positividade > 20% observados
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em Campos Altos e Iturama. A positividade média da macrorregido equivale a 12,89%, que

corresponde ao total acumulado de testes rapidos realizados desde 2020 pela rede publica.

Quadro 2 - Testes rapidos acumulados realizados na Macrorregido de Saude Tridngulo Sul.

KITS
wunicipos | PSTUBNEOS || TESTES, | TiSteRNAO) esres | posmestes | TETES
CADA) REALIZADO | REALIZADOS (%)
Agua Comprida 3 2 23 25 8,0 35
Araxa 6 5 115 120 4,17 0
Campo Florido 1 0 0 0 0 20
Campos Altos 2 6 21 27 22,22 13
Carneirinho 2 1 14 15 6,67 25
Comendador Gomes 1 0 0 0 0 20
Conquista 2 4 36 40 10,00 0
Delta 2 0 0 0 40
Fronteira 2 2 29 6,90 11
Frutal 5 6 54 60 10,00 40
Ibia 2 1 11 12 8,33 28
Itapagipe 2 0 0 0 0 40
Iturama 4 23 57 80 28,75
Limeira do Oeste 2 7 33 40 17,50
Pedrinépolis 0 0 0 0 0
Perdizes 2 1 6 7 14,29 33
Pirajuba 2 0 0 0 0 40
Planura 1 0 0 0 0 20
Pratinha 1 0 2 2 0 18
Sacramento 3 5 55 60 8,33 0
Santa Juliana 1 0 0 0 0 20
Sao Fr;l;glssco de 1 0 0 0 0 2
Tapira 1 1 5 6 16,67 14
Uberaba 15 20 176 196 10,2 104
Unido de Minas 1 1 6 20 5,0 0
Verissimo 1 0 0 0 0 20
TOTAL URS 68 85 614 739 11,50 621

FONTE: Informagdes fornecidas pelas Secretarias Municipais de Satde. Atualizado em 12/04/2021.

8. VACINA CONTRA A COVID-19
A Campanha Nacional de Vacinagao contra o COVID-19 foi iniciada nos municipios da SRS-Uberaba.
Recebemos um total de 250.000 seringas agulhadas e a cada remessa recebida pelo Estado, as vacinas

contra o SARS-COV-2 sdo distribuidas proporcionalmente ao tamanho da populacdo dos municipios.
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A Campanha Nacional de Vacinagao contra a Covid-19 esta disponibilizando até o momento, duas
vacinas: a vacina proveniente das Farmacéuticas Sinovac/Butantan e AstraZeneca/Universidade de

Oxford/Fundacio Oswaldo Cruz (Fiocruz)/Serum India-COVID-19 (recombinante).

A vacina Coronavac COVID-19 (Sinovac/Butantan), demonstra melhor soroconversido (de >92 a
>97%) em um esquema contendo 2 doses com intervalo de 2 a 4 semanas. Para prevencao de casos
sintomaticos de COVID-19 que precisaram de assisténcia ambulatorial ou hospitalar a eficacia foi de
77,96%. Nao ocorreram casos graves nos individuos vacinados, contra 7 casos graves no grupo
placebo. A plataforma utilizada é de virus inativado, indicacdo de uso em maior ou igual a 18 anos, via
de administracdo IM (intramuscular), esquema vacinal de 2 doses de 0,5 m], intervalo entre doses de
2 a4 semanas, prazo de validade e conservacdo 12 meses a partir da data de fabricacdo se conservado
na temperatura de 2°C a 8°C e validade ap6s abertura do frasco 8 horas ap6s abertura em temperatura

de 2°Ca 8°C.

A Vacina Covishield COVID-19 (AstraZeneca/Fiocruz) desenvolvida pelo laboratério
AstraZeneca/Universidade de Oxford e produzida em parceria com a Fiocruz demonstra
soroconversao em 2 98% a > 99% dos vacinados. Para prevencdo de adoecimento pela COVID-19 a
vacina demonstrou eficacia de 73% 22 dias ap6s a primeira dose (em um periodo de pelo menos 3
meses) e com forte indicativo de aumento da resposta imune quando a segunda dose é fornecida em
intervalo de 3 meses. A eficacia é atualmente demonstrada com mais certeza para intervalos de 8 a 12
semanas. Ressalta-se que ndo ocorreram casos graves ou Obitos 21 dias ou mais apds a vacinagio,
sendo que foram observadas 10 internacdes por covid-19 grave no grupo placebo, incluindo 1 6bito. A
Plataforma utilizada é a recombinante (particulas virais do vetor adenovirus recombinante de
chimpanzé, deficiente para replicacdo, que expressa a glicoproteina SARS-CoV-2 Spike), indicacao de
uso em maior ou igual a 18 anos, via de administracdo IM (intramuscular), esquema vacinal de 2 doses
de 0,5 mL cada, com intervalo de 12 semanas, prazo de validade e conservacdo 24 meses a partir da
data de fabricacdo se conservado na temperatura de 2°C a 8°C e validade apds abertura do frasco 6

horas ap6s abertura em temperatura de 2°C a 8°C.

