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O
Apresentacao

Este boletim tem como objetivo descrever
0s aspectos epidemiolbgicos e
assistenciais relacionados aos casos d¢
COVID19 na URS Uberaba e orientar as
acOes de vigilancia, prevencgéao e controle.
Trata-se de uma edicdo especial, que
passara a ser produzida semanalmente ou
quinzenalmente a partir deste ndmero,
adotada em todas agmnacrorregides de
saude do Estado de Minas Gerais.

Até a primeira edicdo deste Boletim
Especialforam produzidos 54 boletins
pela URS Uberaba sendo 48 divulgados
as Secretarias Municipais de Saude do:
municipios pertencentes a Macrorregiao
de Saude Trianglo Sul e 6 internos, com
vistas a contribuir para a tomada de
decisdo no importante processo de
enfrentamento a pandemia de COVHD9.
Esta nova etapa segue fundamentada ne
evolucdo do padrdo de informacgéo
adotado pela Secretaria de Estado de
Saude de Mina Gerais, considerando as
fontes de dados disponibilizadas no
Painel de Monitoramento de Casos de
COVID19 e pela Sala de Situacac
Estadual.
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1. SITUACAO DACOVID19 NO BRASIL, MINAS GERAIS E MACRORREGIAO DE SAUDE
TRIANGULO DO SUL

Coronavirus é uma familia de virus que causam infec¢Bes respiratorias. Os primeiros coronavirus
humanos foram isolados em 1937, no entanto, somente em 1965 foram descritos como e@arus, em
decorréncia do seu perfil na microscopia, semelhante a uma coroa. A maioria das pessoas se infecta com
0s coronavirus comuns ao longo da vida, sendo as criancas pequenas mais propensas a infeccdo. Os
coronavirus mais comuns que infectam humanosdo o alpha coronavirus 229E e NL63 e beta
coronavirus OC43, HKU1. O novo agente do coronavirus, Sa@ms+2, foi descoberto em 31/12/2019

apos registro de casos de uma pneumonia atipica identificados na China. Posteriormente denomiseu
COVID19 a doengacausada pelo Sar€owv2 (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 COMIi®em 216 paises e
territrios (Cavalcante et al, 2020).

O primeiro caso confirmado de Covid9 no Brasil foi registrado em 26/02/2020, semana
epidemiolégica (SE) 09, diagnosticado em S&o Paulo no Hospital Israelita Albert Einstein. Traseude

um caso importado, individuo do sexo masculino, brasileiro, com @&hos de idade, proveniente da Itélia,
regido da Lombardia. No dia 22/03, vinte e cinco dias ap0s a confirmagéo do primeiro caso da COVID
19 no Brasil, todas as unidades federadas ja haviam notificado casos da doenca. Passados cinquenta e
seis dias do milégno registro, 0 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 apds a confirmacdo do
primeiro caso, também no estado de S&o Paulo, e, mais uma vez, se trad@vam homem idoso, com o
diferencial de nédo ter realizado viagem internacional. O estado do Tocantins foi o Ultimo a registrar sua
primeira morte pela doenga, vinte e nove dias apos a confirmag&o do primeiro 6bito. Em 20 de marco, o
pais decretou transmisao 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 COVIB19 (Cavalcante et al, 2020).

No Estado de Minas Gerais o primeiro caso fiientificado em Divinépolis, na Macrorregido de Saude
Oeste, na semana epidemiolégica 10. Em comum com o primeiro caso brasileiro, traseude 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 Ago.

A Superintendéncia Regional de Saude de Uberaba integra uma das 14 macrorregides de saude do
Estado de Minas Gerais, denominada Macregido de SaudeTriangulo do Sul, sendo composta por 27
municipios, com uma populagéo aproximada de 790.20Babitantes, em uma area territorial de 29.644
Kmz, apresentando uma densidade demografica de 23,11 Habitantes/Kmz2.

Na Figura 1 apresentamos alaangéncia desta Macrorregido de Saude.

! Planilha de adscricdo dos municipios de Minas Gerais por microrregido e macrorregido de saide, conforme o
ajuste de 2019 do plano diretor de regionalizacdo SUS/MG.
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Figura 1. Mapa da Macrorregido de Saude Triangulo do Sul e municipios Z Superintendéncia
Regional de Saude de Uberaba

Fonte: Diagnéstico Situacional de Salude. SRS/Uberaba. 2013

A Macrorregido de Saulde Triangulo do Sul esta dividida em trés Microrregibes, a Microrregido de
Frutal/lturama, colorida em ocre, com cerca de 180 mil habitantes, Microrregido de Uberaba, com
aproximadamente 420 mil habitantes, colorida em rosa e onde esté sediada a Superintendéncia Regional
de Saude de Uberaba no municipio de Uberaba, e em cinza est4 a Microrregido de Araxa, com cerca de
190 mil habitantes.

