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Apresentacao

Este boletim tem como objetivo
descrever os aspectos epidemioldgicos 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 a
partir deste nimero, 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 Sadde dos
municipios pertencentes a Macrorregiio
de Satude Triangulo 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
evolucdo do padrdo de informacgao
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.
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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 criangas pequenas mais propensas a
infeccdo. Os coronavirus mais comuns que infectam humanos sio 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 apdbs registro de casos de uma pneumonia atipica identificados na China.

Posteriormente denominou-se COVID-19 a doenga causada pelo Sars-Cov-2 (Brasil, 2020).

O primeiro caso confirmado de Covid-19 no Brasil data de 26/02/2020, semana epidemiolégica 09,
diagnosticado em Sao Paulo no Hospital Israelita Albert Einstein. Tratou-se de um caso importado,

individuo do sexo masculino, com 61 anos de idade, proveniente da Italia, regido da Lombardia.

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 Itdlia, 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 epidemioldgica 12 foram detectados 22 casos em 5 macrorregides de saide do Estado de
Minas Gerais e, na semana 13, foram identificados os primeiros casos confirmados na Macrorregido

de Satude Tridngulo Sul, em Campos Altos e Uberaba.

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 ébito foi registrado em Uberaba, na

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

Em cerca de 100 dias de pandemia, os casos de Covid-19 se espalharam para os demais 25
municipios da Macrorregido de Saude Tridngulo Sul, com a evolucio de 4 casos na semana
epidemiolodgica 13 (0,5 caso por 100 mil habitantes) para 6370 casos confirmados em meados da

semana 34, o que equivale a 825,1 casos por 100 mil habitantes (grafico 1).



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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Grafico 1 - Evolucido de casos confirmados de Covid-19 segundo semana epidemioldgica.
Macrorregido Triangulo Sul, 2020
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FONTE: Informes Epidemioldgicos disponiveis em <http://coronavirus.saude.mg.gov.br/boletim>
Com relagdo aos dbitos, o grafico 2 apresenta a evolugdo na Macrorregido de Saude Tridngulo Sul
entre a semana epidemioldgica 15 e meados da semana 34.
Grafico 2 - Evolucdo de 6bitos confirmados de Covid-19 segundo semana epidemioldgica.
Macrorregido Triangulo Sul, 2020
180 -~
140 -
120 A
100 -
N
80 -
60 -
40 -
2 .
LR
O i ( T T T T T T T T T T T T T T T T 1
15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34

Semana Epidemioldgica
FONTE: Informes Epidemiolégicos disponiveis em <http://coronavirus.saude.mg.gov.br/boletim>




CORONA\"RUS GCMC SUS+ SAUDE A

Numero 5, semana epidemiolégica 33

A macrorregido de satde Tridngulo Sul coincide com a Regido Geografica Intermediaria definida pelo
IBGE (2017), integra 27 municipios que se subdividem em trés Microrregioes 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 2019 é de 790.206 habitantes; a cidade de Uberaba, com
populacdo estimada em 333.783 em 2019, centraliza a regido e detém os servicos de saide de maior
complexidade, em tecnologia e profissionais, seguida por Araxd, com populagdo estimada em
106.229 habitantes, Frutal, com 59.469 habitantes, e [turama com 39.263 habitantes (IBGE) (figura
1) (Ferreira et al, 2020).

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

de servicos de saide de maior complexidade disponiveis nos municipios de maior porte (figura 1).

Figura 1. Populagdo absoluta dos municipios da Macrorregido do Triangulo Sul (MG)
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2. CENARIO DA MACRORREGIAOQ DE SAUDE TRIANGULO SUL

Além da evolugdo diaria dos casos confirmados, é importante acompanhar os processos de
“: T T ~ ”n o« : ~ ” . z - .

interiorizacao” e “popularizagdo” 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 interiorizagdo pode ser mensurada
considerando o incremento de casos confirmados ou notificados nos municipios/microrregides que

ndo sdo polo de Micro/Macro ou de menor densidade populacional (SESMG/BEE ndmero 8, 2020).
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A figura 2 apresenta a interiorizacdo da Covid-19 na Macrorregido de Saude Triangulo Sul, onde
observamos que todos os municipios registram, em 09/08/2020, casos confirmados da doenca.
Aqueles marcados com tonalidade mais escura sdo os que apresentam mais casos acumulados, ou
seja, a incidéncia e a dispersdo da doenca iniciaram com maior antecedéncia que nos demais:
Uberaba, Araxa, Frutal, Conceicdo das Alagoas e Iturama. Observa-se que estes sdo 0s cinco
municipios de maior porte/densidade populacional na macrorregido e que também apresentam
6bitos causados pela Covid-19 (IBGE Cidades, 2020). Destaque para os municipios de Campos Altos,
Comendador Gomes, Conquista, Delta, Ibi, [tapagipe, Pedrindpolis, Perdizes, Pirajuba, Planura, Santa
Juliana e Verissimo que possuem menor porte, mas apresentam elevadas taxas de incidéncia e/ou
mortalidade (circulos verdes) em relagdo aos demais neste momento da pandemia.

Figura 2. Distribuicdo de casos e ébitos confirmados de Covid-19 segundo municipio de
residéncia. Macrorregiao do Triangulo Sul (MG), 2020.
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A “popularizacao” da COVID-19 pode ser identificada ao analisarmos o niimero de casos notificados e
confirmados em municipios/bairros que possuem maior vulnerabilidade social. Para identificar o
evento e desencadear acdes de controle, o ideal é que os dados sejam georreferenciados pelo

endereco de residéncia dos pacientes, como apresentado nos mapas a seguir.

0 mapeamento, por meio da tecnologia SIG (Sistema de Informagio Geografica), permite executar o

monitoramento espacial de forma mais eficiente, pois armazena, recupera, analisa e atualiza dados




CORONA VIRUS G CMC

Numero 5, semana epidemiolégica 33

Lij MINAS o
S S SAODE ESTADO .
U = A GERAIS

EFICIENTE

Data da atualizacao: 12/08/2020

espaciais em banco de dados digitais. Assim, os casos relacionados a COVID-19 podem ser mapeados,

bem como as varidveis secundarias que possam ter relacio com os riscos de seu espalhamento no

territério, colaborando efetivamente para as ag¢des da vigilancia epidemioldégica e producdo de

pesquisa sobre os aspectos geograficos da difusao espacial da doenca (Ferreira et al, 2020).