As distribuicdes sdo realizadas em percentuais compativeis com os quantitativos recebidos a partir
dos Laboratorios. No decorrer da Campanha, o MS objetiva manter o maior alcance da populacio.

Assim, adotou-se inicialmente estratégia de distribuigao:

. Sinovac/Butantan: recebimento simultaneo das duas doses (D1 e D2) na SRS e
entrega das primeiras doses, e ap6s 10 dias entrega das segundas doses aos municipios.
o AstraZeneca/Fiocruz: recebimento somente da primeira dose, posteriormente, sera

encaminhada segunda dose para completar o esquema com esta vacina.
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Os quantitativos enviados aos municipios da primeira a quinta remessa podem ser encontrados nos

boletins anteriores. A seguir estdo descritos no quadro 3 o quantitativo enviado nas remessas 6 a 9.

Quadro 3 - Distribuicdo das 12s e 22s doses de vacina contra o Sars-Cov-2 nos municipios da
Macrorregido de Saiide Triangulo Sul, 2021.

Municipios TOTAL ENTREGUE
TOTAL =D1 + D2 D1 D2
Agua Comprida 652 396 256
Araxa 21.144 12.597 | 8.547
Campo Florido 1.148 694 454
Campos Altos 2.408 1.439 969
Carneirinho 2.152 1.276 876
Comendador Gomes 598 364 234
ConACl(;l;,‘g;)sdaS 3.358 2.094 | 1.264
Conquista 1.668 989 679
Delta 910 565 345
Fronteira 2.524 1.507 1.017
Frutal 11.063 6.566 | 4.497
Ibia 4.122 2.456 | 1.666
[tapagipe 2.986 1.768 1.218
[turama 6.524 3.862 2.662
Limeira do Oeste 1.458 863 595
Pedrinépolis 866 518 348
Perdizes 2.170 1.310 860
Pirajuba 756 458 298
Planura 1.660 990 670
Pratinha 974 577 397
Sacramento 5.292 3.144 | 2.148
Santa Juliana 1.938 1.153 785
530 Fr;;zlssco de 1.106 668 | 438
Tapira 788 484 304
Uberaba 73.162 43.151 | 30.011
Unido de Minas 852 501 351
Verissimo 824 497 327

Fonte: NOTA INFORMATIVA N°02/2021 - VACINAGCAO COVID-19 NO ESTADO DE MINAS GERAIS Data de

atualizacdo: 31/03/2021.

Para definicdo da populagdo-alvo da campanha nacional de vacinagdo contra a COVID-19, foram

priorizadas segundo os critérios de exposi¢do a infeccdo e de maiores riscos para agravamento e dbito
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pela doenca. O escalonamento desses grupos populacionais para vacinagdo se dara conforme a

disponibilidade das doses de vacina. Os grupos sdo mostrados pelo quadro 5 abaixo.

Quadro 5 - Estimativa populacional definida pelo Ministério da Satide por grupo por municipio
da Macrorregiao de Satide Tridngulo Sul, 2021.
VACINAS COVID 19 POPULAGAO - Estimativa Ministério da Satde

- Idosos 90|Populacéo|Populacéo| Populagéo | Populagéo | Populacao SFeogrE?:nc:;
Municipio anos ou total de 85| total de 80| total de 75 | total de 70 | total de 65 Salvamentc;
mais | a89anos| a84anos| a79anos | a74anos | a 69 anos
e Armadas
Agua Comprida 16 23 40 51 89 116 0 8
Araxa 490 707 1222 2005 2864 4366 0 242
Campo Florido 30 44 76 103 186 199 0 11
Campos Altos 62 90 155 248 348 561 0 36
Carneirinho 54 78 134 212 329 407 0 12
Comendador Gomes 14 20 34 56 79 102 0 7
Conceicéo das Alagoas 67 97 167 291 458 670 0 40
Conquista 38 54 94 151 231 299 0 15
Delta 16 23 39 88 120 176 0 15
Fronteira 54 78 134 250 394 530 0 21
Frutal 280 404 698 1135 1649 2197 62 143
Ibia 106 153 264 430 620 904 0 30
Itapagipe 82 118 203 342 427 577 0 20
Iturama 162 234 404 650 970 1359 0 121
Limeira do Oeste 35 50 86 131 173 242 0 9
Pedrin6polis 19 28 48 64 118 163 0 8
Perdizes 40 58 100 193 299 461 0 18
Pirajuba 15 22 38 61 95 120 0 9
Planura 35 50 86 167 236 376 0 18
Pratinha 27 39 67 115 125 198 0 8
Sacramento 144 207 358 528 759 1012 0 70
Santa Juliana 42 60 104 190 291 391 0 10
Sao Francisco de Sales 26 37 64 101 132 199 0 8
Tapira 15 22 38 75 90 180 0 8
Uberaba 1747 2519 4355 6543 9970 13513 0 1329
Unido de Minas 18 26 46 91 106 138 0 8
Verissimo 21 30 53 79 120 174 0 8

Fonte de calculo:

Trabalhadores da satide: Trabalhadores de satide no Estado de Minas Gerais vacinados na campanha de
Influenza (2020). CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude).

