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1. INTRODUCAO

As pandemias sdo caracterizadas como epidemias que disseminam-se de maneira
rapida e progressiva pelos paises, impactando negativamente no que tange os niveis micro
e macrossistémicos. Nesse contexto, novas diretrizes sdo pactuadas para com a sociedade
com a finalidade de mobilizar grupos sociais para sua conten¢do. Em um cenério anterior
no ambiente da infeccdo, os casos refletiam majoritariamente a figura do exterior e a
intervencdo fundamentava-se na busca e isolamento dos casos e contatos, para minimizar
a transmissdo do virus (DUARTE et al., 2020).

Com a evidéncia acerca do crescimento do nimero de casos da Covid-19 e a
constatacdo de uma transmissdo comunitaria, acelerada e com vistas para a possibilidade
de novas mutaces, estratégias de mitigacdo passaram a ser incorporadas nas acdes das
organizacdes e servigos de vigilancia em saude, enfatizando evitar a ocorréncia de casos
graves e 6bitos pela doenca. Tais estratégias incluem medidas de atencao hospitalar para
0s casos graves, além de medidas de isolamento para casos leves e contatos. Contudo,
observa-se que a adesdo de indicadores em saude, torna-se ferramenta importante nas
questBes pertinentes ao direcionamento de condutas, concomitante a realidade do
municipio atualmente (OLIVEIRA et al., 2020).

Sob a ética de uma contextualizacéo ilustrativa referente aos casos confirmados,
observa-se a partir da semana de nimero 13 (28/03 — 03/04) onde foram iniciadas analises
dos membros técnicos de maneira integral até Gltima semana epidemiol6gica de
observacao 52 (26/12 — 01/01), nota-se uma reducéo significativa do nimero de casos,
atrelado ao maior acesso a testagem no municipio, bem como a diversas metodologias
para realizacdo, conforme representacGes da semana 51 (19/12 — 25/12), mediante o
registo de 141 casos. Contudo, na Ultima semana epidemiolédgica do ano de 2021,
evidenciou-se um acréscimo significativo de casos, contabilizando 729 registros. A
primeira semana do ano de 2022, houve um acréscimo de 259,1% no que tange o numero

de casos, com o registro de 2618 casos confirmados.
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2. MONITORAMENTO DA PANDEMIA

2.1 — CENARIO EPIDEMIOLOGICO

Figura 1 — Representacdo do cenario epidemioldgico municipal referente ao nimero de
casos confirmados por semana epidemioldgica.
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Fonte: Secretaria Municipal de Salde, 2021.

Na perspectiva do nimero de oObitos, pode-se analisar através de uma visdo
macrossistémica, a reducdo do quantitativo do referido indicador quando comparado as
semanas iniciais de avaliacdo. Na primeira semana do ano, o registro marcou 5 dbitos.
Acredita-se em uma reducdo do total de obitos acompanhada da reducdo de indicadores
tais como a letalidade que discorre acerca da gravidade da doenga, vem acompanhada de
fatores gerenciadores de suporte como o progresso do processo de imunizacdo no

municipio, além dos fatores supracitados.
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Figura 2 — Representacdo referente ao niumero de 6bitos por COVID-19 no municipio de

Uberaba, estratificado por semana epidemioldgica.
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Fonte: Secretaria Municipal de Saude, 2021.

Com relagdo ao atual contexto, outro indicador imprescindivel para uma
avaliacdo ampliada é a taxa de transmissdo semanal. Sabe-se que este indicador €
determinante no que se refere a velocidade de propagacdo do virus dentro de determinadas
condic@es, expressando significativamentee a aceleracdo do contagio, além de inferir
sobre um individuo, que, uma vez contaminado para quantas pessoas ele tem capacidade
de transmitir. Observa-se mediante a evolug¢ao do indicador “taxa de transmissdo” que o
mesmo apresentava-se com quantitativos infeiores a 1. Contudo, com a alta dos casos na
ultima semana, 0 mesmo sofreu também um acréscimo, apresentando picos diarios de 2,3,
porém, manteve-se com um valor médio de 1,91. J& na semana inicial do ano de 2022, o

referido indicador apresentou um valor médio de 2,25 diante da alta dos casos.
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Figura 3 — Evolugdo do indicador “taxa de transmissdo” estratificado por semana
epidemioldgica.