Alguns mapas foram desagregados com vistas a facilitar para o gestor e equipes de sailde municipais,

as areas com maior aglomeracdo de casos confirmados dentro do territédrio municipal (Araxa, e

[turama).
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DISTRIBUICAO DE CASOS DE
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2.1 Casos e 6bitos confirmados por COVID-19

Informamos que, de 04 a 09 de agosto de 2020, a metodologia para obtencdo dos dados de 6bitos por
Covid-19 registrados em Minas Gerais foi modificada, passando da andlise individual de todos os
6bitos pelo Cievs Minas e Regionais de Satude para a obteng¢ido dos dados via sistema de informacao
(SIVEP-Gripe). Desde entdo, esforcos vém sendo intensificados para que Estado e municipios
qualifiquem oportunamente a base de dados preconizada pelo Governo Federal (SIVEP-Gripe) de

modo a divulgar, com maior precisdo, o nimero de 6bitos por Covid-19 registrados em Minas Gerais.

Observamos na tabela 1 a distribuicdo de casos confirmados, 6bitos, hospitalizacdes, coeficiente de
incidéncia, taxas de letalidade e morbidade hospitalar por Covid-19 segundo municipios e

microrregides de residéncia, na Macrorregido de Saude Triangulo Sul, atualizada em 12 de agosto.
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Tabela 1 - Distribuicdo de casos, dbitos confirmados e hospitalizagées por Covid-19 segundo
municipios de residéncia. Macrorregiao de Saude Triangulo Sul, 2020

. Confirmados Obitos confirmados Hospitalizagdes
Populagao N
Microrregido de Municipio de residente INCIDENCIA
satde Residéncia estimada (IBGE (CASOS POR LETALIDADE N MORBIDADE
2019) 100.000 % HOSPITALAR %
HABITANTES)
ARAXA 106.229 628 591,2 13 2,1 49 7,8
CAMPOS ALTOS 15.461 78 504,5 2 2,6 5 6,4
IBIA 25.199 110 436,5 2 1,8 8 7,3
ARAXA PEDRINOPOLIS 3.635 21 577,7 1 4,8 1 4,8
PERDIZES 16.168 160 989,6 3 1,9 10 6,3
PRATINHA 3.603 13 360,8 0 0,0 0 0,0
SANTA JULIANA 14.003 372 2656,6 7 1,9 34 9,1
TAPIRA 4773 31 649,5 0 0,0 0 0,0
MICRORREGIAO 189.071 1.413 747,3 28 2,0 107 7,6
CARNEIRINHO 10.027 30 299,2 0 0,0 1 3,3
COMEND. GOMES 3.111 69 2217,9 0 0,0 2 2,9
FRONTEIRA 18.103 63 348,0 1 1,6 5 7,9
FRUTAL 59.496 510 857,2 18 3,5 63 12,4
ITAPAGIPE 15.243 62 406,7 5 8,0 7 11,3
FRUTAL/ITURAMA |1jraAMmA 39.263 612 1558,7 11 1,8 37 6,0
LIM. DO OESTE 7.536 55 729,8 0 0,0 6 10,9
PIRAJUBA 6.199 118 1903,5 1 0,8 3 2,5
PLANURA 12.133 127 1046,7 3 2,4 9 7,1
SAO FRAN. SALES  6.238 52 833,6 0 0,0 4 7,7
UNIAO DE MINAS  4.304 70 1626,4 0 0,0 5 7,1
MICRORREGIAO 181.653 1.768 973,3 39 2,2 142 8,0
AGUA COMPRIDA  1.999 2 100,1 0 0,0 0 0,0
CAMPO FLORIDO  8.151 53 650,2 0 0,0 2 3,8
CONC. ALAGOAS 27.893 686 2459,4 10 1,5 50 7,3
X 1196,1 1 1,2 ,2
UBERABA CONQUISTA 6.939 83 96 6 7
DELTA 10.533 205 1946,3 5 2,4 9 44
SACRAMENTO 26.185 126 481,2 0 0,0 12 9,5
UBERABA 333.783 2178 652,5 66 3,0 197 9,0
VERISSIMO 3.999 6 150,0 1 16,7 2 33,3
MICRORREGIAO 419.482 3.339 796,0 83 2,5 278 8,3
MACRORREGIAO 790.206 6520 825,1 150 2,3 527 8,1

FONTES: XLSX Painel, XLSX Sistemas, SIVEP-Gripe, atualizados em 12/08/2020.
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2.2 Obitos suspeitos, confirmados e descartados

Observamos, de acordo com grafico 3, que, até 12 de agosto, a Macrorregido Tridngulo Sul apresenta
um total de 313 ébitos suspeitos para Covid-19; destes, 142 (45,4%) foram descartados, 150 (47,9%)
confirmados e 21 (6,7%) permanecem em investigacdo. A taxa de mortalidade por Covid-19 da
Macrorregiao Triangulo Sul é 19,0 ébitos por 100 mil habitantes, um pouco maior que a do Estado de
Minas Gerais (16,9/100 mil habitantes), mas inferior a da Regido Sudeste (51,4/100 mil habitantes)
e Brasil (48,1/100 mil habitantes) neste momento da pandemia.

Grafico 3 - Numero de 6bitos confirmados, descartados e em investigaciao para Covid-19 na
Macrorregiao de Satide Tridngulo Sul.
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FONTE: SIVEP-Gripe, atualizado em 12/08/2020.

2.2 Distribuicdo geografica dos casos e dbitos por COVID-19 na Macrorregiao de Saude
Tridngulo Sul

2.2.1 Microrregiao de Araxa

Observamos no grafico 4 que os municipios Araxa, Santa Juliana, Perdizes, Campos Altos, Ibia e
Pedrindpolis apresentam, nesta ordem de proporc¢do, O6bitos confirmados por Covid-19 na
Microrregido de Araxa, de um total de 28 6bitos. A taxa de mortalidade equivale a 14,8 6bitos por

100 mil habitantes considerando esta microrregiao.
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Grafico 4 - Proporg¢ao de dbitos confirmados para Covid-19 na Microrregidao de Araxa.
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Municipio de Residéncia
FONTE: SIVEP-Gripe, atualizado em 12/08/2020.

2.2.2 Microrregiao de Frutal/Iturama

Na Microrregido de Frutal/Iturama observamos, através do grafico 5, que os municipios Frutal,
Iturama, Itapagipe, Planura, Pirajuba e Fronteira apresentam, nesta ordem de proporgio, 6bitos
confirmados por Covid-19, de um total de 39 6bitos. A taxa de mortalidade equivale a 21,5 ébitos por

100 mil habitantes considerando esta microrregiao.

