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No presente relatério sao
apresentados os dados referentes a
realidade da Covid-19 em Uberaba
através de representagdes graficas
e discussdes, evidenciando atraves
docenario epidemioldgico, o numero
casos, Obitos, internacdes e
indicativo de  pacientes com
sindrome gripaltestados para Covid-
19 e dados referentes ao Estado de
Minas Gerais e demais
comparativos.

Os dados registrados nas duas
primeiras semanas epidemioldgicas
de 2022 reflem um acréscimo
importante no numero de casos de
Covid-19. Foi registrada uma média
de 49 mil casos diarios,
representando um crescimento seis
vezes maior do que no inicio de
dezembro de 2021.

Observa-se uma evidente
tendéncia de aumento da

transmissao da doenga, agora com
predominio da variante Omicron,
que tem alta
transmissao.

capacidade de

Com a evidéncia acerca do
crescimento do numero de casos da
Covid-19 e a constatagdo de uma
transmissao comunitaria, acelerada
e com vistas para a possibilidade de
novas mutacdes, estratégias de

mitigagao passaram a ser
incorporadas nas acgdes das
organizacbes e servicos de
vigilancia em saude, enfatizando
evitar a ocorréncia de casos graves
e Obitospela doenca.

Tais  estratégias incluem
medidas de atencao hospitalar para
oscasos graves, além de medidas
de isolamento para casos leves e
contatos. Contudo, observa-se que
a adesao de indicadores em saude,
torna-se ferramenta importante nas
questdoes pertinentes ao
direcionamento de condutas,
concomitante a realidade do
municipio atualmente.




1. Resultados:
Quadro 1: Panorama comparativo de casos Mundo, Brasil, Minas Gerais e Uberaba:

358.549.410 24.342.322 2.538.453 63.801

5.615.597 624.129 56.976 1.423

Fonte: https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/boletins/boletins-epidemiologicos/covid-
19/2022/boletim-epidemiologico-no-95-boletim-coe-coronavirus.pdf

SINDROME GRIPAL - FAIXA ETARIA — SEXO

1600

1395
1400

1200
1000

793
800

600 540

400

177, 170
200 63 113 ]5 Hel 1°3 63,110 18
54312 66 12 I 398 1“1 55010 1001 1001
0 ||

(vazio) 0-10 10-20 20-30 3040 4050 50-60 60-70 70-80 80-90 90-100 100-110 Total

Feminino M Masculino ™ N&o Informado = Total Geral ekl
FONTE: Departamento de Vigilancia Epidemioldgica, 2022
NUMEROS PARCIAIS DATA: 09/01/2022 a 15/01/2022
2500 =
MEDIA EX 7 DIAS 2182
2090
2000 i
1500
1000 73
054598777 861> 5%64336251},5%2 30 sa0 574 6
45 2 44 465
so0 3182801 305,408, 8%% 301 $2213699354,0424
|
OI'IIII'I'I'III'I'I'I'IIIIIIIIII'I'I'I'I'I'I'I'I'IIIIIIIII'III!
s13 S16 S19 s22 S25 s28 $31 s34 $37 s40 s43 S46 s4a9 s52 so03

28/03 18/04 09/05 30/05 20/06 11/07 o01/08 22/08 12/09 03/10 24/10 14/11 05/12 26/12 16/01
03/04 24/04 15/05 05/06 26/06 17/07 07/08 28/08 18/09 09/10 30/10 20/11 11/12 o01/01 22/01

FONTE: Departamento de Vigilancia Epidemioldgica, 2022
NUMEROS PARCIAIS



https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/boletins/boletins-epidemiologicos/covid-19/2022/boletim-epidemiologico-no-95-boletim-coe-coronavirus.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/boletins/boletins-epidemiologicos/covid-19/2022/boletim-epidemiologico-no-95-boletim-coe-coronavirus.pdf