TAXA DE TRANSMISSAO (RT)

Fonte: Secretaria Municipal de Salde, 2021.

Mediante o cenario epidemioldgico no contexto municipal, sdo realizadas
analises e alinhamentos semanais por parte dos comités técnicos e operacionais de
enfrentamento a COVID-19. Para melhor esclarecimento acerca da situagdo atual,
representacdes graficas sdo apresentadas com os dados estratificados por semana
epidemioldgica, bem como o detalhamento de informacdes pertinentes, bem como a
avaliacdo minuciosa e periodica no que se refere ao aparecimento e a investigacdo de
novas cepas.

Diante do exposto, foi estruturado no inicio do més de dezembro de 2021 um
plano de acdo na tentativa de mitigacdo e minimizacdo da disseminagdo do virus e suas
possiveis variantes em circulacdo. Estratégias direcionadas em conformidade ao cenario
pandémico mundial sdo elaboradas para atender as circunstancias que envolvem a gestao
como um todo.

No que tange as acdes referentes a Vigilancia em Saude, é imprescindivel a
retomada de barreiras nos locais de maior fluxo comercial e a reestruturacdo de ac¢oes de
maior controle sanitario em pontos estratégicos, tais como aeroporto e rodoviaria como

medida crucial no cuidado e controle em satde. Na perspectiva epidemioldgica, 0 maior
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controle quanto a deteccdo e investigacdo de surtos em ambientes fechados e restritos
torna-se ferramente chave no processo de enfrentamento ao cenario pandémico e as
possiveis ocorréncias de mutacdes por meio de novas variantes.

Através da elaboracdo quinzenal dos mapas de calor com o demonstrativo da
intensidade dos casos estratificados por setores censitarios no municipio, a identificacdo
das areas com maior incidéncia sdo fundamentais para a conducgéo da oferta de testagem,
com a finalidade de se determinar os verdadeiros positivos, monitorando 0s mesmos e
seus respectivos contactantes.

Referente as instituicbes de ensino a pactuacdo estabelecida é que sigam as
normativas do Protocolo Sanitario de Retorno &s atividades escolares presenciais,
elaborado pela Secretéria de Estado de Saude de Minas Gerais. As escolas deverao
informar 0s casos positivos e suspeitos, em dois e-mails distintos:
empresainformacovid@uberaba.mg.gov.br é para investigacdo de surtos e conduta
quanto ao protocolo sanitario e retirada de duvidas, neste e-mail é preciso informar ao
Departamento de Vigilancia Epidemioldgica o nimero de casos, qual a turma, a sala, a
data de inicio de testes e resultado. O e-mail: psecovid2021@gmail.com é o da Atencao
Béasica, deve ser informado o nomes da escola, do aluno, da mée, um telefone de contato
atualizado para que a equipe de monitoramento possa entrar em contato com a familia e
fazer o acompanhamento durante todo o periodo da doenca.

Outra conduta de caréater significativo para esse controle efetivo esta relacionada
aimunizacdo. A garantia da imunizacao diante de normativas e notas técnicas publicadas
é fator preditor para a protecdo dos usuarios com vistas a prevencao de formas graves de
adoecimento e a evolucdo a ébito. Neste sentido, torna-se necessario acbes de educacao
em salde enfatizando a busca ativa dos usuarios, além de reforcar no contexto da
comunicacdo a importancia da imunizacdo como medida satisfatoria no enfrentamento a
COVID-19.

E necessario que se compreenda que, enquanto ha risco de contaminagio as
medidas preventivas sdo necessarias até que se rompa definitivamente a cadeia de
transmissao.

A transmissdo de SARS-CoV-2 em ambientes restritos ou fechados representa
risco para a disseminacao do virus, tanto nestes ambientes como na comunidade nos quais

estdo inseridos. Estas situacfes demandam urgéncia na investigacdo e agilidade nas
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acbes. O surto é definido como presenca de um caso sintomético confirmado
laboratorialmente e dois ou mais contatos préximos positivos/reagentes independente da
presenca de sintomas, com vinculo epidemioldgico entre os casos. (Nota técnica no
58/SES/COES MINAS COVID-19/2021).