Grafico 5 - Propor¢cio de obitos confirmados para Covid-19 na Microrregido de
Frutal/Iturama.
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FONTE: SIVEP-Gripe, atualizado em 12/08/2020.
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2.2.3 Microrregiao de Uberaba

J& na Microrregido de Uberaba observamos, através do grafico 6, que os municipios Uberaba,
Conceicdo das Alagoas, Delta, Verissimo e Conquista apresentam, nesta ordem de proporgao, ébitos
confirmados por Covid-19, de um total de 83 6bitos. A taxa de mortalidade equivale a 19,8 ébitos por

100 mil habitantes considerando esta microrregido.

Grafico 6 - Proporg¢ao de dbitos confirmados para Covid-19 na Microrregidao de Uberaba.
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FONTE: SIVEP-Gripe, atualizado em 12/08/2020.

A tabela 2 apresenta as taxas de mortalidade por Covid-19 por 100 mil habitantes, segundo
municipio de residéncia na Macrorregido de Sadde Triangulo Sul, em ordem decrescente de

mortalidade.
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Tabela 2 - Taxas de mortalidade por Covid-19 segundo municipio de residéncia. Macrorregiao

Triangulo Sul, 2020.

Municipio N Populagdo MORTALIDADE/100 mil hab.
Santa Juliana 7 14003 50,0
Delta 5 10533 47,5
C. das Alagoas 10 27893 35,9
Itapagipe 5 15243 32,8
Frutal 18 59496 30,3
Iturama 11 39263 28,0
Pedrindpolis 1 3635 27,5
Verissimo 1 3999 25,0
Planura 3 12133 24,7
Uberaba 66 333783 19,8
Perdizes 3 16168 18,6
Pirajuba 1 6199 16,1
Conquista 1 6939 14,4
Campos Altos 2 15461 12,9
Araxa 13 106229 12,2
Ibid 2 25199 7,9
Fronteira 1 18103 5,5
Agua Comprida 0 1999 0,0
Campo Florido 0 8151 0,0
Carneirinho 0 10027 0,0
Comend. Gomes 0 3111 0,0
Limeira do Oeste 0 7536 0,0
Pratinha 0 3603 0,0
Sacramento 0 26185 0,0
S3o Francisco de Sales 0 6238 0,0
Tapira 0 4773 0,0
Unido de Minas 0 4304 0,0
Macro Triangulo Sul 150 790206 19,0

FONTE: SIVEP-Gripe, atualizado em 12/08/2020.

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 definicdo de
fluxos especificos e de pontos de aten¢do da rede hospitalar que serao referéncia para atendimento
da Sindrome Respiratéria Aguda Grave em decorréncia da COVID-19, bem como garantir retaguarda
ao atendimento das outras condicdes de saide da populagido. Importante ressaltar que se trata de

uma construgdo coletiva, com interveniéncia dos gestores municipais e estadual e contribuicdes de




' . R .. A MINAS o
CORONA VIRUS G CMC SUSINE o A GERAIS .

Numero 5, semana epidemiolégica 33 Data da atualizagio: 12/08/2020

atores locais interessados, possui perfil dindmico, podendo ser alterado de acordo com a evolug¢do do

quadro epidemiolégico 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 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 nio 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 COVID-19 de Iturama para a microrregiao

de Iturama e Hospital Regional José Alencar para a microrregido de Uberaba.

3.1 Distribuicao de leitos nos municipios e leitos exclusivos para COVID-19

Na tabela 3, observamos a distribuicdo do total de leitos SUS da macrorregido Triangulo do Sul, por
microrregido. Sao detalhados os leitos clinicos (enfermaria) e de terapia intensiva disponiveis em
cada unidade hospitalar além do nimero de leitos destinados exclusivamente para atendimento da

COVID e outras condigdes.

E importante destacar que as informacoes sdo dindmicas e podem sofrer alteracdes a depender da
fonte, data e horario de coleta (os dados apresentados foram coletados no Painel Bl no dia

11/08/2020 as 19h e 50 minutos).
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Tabela 3 - Distribuicdo de leitos nos municipios e leitos exclusivos para COVID-19.

TOTAL DE LEITOS EXCLUSIVOS
(Covid e Ndo Covid) Covid
MICRORREGIAO INSTITUICAO N2 Total de leitos N2 de leitos N2 de leitosde Leitos Leitos
(LC+uT) Clinicos uTl Clinicos de UTI
Hospital Regional Dom Bosco 2 2 0 0 0
Santa Casa de Misericérdia de Araxa 78 58 20 58 20
Santa casa de Campos Altos 25 25 0 0 0
Araxa Santa Casa de Misericérdia de |bid 24 262 24 235 0 27 0 0
Santa Casa de Perdizes 15 15 0 0 0
Hospital Municipal de Santa Juliana 14 14 0 0 0
Hospital Casa do Caminho 104 97 7 0 0
Total da Microrregido de Araxa 262 235 27 58 20
Hospital Regional Jose Alencar 130 70 60 56 60
Hospital de Clinicas da UFTM 261 240 21 10 0
Hospital Universitario Mario Palmério 94 84 10 0 0
Hospital Beneficéncia Portuguesa 25 25 0 0 0
Fundagdo Hosp. Municipal Jodo Henrique 14 14 0 0 0
Uberaba 769 670 99
Santa Casa de Misericérdia de Conquista 11 11 0 0 0
Santa casa de Misericérdia de Sacramento 19 19 0 0 0
Hospital da Crianga 56 56 0 22 0
Hospital Doutor Hélio Angotti 59 51 8 0 0
SIS Dona Maria Modesto Cravo 100 100 0 0 0
Total da Microrregido de Uberaba 769 670 99 88 60
Hospital Municipal Frei Gabriel 24 24 0 0
Casa de Saude e Mat. Nossa Sra Aparecida 16 16 0 0
Frutal Iturama Hospital Municipal Delfina Alves Barbosa 19 99 19 99 0 0 0
Santa Casa de Unido 26 26 0 0
Hospital Municipal COVID-19 de Iturama 14 14 0 14 0
Total da Microrregido de Frutal/lturama 99 99 0 22 0

FONTE: Painel BI Interno, 19h50m de 11/08/2020

3.2 Proporcao de leitos ocupados de UTI e de Enfermaria
Nas tabelas 4 e 5 podemos observar a ocupacdo dos leitos de UTI nas microrregides de Araxa e
Uberaba. Nota-se uma ocupacdo de 44,4% na microrregido de Araxa e de 46,5% na microrregiao e

Uberaba.

A Macrorregido Triangulo do Sul apresenta uma ocupacdo dos leitos de UTI de 46% (no dia

11/08/2020 as 19h e 50 minutos).