Idoso em ILPI: - Cadastro do Sistema Unico da Assisténcia Social - SUAS, 2019 - CadSUAS + margem de erro
considerando institui¢des privadas nao registradas.

Deficientes institucionalizados: Como ndo ha fonte de calculo disponivel, os municipios deverao declarar a
existéncia dessas institui¢des para recebimento da vacina.

Faixa etaria idoso: Os dados para essa populagio constam agregados na faixa etaria de 80 anos ou mais. Neste
sendo, para se estimar esta populagao foi realizada uma projecao linear a partir da pirdmide etaria e da
tendéncia observada de queda nas faixas etdrias anteriores.

Na Campanha Nacional de Vacinagdo contra a COVID-19, observada a necessidade de acompanhar e
monitorar os vacinados, o Ministério da Satide desenvolveu mddulo especifico nominal, para cadastro

de cada cidaddo com a indicagdo da respectiva dose administrada (Laboratério e lote), além da
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atualiza¢do do médulo de movimentagdo de imunobiolégico para facilitar a rastreabilidade e controle
dos imunobiolégicos distribuidos, facilitando o planejamento e o acompanhamento em situagdes de

Eventos Adversos Pds Vacinacao (EAPV).

No Estado de Minas Gerais, contamos também com o Vacindmetro, onde os municipios devem realizar
o preenchimento do Painel Vacina Sars-Cov-2 da Secretaria de Estado de Satide de Minas Gerais,
visando dar visibilidade para o quantitativo de doses aplicadas para cada grupo prioritario. Esses
dados estdo disponiveis em: https://coronavirus.saude.mg.gov.br/vacinometro. Os dados que estdo
apresentados neste documento foram retirados deste Vacindmetro da Secretaria de Estado de Saude

de Minas Gerais.

Sendo assim, a Campanha Nacional de Vacinacdo em andamento ird incorporar até o momento os

seguintes grupos prioritarios:

e 100% das pessoas idosas (igual ou superior a 60 anos) residentes em institui¢cées de longa
permanéncia (institucionalizadas) - ILPI;

e 100% das pessoas com deficiéncia, residentes em residéncias inclusivas (institucionalizadas),
maiores de 18 anos;

e 100% da populagdo indigena aldeada em terras homologadas, maiores de 18 anos;

e 100% das pessoas com 90 anos ou mais de idade;

e 100% das pessoas com 85 a 89 anos de idade;

e 100% das pessoas de 80 a 84 anos de idade seguindo os critérios de prioridade;

e 999% dos trabalhadores de saude;

e 100% das pessoas de 75 a 79 anos de idade;

e 100% das pessoas de 74 a 70 anos de idade;

e 31,26% das pessoas de 65 a 69 anos de idade;

e 100% Povos e Comunidades Tradicionais Ribeirinha /Quilombolas informada pelo municipio;

e 6% das Forgas de Seguranca, Salvamento e Armadas.

Apoés andlise dos dados de doses recebidas, distribuidas, administradas e cobertura vacinal do cada
municipio, foram construidos graficos para acompanhamento e monitoramento da Campanha

Nacional de Vacinagio contra a COVID-19 e serdo enviados periodicamente aos municipios.

Reforcamos que os dados estdo sujeitos a alteracdo, uma vez que é necessaria atualizacio diaria das

informagdes pelos municipios.

Para fins de organizacdo e melhor visibilidade dos graficos, os municipios de maior populacdo foram

separados dos demais municipios da Macrorregido de Saude Tridngulo Sul.
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Os graficos 36 a 51 comparam a quantidade de doses enviadas com a quantidade de doses aplicadas.
0 ideal é que tenhamos a mesma quantidade de envio e aplicacdo de D1, D2 e D1 + D2, porém devemos
considerar o prazo de intervalo entre as doses, e que as D2 podem ainda nao estar no prazo de serem
realizadas. Outra observacao importante é que os dois tipos de vacinas recebidas, na apresentacdo de
frasco-ampola multidose podem conter volume em excesso, a fim de permitir a retirada e a
administracdo do volume total de doses declaradas, e que o nimero a mais de doses pode ser aplicado
quando comparado com a quantidade recebida.