Assim como o nimero de casos apresentou aumento, observa-se aumento
significativo do ndmero de surtos de Covid-19 em ambientos restritos ou fechados,

obsernados no quadro abaixo.

Quadro 1 — Investigacéo e deteccdo de surtos no municipio de Uberaba.

Data Notificacéo Empresa NUmero Casos Obitos
23/12/2021 Publica(B.1) 03 0
23/12/2021 Publica(C.H) 07 0
30/12/2021 Publica ( C.O) 06 0
31/12/2021 Particular (C.E) 03 0
03/01/2022 Particular (D.J) 03 0
04/01/2022 PUblica (S.E) 04 0
05/01/2022 Publica(B.H) 06 0
05/01/2022 Privada (C.T) 08 0
07/01/2022 Publica(E.E.H) 04 0
07/01/2022 Publica (C.S) 03 0
070/01/2022 Publica (C.1) 04 0
07/01/2022 Privada (R.P) 03 0
10/01/2022 Privada (1.P) 04 0
10/01/2022 Publica (G.H) 07 0
11/01/2022 Privada (C.M) 06 0
11/01/2022 Privada( B.B) 03 0
11/01/2022 Publico (C.S) 04 0
11/01/2022 Publico(CR) 04 0
11/01/2022 Publico(SG) 03 0
11/01/2022 Privado(NP) 08 0

Fonte: Secretaria Municipal de Saude, 2022.

O aumento do numero de casos em ambientes fechados iniciou em 23 de dezembro e

foi se tornando crescente desde entdo. Até o momento foram investigados 20 surtos de Covid-19



% UBERABA

GOVERNO MUNICIPAL

em ambientes fechados, sendo 12 em instituicdes publicas e 08 em empresas particulares, em
nenhum caso houve internagdo ou morte.

O surto se encerra apés de 28 dias (dois ciclos de 14 dias) sem a presenca e ou
aparecimento de um novo caso sintomatico apos a definicdo do surto (cluster) na unidade/servico.
(Nota técnica no 58/SES/COES MINAS COVID-19/2021).

CONSIDERACOES GERAIS SOBRE A DOENCA

A infecgdo ocorre através da exposicdo a fluidos respiratdrios de trés maneiras:
inalacdo de goticulas muito finas ou particulas de aerossol, deposi¢cdo de goticulas
respiratorias e particulas nas membranas mucosas expostas na boca, nariz ou olhos, seja
por respingos diretos e sprays, e tocar membranas mucosas com as maos sujas
diretamente por fluidos respiratérios contendo virus ou indiretamente por tocar
superficies.

A transmissdo por via aérea do SARS-CoV-2 pode ocorrer em circunstancias
especiais quando uma pessoa infectada produz goticulas respiratérias por um periodo
prolongado (mais de 15 minutos a varias horas) em um espaco fechado. Nessas situacdes,
uma quantidade suficiente de virus pode permanecer presente no espac¢o de forma a causar
infeccBes em pessoas que estiverem a mais de 1 metro de distancia ou que passaram por
aquele espaco logo ap6s a saida da pessoa infectada. Estas circunstancias incluem:

e Espacos fechados com ventilagdo ou tratamento de ar inadequado dentro dos
quais varias pessoas podem ter sido expostas a uma pessoa infectada ao mesmo tempo,
ou logo apos a saida da pessoa infectada deste espaco, devido ao acumulo de pequenas
goticulas e particulas respiratorias em suspensao.

e Exposicdo prolongada a particulas respiratdrias, muitas vezes geradas por
esforgo respiratdrio (gritar, cantar, fazer exercicios) que aumentam a concentracdo de
goticulas respiratdrias em suspensao.

O periodo de incubag&o é estimado entre 1 a 14 dias, com mediana de 5 a 6 dias.

Embora a maioria das pessoas com covid-19 desenvolvam sintomas leves (40%)
ou moderados (40%), aproximadamente 15% podem desenvolver sintomas graves que
requerem suporte de oxigénio e, cerca de 5% podem apresentar a forma critica da doenca.