Observamos na Microrregido de Uberaba uma elevada taxa de ocupag¢do em leitos de UTI por outras
condi¢cdes (Hospital de Clinicas da UFTM - 100%, Hospital Universitario Mario Palmério - 90,0%,
Hospital Doutor Hélio Angotti - 100%).

J& na Microrregido de Araxd com a abertura de mais 10 novos leitos de UTI na Santa Casa de
Misericordia de Araxa, houve uma redugio significativa na taxa de ocupacgio de 80% em 04/08/2020

para 45% em 11/08/2020.
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Tabela 4 - Proporgcao de leitos ocupados de UTI, na microrregiao de Araxa.

OCUPACAO
MICRORREGIAO INSTITUICAO Leitos Ocupados % de ‘LCT”I"”%

Leitos de uTl uTl uTl

uTl Covid Geral Covid
Hospital Regional Dom Bosco 0 0 0,0
Santa Casa de Misericdrdia de Araxa 9 4 45,0
Santa casa de Campos Altos 0 0 0,0

Araxa Santa Casa de Misericdrdia de Ibid 0 12 0 0,0 44,4 14,8
Santa Casa de Perdizes 0 0 0,0
Hospital Municipal de Santa Juliana 0 0 0,0
Hospital Casa do Caminho 3 0 42,9

Total da Microrregido de Araxa 12 4

FONTE: Blinterno, 19h50m de 11/08/2020

Tabela 5 - Proporcao de leitos ocupados de UTI, na microrregiao de Uberaba.

OCUPACAO
MICRORREGIAO INSTITUICAO Leitos Ocupados % de chTquagao
Leitos de uTi uTl uTl
uTl Covid Geral Covid
Hospital Regional Jose Alencar 8 8 13,3
Hospital de Clinicas da UFTM 21 1 100,0
Hospital Universitario Mario Palmério 9 0 90,0
Hospital Beneficéncia Portuguesa 0 0 0,0
Fundag¢do Hosp. Municipal Jodo Henrique 0 0 0,0
Uberaba o ) ) 46 46,5 9,1
Santa Casa de Misericérdia de Conquista 0 0 0,0
Santa casa de Misericordia de Sacramento 0 0 0,0
Hospital da Crianca 0 0 0,0
Hospital Doutor Hélio Angotti 8 0 100,0
SIS Dona Maria Modesto Cravo 0 0 0,0
Total da Microrregido de Uberaba 46

FONTE: Bl interno, 19h50m de 11/08/2020

3.2 Proporgao de leitos ocupados de Enfermaria

Nas tabelas 6, 7 e 8 sdo apresentadas as taxas de ocupacdo dos leitos clinicos/enfermaria nas
microrregides de Araxa, Frutal/Iturama e Uberaba. Podemos observar que a microrregido de Araxa
apresenta ocupacdo de 28,9 % nos leitos clinicos, a microrregido de Frutal/Iturama uma ocupacio de

56,6% e a microrregido de Uberaba, ocupagio de 65,1%.
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A Macrorregido Triangulo do Sul apresenta uma ocupacdo dos leitos Clinicos/Enfermaria, de 55,8%

(no dia11/08/2020 as 19h e 50 minutos).

Tabela 6 - Proporcio de leitos ocupados de Enfermaria, na microrregido de Araxa.

OCUPACAO
MICRORREGIAO INSTITUICAO Leitos Ocupados T:;:cc‘l‘:‘ ?:i:
Cli?r::;s Ccl;\fid G:Sal L€ Covid
Hospital Regional Dom Bosco 6 0 300,0
Santa Casa de Misericdrdia de Araxd 11 0 19,0
Santa casa de Campos Altos 0 32,0
Araxa Santa Casa de Misericordia de Ibia 3 68 0 12,5 28,9 0,0
Santa Casa de Perdizes 0 13,3
Hospital Municipal de Santa Juliana 2 0 14,3
Hospital Casa do Caminho 36 0 37,1
Total da Microrregido de Araxa 68 0

FONTE: Bl interno, 19h50m de 11/08/2020

Tabela 7 - Proporc¢ao de leitos ocupados de Enfermaria, na microrregiao de Frutal/Iturama.

OCUPAGAO

% de ocupagao

MICRORREGIAO INSTITUIGAO Leitos Ocupados Leitos Clinicos
ler:::s C:\(I:id G:fal L€ Covid
Hospital Municipal Frei Gabriel 16 1 66,7
Casa de Saude e Mat. Nossa Sra Aparecida 12 0 75,0
Frutal lturama  Hospital Municipal Delfina Alves Barbosa 4 56 0 21,1 56,6 9,1
Santa Casa de Unido 15 0 57,7
Hospital Municipal COVID-19 de Iturama 9 8 64,3
Total da Microrregido de Frutal/lturama 56 9

FONTE: Blinterno, 19h50m de 11/08/2020
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Tabela 8 - Proporcao de leitos ocupados de Enfermaria, na microrregiao de Uberaba.

OCUPACAO
MICRORREGIAO INSTITUIGAO Leitos Ocupados % de acupagio
Leitos Clinicos
clfr:::s C:\(l:id G(I;(r:al L€ Covid
Hospital Regional Jose Alencar 37 37 52,9
Hospital de Clinicas da UFTM 182 0 75,8
Hospital Universitario Mario Palmério 64 0 76,2
Hospital Beneficéncia Portuguesa 24 0 96,0
Fundagdo Hosp. Municipal Jodo Henrique 13 0 92,9
Uberaba o ) ) 436 65,1 6,0
Santa Casa de Misericérdia de Conquista 4 1 36,4
Santa casa de Misericordia de Sacramento 12 0 63,2
Hospital da Crianca 5 2 8,9
Hospital Doutor Hélio Angotti 34 0 66,7
SIS Dona Maria Modesto Cravo 61 0 61,0
Total da Microrregido de Uberaba 436

FONTE: Bl interno, 19h50m de 11/08/2020

4. PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS CASOS CONFIRMADOS E OBITOS DE COVID-19

Distribuicdo de casos confirmados e 6bitos por COVID-19 por sexo, idade e ra¢a/cor

Observa-se o predominio de casos confirmados de Covid-19 entre os individuos que se declararam
como brancos em relacdo a sua raga/cor, seguidos daqueles com pele parda. Este fato pode ser
explicado pela natureza dos testes realizados (maioria provenientes de laboratérios privados) e
suposta situagdo socioecondmica mais favorecida em relacdo aos demais (grafico 7). Esta situacdo

permanece semelhante a observada nos boletins anteriores.
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Grafico 7 - Distribuicio de casos confirmados por COVID-19 segundo raca/cor da pele.
Macrorregido de Saude Triangulo Sul, 2020
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A maioria dos dbitos também ocorreu entre as pessoas brancas, seguido das pardas, pretas e
amarelas. Nove Declaracées de Obito ndo apresentavam o campo “raga” preenchido (grafico 8).