DEGSEVESN osios
80 8000
6733
70 r 71 7000
60 , 5g " 631 62 547‘ 6000
50 o ¢ 50 A~B51 5000
| 3
44
40 Va1 43 4000
30 \1931/\ 33 Aik 3000
4 s 22 23
20 a3 .21 2000
2943439442 132@7 &35
s 91#’ 9483555’“"5%15%38159%’8%60518239334‘ %82726270 , 1397
10 .~ s 888 +-10 g 1000
0 ~h3—u-24 33 .
S & T T NN WL OO OWODNDNDNDDNOOO®OWONWOO ANDO O OOO0OO H e AN AN NN o o o«
O OO0 0000000000000 OO0 OO T dd A ol ol ol H O O O O
e e T s e e e e T e e T e e e T - - - e e T - T
M O N H 0N AN OO ANOO OUMONSEHDNS €00 w0 ANO O MO OMONMNST = 00 LW =« 0 N N
O =« =l N O O = N AN O« (1l N O =d = AN MO ="A AN ANO=#d 1 N OO =1 AN MO =1 AN AN O -wd =« N OO = «
N & TN WML OOOODNDNNDNDN 00 0 0 00 W O OO O O ©O O O O O ™l ol =+l =l N AN AN AN = « -
SO0 000000000 PecLeoddddddddddddd0O0 OO
N S ST S - ST S SO ST S ST CSCSE S S CCEGESE TS G SE TS S>sSC CCSCE ECSTS"SESTCTSETCTCSETCESETCTSETCETSESTSESETESETCESETCTCSTSETESETCTCTSTSTSETESETESESETSCSESTETETTEETS
0 < =« 0N NO OMO O MONMNTT = 0 n - PN ANOIODOMON T oA NT A 0T AN O AN OO
N O -l =« N OO =H AN MO =" N NO -=H =« N o O =" AN AN O -l =l N O =1 =1 N MO = N AN O =« =1 N OO -
N T N ONOWOODO EH NN LWL ONOWWONDO AN MO T 1D ON VDO EH ANMOT D ON VDN O = N = NM
b S e S e B O o B o T o N o B ot o B o o O o o B o OV o0 B o o T o BN o 0 T 40 O o 0 T 4. B 0 ] g & T T TS NDNDNDO OO
"V VUV nmvnomnoymonomonomonomonom anomoumonounomounomonomgmounomonomonomonomounmnongnonoumonoun
FONTE: Departamento de Vigilancia Epidemioldgica, 2022
NUMEROS PARCIAIS
TAXA DE TRANSMISSAO (RT)
3 =
2,5 A 2,25
1,9
2 76
1,5 -
L1900 08,0 1,20 413 b a2
’
%’ f039!&«01'0895 10395 89,99'9593 fog g1 0,98990 0,97 0,9506,911'06 0,94,90,97 1,05
108 et g 0,80 8 0,79 ,78 7
0,5 -
e N e
S OO o
QQQQQQQQQQQQQQQQQQQQQQQQQQNNNNNNNNNNNNNQQQQ\
"’\ °\'§\\'v°‘\°"’\§’\~f’\ o) °’\ °’\ "’\4”\'\?’\6”\'&\'4\\'»“\'»”\6\\'»"‘\'\?’\'\3’\0"‘\»"’\ ) "’\ "'\@\~‘f’\'\'o”\'b°\o‘°\'3’\'\9\'{'\\®°‘\¢’\~3’\'§°\6"\<§’\ ”\'\'3’\
OO N AvavavA 5780 000"°.0"0 0 AV AV AT AV A AV AD (S WY VS
SRR A A A A A S A A AR AR SRS A A A A AV SR RVA VA VA VA ARAANASAAN
'\3’\0“0'&'\‘,”6"&'&'9@&4”'\9'00“"»""3’ °’6"e°°~‘,” W > °’~'}’ ‘”'\‘?6”&4\'\?‘@’6\ 's?"\?"\f’é” VA0V D0
& s"'v‘o""or-?' FFPPPPPFF PP PP S ‘_’o,'*‘_?,'\"_? P P (_,o;‘_;,;o‘_,,,;\ FELFF PP LR PP L v "Ws&s&s&