A macrorregido de saude Triangulo Sul coincideom a Regido Geografica Intermediaria definida pelo
IBGE (2017), integra 27 municipios que se subdividem em trés Microrregibes de Saude: Araxa, Uberaba
e Frutal/lturama. A area possui uma grande extensao longitudinal; as duas sedes municipais extremas,
Caneirinho (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 populagéo estimada para
a regido em 2020 é de 798.341 habitantes; a cidade de Ualea, com populagéo estimada em 337.092
em 2020, centraliza a regido e detém os servigos de saude de maior complexidade, em tecnologia e
profissionais, seguida por Araxa, com populagéo estimada em 107.337 habitantes, Frutal, com 60.012
habitantes, e lturamacom 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 populacéo inferior a 20 mil habitantes, o que significa uma maior dem#mcia de
servigos de saude de maior complexidade disponiveis nos municipios de maior porte (figura 2).

Os municipios da regido possuem diferentes vinculos, que podem ser observados na classificagdo das
Regides de Influéncia das CidadesREGIC (IBGE, 2@). Tais influéncias destacam as relacdes de bens,
servigos e atividades de gestdo de um municipio com outro(s) municipio(s) e isso impacta diretamente
no estilo de vida e situacéo de salde da populagdo. Geralmente estas vincula¢cdes sdo constatadas entre
mais de um municipio e ndo séo, necessariamente, compartilhadas com centros de uma mesma regiao.
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Figura 2. Populagéo absoluta dos municipios da Macrorregido do Triangulo Sul (MG)
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FONTE IBGE Cidades, 2020 disponivel ehitps://cidades.ibge.gov.br/

No Triangulo Sul (MG) o municipio de Sao José do Rio Preto (SP) mantém forte vinculo com os
municipios da Microrregido deFrutal/lturama e Belo Horizonte com Uberaba, Frutal e Iturama. No
contexto regional, Araxa estd mais vinculado com Uberaba e Santa Juliana fortemente vinculado a
Uberlandia (figura 3) (Ferreira et al, 2020).

Figura 3 - 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; Assuncdo, LM. GCVNA REGIAO DE SAUDE
TRIANGULO SUL, MG: UMA PERSPECTIVA CARTOGRAFICA.-HBdje#e Especial: Covid 9, jun./2020, p.497
59.

Nasemana epidemioldgica 12 foram detectados vinte e dois casos em cinco macrorregides de saude 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 Uberabpri@eiro 6bito causado pela Covid

19 em Minas Gerais ocorreu na semana epidemiolégica 14. A paciente era idosa, com 82 anos de idade,
residente em Belo Horizonte, portadora de doencgas crénicas. Na Macrorregido de Saude Triangulo Sul,
o primeiro 6bito foi registrado em Uberaba, na semana epidemiolégica 15, sendo também um paciente
idoso, de 74 anos, portador de comorbidades.
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Em cerca de centias de pandemia, os casos de Covl® se espalharam para os demais vinte e cinco
municipios da Macrorregido de Saude riangulo Sul, com a evolucdo de 4 casos na semana
epidemiolégica 13/2020 (0,5 caso por 100 mil habitantes) paral07.794 casos confirmados até
meados da semana epidemioldgicd3/2021 , equivalendo al13.371,1 casos por 100 mil habitantes
(gréfico 1).

Gréfico 1 - Evolugdo de casos confirmados acumulados de Covid-19 segundo semana
epidemioldgica. Macrorregido Triangulo Sul, 2021.
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FONTE Informes Epidemiolégicos disponiveis enxhttp://coronavirus.saude.mg.gov.br/boletim>
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Com relacdo aos 6bitos, o grafi®apresenta a evolugao na Ecrorregido de Saude Triangulo Sul entre

a semana epidemioldgica 15/2020 (um O6bito) e até meados da semana epidemiol6g#2021, com

2928 6bitos. OAOAOOAI T O 1T AOI AT O1 AT 1T7iAOT AA AEOI O A PA
semanas anteriores, intasificado a partir da SE 8/2021 comestabilizacédo e declinio a partir da SE

28/2021 .



EFCIENTI

CORONA VIRUS G CMC sus+ — . lG"E.;AA?S S ina

N°: 19 Data de Atualizacd08/11/2021

Gréfico 2 - Evolugcdo de Obitos acumulados confirmados de Covid -19 segundo semana

epidemiolégica. Macrorregido Triangulo Sul, 2021.
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2. CENARIO DA MACRORREGIAO DE SAUDE TRIANGULO SUL

Além da evolugdo diaria dos casos confirmados, € importante acompanhar os processos de

OET OAOET OEUAepi 6 A OPi DOl AOEUAepTi 6 AA DAT AAI EA8 | A«
aglomerados urbanos, causou um relevante aumento do nimero de casesbvid19 em Minas Gerais,

como se observou em outros estados. A interiorizagcdo pode ser mensurada considerando o incremento

de casos confirmados ou notificados nos municipios/microrregides que nao sao polo de Micro/Macro

ou de menor densidade populaciongSES MG/BEE numero 8, 2020).

As figuras a seguir apresentam a interiorizagdo da Covi® na Macrorregido de Saude Triangulo Sul. As
figuras 4, 5, 6 nos apresentam, respectivamente, a letalidade, mortalidade e morbidade hospitalar
atualizadosem 04/ 11/20 21 segundomunicipios da macrorregido de saude Triangulo do Sul.