Grafico 8 - Distribuicio de Obitos confirmados por COVID-19 segundo raca/cor da pele.
Macrorregido de Satude Triangulo Sul, 2020
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Com relacdo ao sexo, observamos o predominio dos casos diagnosticados e 6bitos confirmados entre

homens em relacdo as mulheres (figura 3).

Figura 3 - Distribuicdo de casos e 6bitos confirmados por COVID-19 segundo sexo.
Macrorregido de Saude Triangulo Sul, 2020
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0 grafico 9 nos apresenta a distribuicdo de casos confirmados por COVID-19 segundo faixa etaria e
sexo na Macrorregido de Sadde Tridangulo Sul, onde continuamos a observar maior numero de casos
identificados nas faixas etarias produtivas (79,0% entre 21 e 60 anos de idade) e no sexo masculino.
A mediana de idade é igual a 40, com intervalo entre < 1 e 99 anos.

Grafico 9 - Distribuicao de casos confirmados por COVID-19 segundo faixa etaria e sexo.
Macrorregido de Satude Triangulo Sul, 2020
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Observa-se que entre os idosos (60 anos e mais) a proporg¢do de ébitos é maior que nas demais faixas
etarias (74,0%), sendo maior no sexo masculino entre pessoas de 30 e 79 anos. A mediana de idade é

71, com intervalo entre 23 e 98 anos (grafico 10).

Grafico 10 - Distribuicdo de dbitos confirmados por COVID-19 segundo faixa etaria e sexo.
Macrorregido de Satide Triangulo Sul, 2020
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5. SURTOS

Além do conceito de surto de Sindrome Gripal amplamente conhecido e divulgado, neste momento
de pandemia o Cievs-Minas considera como surto de COVID-19 a ocorréncia de um caso sintomatico
confirmado laboratorialmente e dois ou mais contatos préximos positivos/reagentes independente
da presenca de sintomas, sendo definido contato préximo aquele individuo que esteve préximo a
menos de 2 metros por um periodo minimo de 15 minutos, sem uso de protecdo adequada, ou que
teve contato direto com secrecdes de um caso sintomatico confirmado laboratorialmente em

ambiente restrito ou fechado.

Define-se por contato préximo o individuo que esteve préoximo a menos de 2 metros por um
periodo minimo de 15 minutos, sem uso de protecdo adequada, ou que teve contato direto com

secrecoes de um caso sintomatico confirmado laboratorialmente em ambiente restrito ou fechado.

Consiste em ambiente restrito ou fechado aquele com area fisica delimitada e circulacdo dos

mesmos individuos por longo periodo de tempo. Exemplo: Institui¢cdes de longa permanéncia de
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idosos (ILPI), creches, sistema prisional e unidades socioeducativas, instituicdes e servicos de
acolhimento social, dormitérios coletivos, bases militares, uma mesma unidade de producio em

empresa ou industria, servigo de satide dentre outros.

O primeiro surto identificado na Macrorregido de Sadde Triangulo Sul ocorreu em um
restaurante/churrascaria localizado em rodovia préxima a Araxa, em 10 de maio. Apds a
investigacdo observou-se que o caso indice datava de 12 de maio, sendo identificados 14 casos
confirmados e um total de 30 expostos. Nesse periodo foram notificados mais de 30 surtos no Cievs-
Minas, pertencentes a Macrorregido Tridngulo Sul. A Unidade de Resposta Rapida nimero 3 (URR-3)
é responsavel por auxiliar os municipios e regionais de saldde a investigarem e confirmarem seus
surtos. Assim, apos as analises realizadas pela equipe da URR-3 com o apoio da Superintendéncia
Regional de Saude e municipios envolvidos, foram confirmados, até 10 de agosto, vinte e cinco surtos

por Covid-19 na Macrorregido de Satde Tridngulo Sul, que apresentamos nas tabelas 9 e 10.

Tabela 9 - Distribuicdo dos surtos de Sindrome Respiratéoria Aguda notificados e

possivelmente associados ao Covid-19 segundo municipio de residéncia. Macrorregido

Triangulo Sul, 2020.
MUNICIPIO NUMERO DE SURTOS NUMERO DE CASOS CONFIRMADOS NUMERO DE EXPOSTOS
Araxa 1 14 30
Comendador Gomes 2 52 86
Conceigdo das Alagoas 1 9 21
Conquista 1 6 8
Delta 1 99 18
Frutal 4 18 124
Itapagipe 1 13 57
Iturama 2 24 56
Perdizes 2 10 31
Pirajuba 1 61 57
Sacramento 1 2 NI
Santa Juliana 2 21 73
Uberaba 4 33 72
Unido de Minas 2 26 44
TOTAL 25 388 677

NI =Ndo informado

FONTE: URR 3/ Cievs Minas
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Tabela 10 - Distribuicio dos surtos de Sindrome Respiratéria Aguda notificados e
possivelmente associados ao Covid-19 por tipo de estabelecimento de ocorréncia do surto.
Macrorregiao Tridngulo Sul, 2020.

ESTABELECIMENTO NUMERO DE SURTOS NUMERO DE CASOS CONFIRMADOS NUMERO DE EXPOSTOS

Administragao publica 1 12 30
Alojamento de empresa 2 12 NI
Hotel 1 12 25
Presidio 2 30 81
Restaurante 1 14 30
Servigo de saude 3 26 144
Supermercado 1 4 47
QOutras empresas comerciais 11 251 231
Usina 4 39 119
TOTAL f 25" 388 677

NI =N3&o informado

FONTE: URR 3/ Cievs Minas

6. SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE - SRAG

6.1 Comparacao de casos acumulados em 2019 e 2020

0 grafico 11 nos apresenta o nimero acumulado de casos de SRAG em 2020 (area vermelha) e 2019
(area azul), entre as semanas epidemioldgicas 01 e 32, com elevacdo dos casos a partir da 102
semana em 2020 e significativa diferenca entre o nimero de casos hospitalizados nos dois anos.