O quadro clinico inicial da doenga é caracterizado como sindrome gripal (SG).
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CASO CONFIRMADO DE COVID-19 pode ser POR CRITERIO CLINICO:

Caso de SG ou SRAG associado a anosmia (disfuncdo olfativa) ou ageusia
(disfuncdo gustatoria) aguda sem outra causa pregressa. POR CRITERIO CLINICO-
EPIDEMIOLOGICO: Caso de SG ou SRAG com histérico de contato préximo ou
domiciliar, nos 14 dias anteriores ao aparecimento dos sinais e sintomas com caso
confirmado para covid-19. Ou POR CRITERIO CLINICO IMAGEM.e POR CRITERIO
LABORATORIAL (Tendo em vista a resposta vacinal esperada, com producdo de
anticorpos, os testes imunolédgicos ndo sdo recomendados para diagnostico de covid-19
em individuos vacinados.), Ressalta-se que um exame negativo para covid-19
isoladamente ndo é suficiente para descartar um caso para covid-19.

ISOLAMENTO - O isolamento é a separacdo de individuos infectados dos néo
infectados, é uma medida preventiva recomendada para restringir a circulacdo de pessoas

que foram expostas a uma doenca.

ORIENTACOES DE ISOLAMENTO PARA CASOS DE COVID-19:

Para individuos com quadro de sindrome gripal (SG) — leve a moderado — com
confirmacdo para covid-19 por qualquer um dos critérios (clinico, clinico-
epidemioldgico, clinico-imagem ou clinico-laboratorial) que ainda ndo coletaram amostra
biol6gica para investigacdo etiolégica, as medidas de isolamento e precaucdo devem
iniciar imediatamente e s6 podem ser suspensas ap6s 10 dias da data de inicio dos
sintomas , desde que permaneca afebril sem o0 uso de medicamentos antitérmicos ha pelo
menos 24 horas E com remissdo dos sintomas respiratorios:
¢ O isolamento podera ser suspenso no 5° dia completo do inicio dos sintomas, desde que
permaneca afebril sem o uso de medicamentos antitermicos ha pelo menos 24 horas E
com remissao dos sintomas respiratorios E com resultado ndo detectado para RT-PCR ou
ndo reagente para Teste Rapido de Antigeno (TR-Ag) realizado no 5° dia completo do
inicio dos sintomas. Nesse caso, deve-se manter as medidas adicionais até o 10° dia. do

inicio dos sintomas.
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e« Usar mascara bem ajustada ao rosto, preferencialmente cirirgica ou PFF2/N95, em
casa ou em publico.

« Evitar contato com pessoas imunocomprometidas ou que possuam fatores de risco
para agravamento da covid-19, como também locais com aglomeragdes de pessoas,
como transporte publico, ou onde ndo seja possivel manter o distanciamento fisico.

e N3&o frequentar locais onde ndo possa usar mdascara durante todo o tempo, como
restaurantes e bares; e evitar comer préximo a outras pessoas, tanto em casa como no
trabalho, por pelo menos 10 dias completos apés o inicio dos sintomas.

» Na3&o viajar durante o seu periodo de isolamento. No caso de interromper o isolamento
antes do 10° dia do inicio, orienta-se fazer o teste RT-PCR ou TR-Ag e sé viajar se o
resultado for ndo detectado/reagente e que esteja sem sintomas antes da viagem.
Caso ndo seja possivel realizar o teste, orienta-se adiar a viagem por pelo menos 10
dias a contar do inicio dos sintomas.

Fonte: Guia de Vigilancia Epidemiologica, 2022.

e Caso no 5° dia completo do inicio dos sintomas o individuo esteja sem sintomas e
apresente resultado detectado para RT-PCR ou reagente para TR-Ag, 0 mesmo deve
manter o isolamento até o 10° dia completo do inicio dos sintomas e s6 podera suspendélo
se estiver afebril, sem o uso de medicamentos antitérmicos ha pelo menos 24 horas E com
remissao dos sintomas respiratério

e Caso o individuo nédo tenha acesso ao teste RT-PCR ou TR-Ag e estiver afebril sem o
uso de medicamentos antitérmicos ha pelo menos 24 horas E com remissdo dos sintomas
respiratorios, podera suspender o isolamento no 7° dia completo do inicio dos sintomas.
Nesse caso, deve manter as medidas adicionais até o 10° dia completo do inicio dos
sintomas.