A letalidade damacrorregido reduziu de 2,8% para 2,7% Os municipios com maior letalidade s&o:
Verissimo, Agua Comprida, Santa Juliana, lturaniirajuba, Carneirinho e Sdo Francisco de Saleé
letalidade do paisé igual a 2,8% (Fonte: Painel Coronavirus/Ministério da Saude ebd/ 11/2021) e do
Estado de Minas Gerais igual a 2% (Fonte: Painel Covid/SESMG et/ 11/2021). Em contraponto,
ressaltamos os municipios de Tapira @ = 06%) e Pratinha (L =1,0%) com os memres percentuais da
macrorregido, bem como a microrregido de Arax&ujaletalidade permaneceigual a 1,8%


http://coronavirus.saude.mg.gov.br/boletim
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Figura 4 - Letalidade acumulada por Covid -19 segundo municipio de residéncia. Macrorregiao
do Tridngulo Sul (MG), 2021.
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Fonte: SESMGESRS/Uberaba.

Na macrorregido,a taxa de mortalidade é igual aé3,2 6bitos/100.000 habitantes, eos municipios com
as maiorestaxas de mortalidade séo Iturama, S&o Francisco de Salesneira do Oeste Concei¢do das
Alagoas,Frutal e Carneirinho. Destacamos novamente os municipios de Tapira e Pratinha por sua
baixas taxas de mortalidade, com valores de 68 e 82,0 6bitos/100.000 habitantes, respectivamente e

a microrregido de Araxa, com a menor taxa de mortalidade 12,4 6bitos/100.000 habitantes). A taxa
de mortalidade do pais € igual 290,3 6bitos/100.000 habitantes (Fonte: Painel Coronavirus/Ministério
da Saude enml0/ 11/2021) e a de Minas Gerais igual a62,2 6bitos/100.000 habitantes (Fonte: Painel
Covid/SESMG e 0/ 11/2021).
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Figura 5 - Mortalidade acumulada por Covid -19 segundo municipio de residéncia. Macrorregido
do Tridngulo Sul (MG), 2021.
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Nesta atualizagdopbservamos queos municipios de Santa Juliana Verissimo apresentam a maior
proporcdo de internacdes seguids de Agua Comprida Carneirinho e lturama, que também chamam
atencdo por suas elevadas morbidades hospitalarepiando comparadas aos demais municipios a
média da macrorregido {,7%). Ressaltamos que ® menores percentuais sdo registrados ef@ampos
Altos (2,9%) e Tapira (3,0%) e na microrregido de Araxa$,9%).

A figura 7 apresenta o mapa de incidéncia de casos confirmados nos ultimos 14 dias segundo municipio
de residéncia Destacamoso municipio de Uberabacom a maior incidéncia,seguido dosmunicipios
Sacramento, Araxa e IbiaA microrregido de Frutal/ lturama apresenta a menor incidéncia neste
momento da pandemia que as demaif4,8 casos/100 mil habitantes).



CORONA VIRUS o CMC sus+ — .\ "G‘IE%‘A?S S ina

EFLCIENTL

N°: 19 Data de Atualizacd08/11/2021

Figura 6 - Morbidade hospitalar acumulada por Covid -19 segundo municipio de residéncia.
Macrorregido do Triangulo Sul (MG), 2021.
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Figura 7 - Incidéncia de casos confirmados nos ultimos 14 dias segundo municipio de residéncia.
Macrorregido do Triangulo Sul (MG), 2021.
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Neste Boletim, continuamos a parceria com o Laboratério d€artografia e Geoprocessamente
CartoGEO da Universidade Federal do Triangulo Mineiro para a elaboracéo de mapas georreferenciados
das cidades sedes das microrregionais: Araxa, Frutal, lturama e Uberaba. Ao longeatus de 2020e
2021, essa parceria resultou endiversos artigos cientificos e mapas produzidos e publicados nos
boletins, que ajudaram no monitoramento e diagnéstico da evolucao da pandemia na Macrorregido de
Saude Triangulo do Sul.

Os mapadoram gerados a partir do banco de dados do sistema eSUS Notifialimentado pelos proprios
municipios, com um periodo retratado de dias englobando de28/ 10 a 04/ 11/2021. A diferenca entre

a quantidade de casos notificados e de casos observados no mapeamento € resultante da
impossibilidade de georreferenciamento @ alguns casos, seja por erros de grafia no preenchimento da
ficha de notificagéo, erro de digitacdo, ou por inexisténcia do endere¢o na base de dados utilizada para

investigacao.

Considerando a baixancidéncia informada pelosmunicipios da microrregido de Frutal/ Iturama nesse
momento da pandemia, dram elaborados os mapageograficas de Araxa e Uberabapresentados a
seqguir.

Mapa 1 z Distribuicdo de casos confirmados de COVID -19 em Araxa, Macrorregido Tridngulo do
Sul, 2021.