O
NUM

E: Departamento de Vigilancia Epidemioldgica, 2022
ROS PARCIAIS




O Comité Técnico Cientifico
de enfrentamento da Covid-19 em
Uberaba com base nos dados
acima propOe-se as seguintes
ponderacgoes:

o Mediante o  cenario
epidemioléogico no  contexto
municipal, sao realizadas analises
e alinhamentos semanais por
parte do comité técnico de
enfrentamento a COVID-19.

o Para melhor esclarecimento
acerca da situacdo  atual,
representagcdes  graficas séao
apresentadas com os dados

estratificados por semana
epidemiologica, bem como o
detalhamento de informacdes
pertinentes, bem como a

avaliacdo minuciosa e periodica
no que se refereao aparecimento
e a investigacao de novas cepas.

o Observa-se um acréscimo
significatvo de casos com
relacgo a segunda semana
epidemiologica de 2022.

o Este complemento vem
presente nos indicadores do
sistema de fases, indicando ainda
uma situacao de alerta,

apontando uma provavel situacao
de  criticidade,
observacao do
ocupacao de leitos.

diante da
aumento da

e ORT (taxa de transmissao) &
um indicador que discorre a
respeito da velocidade e a
capacidade de transmissao do
virus. Ele deve ser analisado
como um indicador comparativo e
que avalia a amplitude de
variagao do numero de casos a
cada semana.

Com relacdo a terceira
semana epidemioldgica, a taxa de
transmissao semanal apresentou
um valor médio de 1,22 no
Municipio de Uberaba,
observando-se uma redugao no
valor se comparada a da semana
passada, que era 1,76 e de 2,25
na primeira semana. Isto se
justifica devido a menor variagao
do numero de casos entre as
semanas.

Nesta perspectiva, pode-se
inferir que a cada 100 pessoas
com Covid-19, outras 122 sao
infectadas.

Embora o) indicativo
apresente tendéncia decrescente,
a taxa de transmissao ainda esta
acima de 1,00, indicando uma
situacao de descontrole acerca do
cenario pandémico municipal. Na
semana 03, de 16 a 22 de janeiro,
a média de tempo de internacao
dos pacientes que vieram a 6bito
ficou em 2,8 dias. A idade do
publico internado em média esta
em 78 anos.




Dos 8 obitos, trés estavam
com 0 esquema vacinal completo
e a dose de reforco, os demais
estavam vacinados com 12 e 2°@
dose. Dos 8 pacientes que vieram
a obito, 7 deles foram registrados

no sistema de saude com
comorbidades previas.

Houve um aumento do
numero de notificacdo de casos
de surtos em ambientes fechados.
Este acréscimofoi observado em
23 de dezembro e foise tornando
crescente desde entao. Doinicio
do ano até a presente data
(25/01/2022) foram investigados e
configurados 51 surtos, em uma
média de 30 denuncias/dia
recebidas pelos Departamentos.
Em nenhum dos casos houve
internacao ou registro de 6bito;

o Na terceira semana
epidemioldgica, de 16 a 22 de
janeiro, a meédia de tempo de
internacao dos pacientes que
vieram a obito ficou em 2,8 dias. A
idade do publico internado em
media esta em 78 anos. Dos 8
Obitos, trés estavam com o
esquema vacinal completo e a
dose de reforco, os demais
estavam vacinados com 12 e 22
dose. Dos 8 pacientes que vieram
a obito, 7 deles foram registrados
no sistema de saude com
comorbidades como, idade maior
que 60 anos, hipertensao arterial

o sistémica, cardiopatia,
neoplasia e infarto prévio.

o A distribuicdo dos casos de
sindrome gripal entre o sexo
masculino e feminino e
caracterizada como heterogénea,
haja vista o predominio do sexo
feminino para os atendimentos,
acompanhando uma dinamica de
estratificacido por faixa etaria;

o A quantidade de exames
diaria realizada é de exames/dia,
dentro do volume de pacientes
notificados como portadores de
sindrome gripal € significativa
conforme demonstrado emgrafico.
o E possivel perceber que os
indices de  ocupacdo de

leitosen contram-se com
sinalizagao 0! tendéncia
crescente, havendo risco de

colapso tanto na rede publica
quanto na rede privada. O
aumento das internacbes requer
um acompanhamento diario e
constante, pois tem sido
constatado um alto numero de
profissionais da area da saude
sendo contaminados.