Grafico 11 - Comparacido de casos acumulados de SRAG em 2019 e 2020. Macrorregidao de
Sadide Triangulo Sul, 2020.
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Apesar de observarmos 21,8 vezes mais internacées por SRAG em 2020 quando comparado a 2019
(grafico 12), a taxa de letalidade por SRAG é um pouco maior em 2019 (17,9%) quando comparada a
de 2020 (17,3%), comecando a se apresentar menor em 2020 em relagdo ao ano anterior a partir da
semana epidemioldgica 18, provavelmente devido ao aumento da circulagdo de outros virus

respiratorios como a influenza, considerando sua sazonalidade (grafico 13).

Grafico 12 - Numero de internac¢des por SRAG segundo semana epidemioldgica de notificacio
na Macrorregiao de Saude Triangulo Sul em 2019 e 2020
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Grafico 13 - Numero de hospitalizacdes e 6bitos por SRAG segundo semana epidemioldgica de
notificacdao em 2019 e 2020
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O grafico 14 apresenta uma comparacgdo entre o numero de internacées por SRAG em Unidades de
Terapia Intensiva (UTIs) nos anos de 2019 e 2020. Observamos o predominio das internagdes em
2020 quando comparadas a 2019, entretanto, quando comparamos as proporc¢oes, observamos que
em 2019 a maior parte das internagdes ocorreram em UTIs (83,3%), ao contrario do observado em
2020 (26,8%). Ou seja, a circulacdo de outros virus respiratorios, provavelmente a influenza a partir
da semana epidemiolégica 18 em 2019, parece ter sido mais impactante em termos de gravidade dos

casos do que o incremento da Covid-19 em 2020.

Grafico 14 - Namero de interna¢des por SRAG em UTI segundo semana epidemioldgica de
notificacao na Macrorregido de Saiide Triangulo Sul em 2019 e 2020.
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No grafico 15, observamos a distribui¢do de frequéncia dos sintomas observados nas internagdes por
SRAG nos municipios da Macrorregido de Satide Triangulo Sul em 2020, com predominio evidente
dos sintomas respiratorios (dispneia, tosse, desconforto respiratério e saturagio de 02 menor que

95%) perante os demais.
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Grafico 15 - Distribuicdo de frequéncia dos sintomas observados nas interna¢oes por SRAG
nos municipios da Macrorregiao de Satide Tridngulo Sul em 2020.
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FONTE: SIVEP-Gripe
6.2 Coeficientes de incidéncia e mortalidade segundo municipio de residéncia

0 grafico 16 nos apresenta os coeficientes de incidéncia (colunas) e mortalidade (linha) da SRAG na
Macrorregiao de Saude Tridngulo Sul, atualizados em 11/08/2020. Observamos maior incidéncia de
casos de SRAG em Frutal, Santa Juliana, Unido de Minas, Conquista, Comendador Gomes e
Conceicao das Alagoas com destaque para a maior taxa de mortalidade observada em Conquista.
Considerando a sazonalidade da influenza, alertamos para a concomitancia da circulacdo de outros
virus respiratorios, além do Sars-Cov-2, e a importancia da cobertura vacinal estar dentro do
preconizado nos grupos prioritarios, principalmente nos municipios onde observamos o aumento

dos casos internados e 6bitos.
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Grafico 16 - Coeficientes de incidéncia e mortalidade segundo municipio de residéncia.
Macrorregido de Saude Tridangulo Sul, 2020.
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7. VIGILANCIA LABORATORIAL

7.1 Evolucao do coeficiente de positividade
0 parametro utilizado pela SESMG com relagdo a positividade das amostras analisadas é apresentado

no quadro 1.

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

Parametro Situacao

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

FONTE: Relatorios Técnicos - Coes Minas Covid-19

A positividade das amostras analisadas no Estado de Minas Gerais vem aumentando
consideravelmente, principalmente a partir da semana epidemioldgica 20, quando passou da

condi¢do de “esperada” para em “alerta”. A partir da semana 23, Minas Gerais passou para a condi¢ao
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“critica”, com uma positividade oscilando entre 33,0 e 35,0%, entretanto, na ultima semana
observou-se uma queda da mesma, mantendo-se em torno de 29,0%.

Na Macrorregido de Sadde Triangulo Sul, foram processadas 1400 amostras até a semana
epidemiolodgica 32, estando em situacdo de alerta desde a semana 25, como demonstra o grafico 17. A
positividade se mantém entre 13 e 17% desde a semana 26, considerando as amostras de RT-PCR
processadas na rede publica de servigos. Observamos um aumento progressivo da positividade das
amostras processadas nas quatro ultimas semanas.

Grafico 17 - Positividade acumulada de Testes RT-PCR para diagnostico de Covid-19 na Rede

Publica. Macrorregiao de Saude Triangulo Sul, 2020.
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Fonte: Gerenciador de Ambiente Laboratorial - GAL/Funed. Periodo Analisado: 01/03/2020 a 10/08/2020

Quando desagregamos os dados para a andlise de positividade nos dois maiores municipios
requisitantes da macrorregido, Uberaba e Frutal, observamos com mais clareza o comportamento da
positividade das amostras processadas entre as semanas 28 e 32, quando oscilamos entre as
situacdes de alerta e critica (graficos 18 e 19). Lembrando que o municipio de Uberaba coleta
amostras de pacientes provenientes de outros municipios da macrorregiao, o que acontece também

em Frutal, porém, com menor frequéncia.




' _ I MINAS @i
CORONA VIiRUS G CMC SUS e A mEDATC

Numero 5, semana epidemiolégica 33 Data da atualizagio: 12/08/2020

Grafico 18 - Positividade acumulada de Testes RT-PCR para diagnostico de Covid-19 na Rede
Publica segundo municipio requisitante Uberaba, 2020.
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Fonte: Gerenciador de Ambiente Laboratorial - GAL/Funed. Periodo Analisado: 01/03/2020 a 10/08/2020

Grafico 19 - Positividade acumulada de Testes RT-PCR para diagndstico de Covid-19 na Rede
Publica segundo municipio requisitante Frutal, 2020.
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Fonte: Gerenciador de Ambiente Laboratorial - GAL/Funed. Periodo Analisado: 01/03/2020 a 10/08/2020
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7.2 Exames laboratoriais realizados na rede publica RT-PCR e Teste Rapido

Na Macrorregido de Sadde Tridngulo Sul foi firmada parceria da SES/MG com o laboratério do
Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro, e as andlises para diagnéstico de
Covid-19 através de RT-PCR iniciaram em 06 de julho de 2020, apdés credenciamento junto a
Fundacio Ezequiel Dias (Funed), que até entdo era responsavel pelas andlises de todas as amostras

da regiao.