e Caso o individuo permanega com sintomas respiratorios ou febre no 7° dia completo
apos o inicio dos sintomas deve-se manter o isolamento até o 10° dia completo do inicio
dos sintomas, e s podera ser suspenso desde que permaneca afebril E sem o uso de
medicamentos antitérmicos ha pelo menos 24 horas E com remissdo dos sintomas
respiratorios.

¢ Nos casos em que o individuo necessite fazer o isolamento de 10 dias completos apds
0 inicio dos sintomas, ndo é necessario realizar teste de deteccdo do SARS-CoV-2 para
suspender o isolamento, desde que permaneca afebril sem o uso de medicamentos

antitérmicos ha pelo menos 24 horas E com remissdo dos sintomas respiratorios,
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QUARENTENA DE CONTATOS

A guarentena é recomendada quando ocorre o contato proximo desprotegido com
casos suspeitos ou confirmados de covid-19. O periodo indicado para a quarentena € de
14 dias ap0Os a data da Gltima exposicdo ao caso suspeito ou confirmado. Contudo,
segundo orientacbes do CDC, a quarentena pode ser reduzida para 7 dias se o individuo
for testado a partir do 5° dia do ultimo contato E tiver resultado negativo E ndo apresentar

sintomas no periodo.

iadro 5. Estimativa da eficicia das medidas de quarentena e testagem combinadz

Custo
Estratégia da mitigacdo Eficacia estimada implementado
Quareqtena de 7 dias muito alta (94%) alta
seguidos de teste
Quarentntena de 5 dias alta (88%) médio
seguidos de teste
Teste pos-chegada e
quar_entena de 4 dias médio (69%) médio
seguido pelo segundo
teste
arentena de 4 dias
Quaren : médio (64%) médio
seguidos de teste

Fonte: Guia de Vigilancia Epidemiologica, 2022.

RECOMENDACOES DE ISOLAMENTO PARA INDIVIDUOS
ASSINTOMATICOS CONFIRMADOS LABORATORIALMENTE

Para individuos assintomaticos confirmados laboratorialmente para COVID-19,
deve-se manter o isolamento e as medidas adicionais de prevencdo e controle,

suspendendo-os apds 10 dias completos da data de coleta da amostra.

¢ O isolamento pode ser suspenso no 5° dia completo a contar da data da
primeira coleta, desde que permanecga assintomatico durante todo o periodo E com
resultado ndo detectado para RT-PCR, ou ndo reagente para Teste Rapido de Antigeno
(TR-Ag) realizado no 5° dia completo a contar da data da primeira coleta. Nesse caso,

deve manter as medidas adicionais até o 10° dia completo do inicio dos sintomas.



% UBERABA

GOVERNO MUNICIPAL

e Caso o individuo nao tenha acesso ao teste RT-PCR ou TR-Ag e permaneca
assintomatico durante todo o periodo, podera suspender o isolamento no 7° dia completo

do inicio dos sintomas.

MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE

Entre as medidas de prevencéo e controle recomendadas pelo MS, estéo as néo
farmacoldgicas, como distanciamento fisico, etiqueta respiratoria, higienizacdo das maos,
uso de mascaras, limpeza e desinfecdo de ambientes, isolamento de casos suspeitos e
confirmados, bem como a quarentena dos seus contatos.