Graficos 36 e 37 - Comparaciao do nimero de primeiras doses enviadas pelo nimero de
primeiras doses aplicadas por municipio da Macrorregido de Saiide Triangulo Sul, 2021.
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Graficos 38 e 39 - Comparagao do numero de segundas doses enviadas pelo nimero de
segundas doses aplicadas por municipio da Macrorregiao de Satide Tridngulo Sul, 2021.
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Graficos 40 e 41 - Comparacio do nimero de primeiras e segundas doses enviadas pelo niimero
de primeiras + segundas doses aplicadas por municipio da Macrorregidao de Satide Tridngulo

Sul, 2021.
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Grafico 42 - Porcentagem de primeiras doses aplicadas em relacio as primeiras doses
recebidas por municipio da Macrorregiao de Satide Tridngulo Sul, 2021.
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Fonte: Vacinémetro - 13/04/2021 - Informag&o enviada pelos municipios

Grafico 43 - Porcentagem de vacinados do grupo de trabalhadores da satide por municipio da
Macrorregido de Saude Triangulo Sul, 2021.
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Grafico 44 - Porcentagem de vacinados do grupo de idoso de 90 anos ou mais por municipio da
Macrorregido de Saude Triangulo Sul, 2021.
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Fonte: Vacindmetro - 13/04/2021 - Informagdo enviada pelos municipios

Grafico 45 - Porcentagem de vacinados do grupo de idoso de 85 a 90 anos por municipio da
Macrorregiio de Satde Triangulo Sul, 2021.
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Grafico 46 - Porcentagem de vacinados do grupo de idoso de 84 a 80 anos por municipio da
Macrorregido de Saude Triangulo Sul, 2021.
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Fonte: Vacindbmetro - 13/04/2021 - Informag&do enviada pelos municipios

Grafico 47 - Porcentagem de vacinados do grupo de idoso de 75 a 79 anos por municipio da
Macrorregido de Saude Triangulo Sul, 2021.
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Grafico 48 - Porcentagem de vacinados do grupo de idoso de 74 a 70 anos por municipio da
Macrorregido de Saude Triangulo Sul, 2021.
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Grafico 49 - Cobertura vacinal total, por grupo prioritario, da Macrorregiao de Satude Triangulo

Sul, 2021.
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Grafico 50 - Cobertura vacinal do grupo de idoso em ILPI por municipio da Macrorregiao de
Satide Triangulo Sul, 2021.
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Obs.: Foram retirados do grafico os municipios que ndo registraram nenhuma aplicagdo neste grupo.
* Dados sujeitos a alteragdo
Fonte: Vacindmetro - 14/03/2021 - Informag&o enviada pelos municipios

Grafico 51 - Cobertura vacinal do grupo de deficientes em residéncia inclusivas por municipio
da Macrorregiao de Satide Triangulo Sul, 2021.
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Obs.: Foram retirados do grafico os municipios que ndo registraram nenhuma aplicagdo neste grupo.

* Dados sujeitos a alteragdo
Fonte: Vacindmetro - 14/03/2021 - Informag&o enviada pelos municipios

Evento adverso pds-vacinagido (EAPV) é qualquer ocorréncia médica indesejada apds a vacinag¢io, ndo
possuindo necessariamente uma relagdo causal com o uso de uma vacina ou outro imunobiolédgico
(imunoglobulinas e soros heterdlogos). Um EAPV pode ser qualquer evento indesejavel ou ndo

intencional, isto é, sintoma, doenca ou achado laboratorial anormal.
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Durante o processo de licenciamento de uma vacina, as agéncias reguladoras avaliam se os beneficios
da vacinagdo superam os riscos, para avaliar e garantir que a vacina é de fato efetiva e segura. A
vacinagao contra a COVID-19 no Brasil foi iniciada na segunda quinzena de janeiro de 2021, com duas
vacinas de laboratérios produtores distintos: AstraZeneca/Fiocruz e Sinovac/Butantan. Diante disto,
¢ fundamental o monitoramento da efetividade e seguranca dessas vacinas durante a campanha, onde
a deteccdo e notificacdo oportuna dos EAPV permitird o acolhimento dos individuos afetados e a
contencdo do agravo, além de garantir a credibilidade do programa de vacinac¢io. Foi realizada uma
analise dos registros da ocorréncia de EAPV das vacinas COVID-19 da Campanha Nacional de

Vacinagdo contra a COVID-19 apresentada no grafico 52.

Grafico 52 - Registros de Eventos Adversos Pds Vacinagdo (EAPV) da Macrorregiao de Saude
Triangulo Sul, 2021.
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Ressalta-se que os dados apresentados devem ser considerados como preliminares e sujeitos as alteragdes, tendo um carater
dindmico com constantes atualizagdes
* Dados sujeitos a alteragdo
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