0 gréafico 20 retrata o numero de amostras processadas e analisadas segundo laboratério executor,
sendo que o periodo de andlise da Funed é de 01 de margo a 03 de julho e o do laboratério do
HC/UFTM de 06 de julho a 10 de agosto.

Grafico 20 - Numero de amostras processadas e analisadas segundo laboratoério executor.
Macrorregido de Saude Tridngulo Sul, 2020.
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FONTE: Gerenciador de Ambiente Laboratorial - GAL/Funed.

A tabela 11 apresenta o nimero de exames realizados na Macrorregido de Saude Triangulo Sul para a
deteccao de SARS-CoV-2 por RT-PCR pelos laboratérios da rede publica e privada. O indice de
positividade no periodo ainda aponta para o estado de alerta (entre 10 e 20%), superior ao

observado nos boletins anteriores.
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Tabela 11. Exames RT-PCR realizados nas redes publica e privada de satide. Macrorregiao de

Sadde Tridngulo Sul, 2020

INSTITUICAO EXAMES REALIZADOS EXAMES POSITIVOS  POSITIVIDADE (%)
EXECUTORA

REDE PUBLICA * 1400 232 16,60
REDE PRIVADA** 2943 488 16,58
TOTAL 4343 720 16,58

Fonte:* Gerenciador de Ambiente Laboratorial - GAL/Funed. Periodo Analisado: 01/03/2020a10/08/2020

**Fonte: Resultados laboratdrios privados SES-MG atualizado em 10/08/2020

7.3 Testes Rapidos realizados nas redes publica e privada.

A tabela 12 apresenta o niimero de testes rapidos realizados na Macrorregiao de Sauide Tridngulo Sul

para a deteccio de anticorpos de Sars-Cov-2 pelos laboratérios da rede publica e privada.

Observamos que ocorreu um aumento do indice de positividade em ambas as redes de execucao

quando comparado as analises apresentadas nos boletins anteriores.

Tabela 12 - Testes rapidos realizados nas redes publica e privada de satide. Macrorregiio de

Sadde Triangulo Sul, 2020.

INSTIUICAO EXAMES REALIZADOS  EXAMES POSITIVOS POSITIVIDADE (%)
EXECUTORA

REDE PUBLICA * 13912 1547 11,12
REDE PRIVADA** 5035 471 9,35
TOTAL 18947 2018 10,65

Fonte:* Gerenciador de Ambiente Laboratorial - GAL/Funed. Periodo Analisado: 01/03/2020 a 10/08/2020

**Fonte: Resultados laboratdrios privados SES-MG atualizado em 10/08/2020.

0 quadro 2 apresenta os testes rapidos fornecidos pelo Ministério da Saude, sua distribuicdo e

testagem segundo municipio de residéncia. Os indices de positividade observados em Delta, Iturama,

Conceicdo das alagoas, Santa Juliana, Sdo Francisco de Sales, Frutal, Unido de Minas, Campos Altos,

Planura, Campo Florido, Pirajuba, Itapagipe, Fronteira e Carneirinho parecem estar mais préximos

do esperado que nos demais municipios, fato que pode explicar a indicagcdo do uso do teste rapido em

pacientes sintomaticos, de acordo com o preconizado.

Observamos ainda que nos municipios Comendador Gomes, Conceicdo das Alagoas, Pedrindpolis,

Pirajuba, Santa Juliana e Verissimo o estoque de testes rapidos fornecidos pelo Ministério da Saude

encontra-se esgotado.

A positividade média da macrorregido equivale a 11,12%, que corresponde a observada na tabela 10

com relacdo aos testes realizados pela rede publica.
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Quadro 2 - Testes rapidos realizados na Macrorregido de Saude Tridangulo Sul, 2020.

MUNICIPIOS KITS TESTES TESTES NAO TES:I‘ES TOTAL DE TESTES | POSITIVIDADE DOS TESTES EM

_ DISTRIBUIDOS | REAGENTES REAGENTES | INVALID REALIZADOS TESTES REALIZADOS ESTOQUE

Agua Comprida 7 2 19 0 21 9,52 119
Araxd 170 41 1209 25 1250 3,28 2125
Campo Florido 14 43 207 0 250 17,20 30
Campos Altos 24 75 326 11 412 18,20 68
Carneirinho 20 12 82 4 98 12,24 302
Comendador Gomes 7 7 123 10 140 5,00 0
Conceigdo das Alagoas 41 202 607 11 820 24,63 0
Conquista 14 15 191 1 207 7,25 73
Delta 15 115 160 9 286 40,21 16
Fronteira 27 49 272 0 321 15,26 213
Frutal 100 151 643 2 796 18,97 1204
Ibid 37 30 237 37 304 9,87 436
Itapagipe 26 27 118 23 168 16,07 84
lturama 62 293 584 12 877 33,41 363
Limeira do Oeste 14 16 155 1 171 9,36 109
Pedrinépolis 8 15 119 26 160 9,38 0
Perdizes 24 37 417 6 460 8,04 20
Pirajuba 10 33 167 0 200 16,50 0
Planura 16 53 244 0 297 17,85 23
Pratinha 9 1 47 1 49 2,04 131
Sacramento 47 44 433 4 481 9,15 459
Santa Juliana 21 105 322 0 427 24,59 0
S&o Francisco de Sales 10 27 107 1 136 19,85 64
Tapira 10 5 78 0 83 6,02 117
Uberaba 609 130 5118 37 5248 2,48 6932
Unido de Minas 10 15 65 0 80 18,75 120
Verissimo 9 4 172 4 170 2,35 0
TOTAL URS UBERABA 1361 1547 12222 225 13912 11,12 13008

FONTE: Informacdes fornecidas pelas Secretarias Municipais de Saude.

8. MINAS CONSCIENTE

0 Plano “Minas Consciente - Retomando a economia do jeito certo”, criado pelo Governo de Minas
Gerais por meio das Secretarias de Estado de Saide (SES/MG) e de Desenvolvimento Econémico
(SEDE/MG) e aprovado em reunido do Comité Gestor do Plano de Prevencdo e Contingenciamento
em Saude da COVID-19 - Comité Extraordinario COVID-19, orienta a retomada segura das
atividades econ6micas nos municipios do Estado.