Recomenda-se a manutencéo de uma distancia fisica minima de pelo menos 1
metro de outras pessoas em locais publicos, reduzindo a chance da infeccéo por goticulas
de pessoas infectadas. Garantir uma boa ventilagcdo em ambientes internos também é uma
medida importante para prevenir a transmissao em ambientes coletivos. Segundo o CDC
e a OMS, aglomeragOes representam um risco alto para disseminacdo do 27 28 SARS-
CoV-2. Para isso, considera-se aglomeracdo a disposi¢do de varias pessoas num mesmo
local/ambiente em que se torna dificil para as pessoas permanecerem a pelo menos um
metro de distancia entre elas. Quanto mais pessoas interagem durante este tipo de evento
e quanto mais tempo essa interacdo durar, maior o risco potencial de infeccdo e
disseminacdo do virus SARS-CoV-2. Lugares ou ambientes que favorecem a
aglomeracdo de pessoas devem ser evitados durante a pandemia. Alguns ambientes e
processos de trabalho apresentam fatores de risco que podem favorecer a transmissao da
covid-19 entre os trabalhadores e o publico em geral, especialmente os locais fechados,
sem ventilagdo adequada, com proximidade fisica, uso de areas e transporte coletivos,
contato frequente com casos de covid-19, escassez ou uso inadequado de equipamentos
de protecdo individual (EPI), longas jornadas de trabalho, compartilhamento de
instrumentos e ferramentas e interacdo entre funcionarios e clientes, entre outros. Esse
entendimento ¢ essencial para o planejamento e a gestdo do risco, subsidiando a adogéo
de medidas adicionais de prevencdo que possam auxiliar na interrupcdo da cadeia de
transmissao.

Além das medidas individuais de prevencdo citadas anteriormente, as

organizagOes publicas e privadas devem adotar estratégias de controle da covid-19 em
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ambientes e processos de trabalho para eliminar, reduzir ou controlar os fatores e as

situagdes de risco. Essas medidas podem ser:

Controle de engenharia: alteracGes estruturais que ajudam a reduzir a propagacao e a
concentracdo de agentes infecciosos nos ambientes, o nimero de areas com potencial
exposicao, e 0 numero de pessoas expostas, como: melhorias na ventilagdo natural ou
instalacdo de barreiras fisicas que evitem a dispersao do virus;

Controle administrativo: mudancas organizacionais nas politicas ou rotinas de trabalho
que minimizem a exposi¢do a um risco, sua duracdo, frequéncia e intensidade, como:
redistribuicdo de turnos de trabalho ou refeicdo em espacos coletivos, implementacao de
regime de escala e trabalho remoto; e

Protecdo individual: estratégias e equipamentos que protegem os individuos, como os EPI

adequados ao risco e usados corretamente.

A higienizacdo das mados é a medida isolada mais efetiva na reducdo da
disseminacéo de doencas de transmissao respiratoria.

A etiqueta respiratdria consiste nas seguintes acdes: ® Cobrir nariz € boca com
lengo de papel ou com o antebrago, e nunca com as maos ao tossir ou espirrar. Descartar
adequadamente o lenco utilizado.

e Evitar tocar olhos, nariz e boca com as mdos ndo lavadas. Se tocar, sempre
higienize as maos como ja indicado;

e Manter uma distancia minima de cerca de um (1) metro de qualquer pessoa
tossindo ou espirrando;

e Evitar abragos, beijos e apertos de mdos. Adote um comportamento amigavel,
sem contato fisico;

e Higienizar com frequéncia os brinquedos das criangas e aparelho celular. Nao
compartilhar objetos de uso pessoal, como talheres, toalhas, pratos e copos;

e Evitar aglomeracdes, principalmente em espagos fechados e manter os
ambientes limpos e bem ventilados.

Segundo a OMS, o uso de mascaras faz parte de um conjunto de medidas que
devem ser adotadas de forma integrada para prevencgdo, controle e mitigacdo da

transmissdo de determinadas doencas respiratorias virais, incluindo a covid-19. As
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mascaras podem ser usadas para a protecao de pessoas saudaveis (quando em contato com
alguém infectado) ou para controle da fonte (quando usadas por alguém infectado para
prevenir transmissdo subsequente). O uso universal de mascaras em servicos de saude
deve ser uma exigéncia para todos os trabalhadores da satde e por qualgquer pessoa dentro
de unidades de saude, independente das atividades realizadas. Todos os trabalhadores da
salde e cuidadores que atuam em &reas clinicas devem utilizar méscaras cirdrgicas de
modo continuo durante toda a atividade de rotina. Em locais de assisténcia a pacientes
com covid-19 recomenda-se que todos os profissionais da salde usem mascaras de
protecdo respiratoria (padrdo N95 ou PFF2 ou PFF3, ou equivalente), bem como demais
equipamentos de protecdo individual (EPI). O uso de méscara facial, incluindo as de
tecido, é fortemente recomendado para toda a populacdo em ambientes coletivos, em
especial no transporte publico e em eventos e reuniGes, como forma de protecdo
individual, reduzindo o risco potencial de exposicdo do virus, especialmente de

individuos assintomaticos.