E fato que a interpretacdo das
taxas de ocupacao de leitos de
UTI no monitoramento da Covid-
19 tem se tornado mais
abrangente. Ainda assim,

continua sendo um marcador
acerca da situacao da pandemia e
da necessidade emergencial de




se ampliar a disponibilidade de
recursos humanos na rede
assistencial.

Nesta perspectiva, é pertinente o
reforco na producdo de vacinas
mediante apontamentos para este
caminho, que discorrem a maior
autonomia na oferta de doses,
garantindo a prevencao de formas
graves da doenca e,
consequentemente, a
hospitalizacdo. Nesta otica, €
crucial a avaliacao e observacao
da adesdo expressiva da
populacdo para manter a
vacinagao contra a Covid-19,
juntamente com imunizantes de
outras doencas, como a influenza,
incluindo a promocao de
campanhas enfaticas neste
sentido.




VACINA - OBITOS
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CONSIDERAGOES

Taxa de ocupacao (%) de leitos de UTI Covid-19 para adultos
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Taxa de ocupacéo (%) de leitos de UTI Covid-19 para adultos

medio [ critico

FONTE:https://agencia.fiocruz.br/sites/agencia.fiocruz.br/files/u34/nota_tecnica_observatoriocovi
d19_2022-01-13.pdf
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VACINADOS - MOTIVO DE ALTA
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TOTAL DE PACIENTES INTERNADOS COVID POR DIA
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e Mudancgas na mobilidade - Varejo e Lazer

nuu

FONTE: https://www.gstatic.com/covid19/mobility/2022-01-17_BR_Mobility Report_pt-BR.pdf

Tendéncias de mobilidade de lugares como restaurantes, cafés, shopping centers,
parques tematicos, museus, bibliotecas e cinemas.

¢ Mudancas na mobilidade - Mercados e farmacias

mmu

FONTE: https://www.gstatic.com/covid19/mobility/2022-01-17_BR_Mobility Report_pt-BR.pdf

Tendéncias de mobilidade de lugares como mercados, armazéns de alimentos, feiras,
lojas de alimentos gourmet, drogarias e farmacias.

e Mudancas na mobilidade - Parques

nmn

FONTE: https://www.gstatic.com/covid19/mobility/2022-01-17_BR_Mobility Report_pt-BR.pdf

Tendéncias de mobilidade de lugares como parques nacionais, praias publicas, marinas,
parques para caes, pragas e jardins publicos.

¢ Mudancas na mobilidade — Estagcdes de transporte publico

unu

FONTE: https://www.gstatic.com/covid19/mobility/2022-01-17_BR_Mobility Report_pt-BR.pdf

Tendéncias de mobilidade de lugares como terminais de transporte publico, por exemplo,

estacdes de metrd, 6nibus e trem.



e Mudancas na mobilidade — Locais de Trabalho

mmu

FONTE: https://www.gstatic.com/covid19/mobility/2022-01-17_BR_Mobility_Report_pt-BR.pdf

Tendéncias de mobilidade de locais de trabalho.

¢ Mudancas na mobilidade — Residencial

umn

FONTE: https://www.gstatic.com/covid19/mobility/2022-01-17_BR_Mobility Report_pt-BR.pdf

Tendéncias de mobilidade de areas residenciais.



Observatério Covid-19. 19 de janeiro de 2022. Disponivel em:
https://agencia.fiocruz.br/sites/agencia.fiocruz.br/files/u34/boletim_covid_sem
ana_2022-01-19_s_compressed.pdf. Acesso em: 25 jan. 2022.

Brasil, Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. BOLETIM
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