O Plano aborda a retomada das atividades econdmicas, tendo em vista a necessidade de levar a
sociedade, gradualmente, a normalidade, através de a¢des que busquem a seguranca da populacido. O
Minas Consciente foi baseado nas informagdes fornecidas pelas Secretarias de Estado e por diversas
instituicdes e entidades de classe, com o objetivo de auxiliar os 853 municipios do Estado a
agirem de maneira correta e responsavel, mantendo os bons resultados apresentados por Minas

Gerais na contencdo da pandemia do novo Coronavirus, até o momento de sua publicacao.
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O Plano agrega questdes econOmicas e, principalmente, questdes relativas a saude publica, para
orientar uma tomada de decisdo responsavel e segura. Nao se trata de um Plano de flexibilizacao,
mas de coordenacio e controle do isolamento e distanciamento necessarios.

0 Minas Consciente, respeitando o federalismo e as competéncias dos municipios, propde uma

estratégia baseada em trés pilares que se aplicam regionalmente ao Estado:
i) retomada da atividade econdmica em ondas, de forma gradual e segura;
ii) tomada de decisdo a partir de indicadores que avaliem a capacidade assistencial e a incidéncia
da doencga; e
iii) definicdo de critérios de funcionamento e protocolos sanitarios para o poder publico,
empresas, trabalhadores e cidaddos de forma a garantir o distanciamento social e os cuidados
necessarios para evitar a transmissdo da doenga.
0 fato que mais justificou a elaboracdo de um Plano Estadual de retomada econdmica em Minas
Gerais, além dos conhecidos impactos econémicos, é a coordenacio e orientagido dos municipios,
seguindo o que vem sendo feito internacionalmente. Minas Gerais possui 853 municipios, das mais
diversas caracteristicas e condi¢des e, neste contexto, cada prefeitura, de modo individual, vinha
realizando por conta prépria sua forma de flexibilizagdo, em muitos casos sem levar em consideracdo
os devidos aspectos sanitarios adequados. Em outra situacido, ha exatamente o inverso, municipios
onde ndo ha nenhum registro de caso de COVID-19 realizando a paralisacdo total do comércio e
outros segmentos, inclusive o bloqueio de rodovias estaduais e federais, além da proibicdo do
funcionamento de atividades consideradas essenciais, como, por exemplo, de industrias que fazem
parte da cadeia produtiva de equipamentos de protecdo individual ou até mesmo hospitalar.
Esta situacao de descoordenacao impacta diretamente na capacidade da rede assistencial e em um
direcionamento mais efetivo para a populacdo de como se portar em sociedade. Nesse sentido, é
inquestionavel a necessidade de um Plano Estadual direcionado aos gestores municipais que,
respeitando as suas jurisdicdes, oriente e dé diretrizes pautadas em cuidados sanitarios
estipulados pelos oOrgios competentes, além de critérios que respeitem os aspectos
econdmicos das atividades empresariais.
Desse modo, o Minas Consciente vem para suprir uma necessidade dos municipios, além de orientar
este retorno inevitavel da atividade empreendedora, ou seja, tem como funcdo racionalizar e
coordenar as acdes de retomada das atividades econdmicas no Estado, orientando uma
reativacido, de um modo seguro e responsavel.
Importante destacar que os Estados e municipios, como ja determinado pelo Supremo Tribunal
Federal (STF), tém competéncia concorrente aos Governos Estadual e Federal para realizar a¢es
destinadas ao enfrentamento da COVID-19. No entanto, em também acdo judicial no Tribunal de

Justica de Minas Gerais, foi determinado que os municipios devem se ater as regras de carater geral




’ B, MINAS oo
CORONA VIRUS CMC sus A MINAS ::::

Numero 5, semana epidemiolégica 33 Data da atualizagio: 12/08/2020

do Estado de Minas Gerais, se fiando ou a Deliberacdo 17 (conjunto de regras mais restritivas), ou ao
Plano Minas Consciente. Sendo assim, o Governo de Minas Gerais, na elaboracio e revisoes de
um plano de retomada das atividades econdmicas, exerce de forma legitima sua prerrogativa
no desenvolvimento de politicas piiblicas para seus municipios e cidadaos.

O Ministério da Saude, através do Boletim Epidemiolégico 07, realizou orientacdo de resposta a
pandemia, com vistas a promover o retorno gradual as atividades laborais com seguranca, evitando
uma explosdo de casos sem que o sistema de saude local tenha do tempo de absorver. O Boletim
descreve trés cenarios - Distanciamento Social Ampliado (DSA), Distanciamento Social Seletivo
(DSS), Bloqueio total (lockdown) — além de diversas orientagdes. A partir deste Plano, o Governo de
Minas Gerais buscou adaptar a ldgica federal para o Estado, elaborando um plano também gradual,
embasado em critérios de satide publica.

Assim, ressaltamos que o Minas Consciente é um Plano baseado no monitoramento constante das
condicOes sanitarias do Estado, além de um novo pacto entre os cidadidos e seus governantes,
estabelecendo uma relacdo de confianca entre gestores publicos municipais, empresarios e demais

pessoas, no qual cada um tem seu dever e compromisso na contencio do avanco da doenca e

na protecdo para continuidade das relacdes econdmicas em Minas Gerais. O prefeito assume o

compromisso que seu municipio adotara as diretrizes do Minas Consciente, enquanto o empresario
deve agir de forma responsavel e coerente com o momento enfrentado, cumprindo os protocolos
sanitarios exatamente como estabelecidos, propiciando, ao maximo, um ambiente seguro ao
consumidor, que também tem suas obrigacdes de mitigacdo de chances de transmissao da Covid-19.

O Plano foi atualizado recentemente, e esta atualizagcdo foi aprovada pelo Comité Extraordinario
COVID-19 apés processo de Consulta Publica, garantindo a transparéncia do processo e a

participacdo da sociedade, contendo as seguintes principais alteragdes:

. Adoc¢do de um protocolo Unico;
. Diminuigdo de quatro para trés ondas de atividades;
. Maior regionalizagdo, com tomada de decisdo municipal, divulgacdo de dados

microrregionais e diferenciacdo de municipios de pequeno porte;

. Reorganizacdo dos indicadores para tomada de decisdo.

Na Macrorregiao Triangulo Sul os seguintes municipios aderiram ao Plano Minas Consciente
até 11/08/2020: Campo Florido, Carneirinho, Conceicdo das Alagoas, Conquista, Fronteira, Frutal,
[tapagipe, Iturama, Limeira do Oeste, Perdizes, Pirajuba, Planura, Sacramento, Santa Juliana, Sdo
Francisco de Sales, Uberaba, Unido de Minas e Verissimo.

O detalhamento do Plano e dos indicadores a serem monitorados esta descrito no documento Minas
Consciente: retomando a economia do jeito certo, versao 3.0 de 30/07/2020, com seus

documentos anexos (disponivel em https://www.mg.gov.br/minasconsciente).
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