VACINAS CONTRA COVID-19

A Campanha Nacional de Vacinacao contra a covid-19 iniciou em 18 de janeiro
de 2021. No Brasil, encontram-se em uso as vacinas COVID-19 AstraZeneca/Fiocruz,
Sinovac/Butantan, Janssen e Pfizer/Comirnaty. A vacinagéo contra a covid-19 tem como
objetivo principal evitar internacdes e 6bitos pela doenca, principalmente entre 0s grupos
de maior risco para agravamento. As vacinas adotadas pelo SUS passaram por todas as
etapas necessarias para a criagcao de um novo imunizante e cumprem a critérios cientificos
rigorosos adotados pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa). Veja o status
das vacinas que estarao disponiveis no Programa Nacional de Imunizac6es (PNI).

No momento a vacina esta liberada para todas as pessoas acima de cinco anos
sendo necessario a imunizacdo imediata daqueles que ndo se vacinaram ou estdo com a

vacinagao incompleta para evitar casos graves da doenga com internagdes e obitos.
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2.1 —CENARIO DE OCUPACAO DE LEITOS
Figura5 - Taxa de ocupacdo de leitos covid por semana epidemioldgica.
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Fonte: Complexo Regulador Municipal — 10/01/2022

Figura 6 - Taxa de ocupacéo de leitos covid por semana epidemiologica 2022.

TAXA DE OCUPAGAO DE LEITOS COVID POR SEMANA EPIDEMIOLOGICA
APURACAO DO DIA 01/01/2022 a 10/01/20222
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Figura 7 - Pacientes Covid regulados para Uberaba — leitos de UTI .
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Fonte: Complexo Regulador Municipal — 10/01/2022.

Figura 8 — Pacientes Covid regulados para Uberaba — leitos de Enfermaria
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Fonte: Complexo Regulador Municipal — 10/01/2022
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Figura 9 — Pacientes internados em Uberaba no periodo 01 a 10 de Janeiro 2022.
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Figura 10 — Taxa de ocupagdo UTI Covid municipio Uberaba - apuracdo de dados de
01/01/2022 a 10/01/2022.
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Figura 11 — Taxa de ocupacéo Enfermaria Covid municipio Uberaba - apuracéo de dados
de 01/01/2022 a 10/01/2022
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Fonte: Complexo Regulador Municipal — 10/01/2022.

Considerando as exposicoes graficas acima é possivel perceber o aumento no
namero de internagdes hospitalares por Covid—19 nos 10 (dez) primeiros dias do més de
Janeiro de 2022. Observando os graficos, considerando a ocupagdo de leitos
separadamente, por rede publica e privada, é possivel perceber que a ocupacdo de leitos
de UTI Covid estdo em niveis de equidade entre as redes, quanto de enfermaria Covid a
ocupacdo da rede privada estd em niveis de inferioridade quando comparados a rede
publica. Nesse cenario deve ser considerado o fato de Uberaba ser referéncia para
pacientes publicos acometidos pela Covid-19 de demais 18 (dezoito) municipios da
regido. Observa-se que o0s patamares de ocupagdo permanecem em niveis reduzidos tanto
na rede publica, quanto na rede privada, no entanto, percebe-se uma tendéncia de elevacao
da internagdes.

As Diretrizes da Associacdo de Medicina Brasileira (AMB) indica férmula para
calculo estimativo de indice de colapso da rede de assisténcia a partir da composi¢édo de
varios dados epidemioldgicos. Na metodologia empregada (AMB), considera-se 0s casos
ativos — que sdo 0s casos positivos que ainda ndo estdo curados - para calcularmos o
indice de colapso da rede (quanto mais proximo 1, pior o cenario, e se > 1 — cenario de

colapso instalado). Apenas como exercicio operacional para o planejamento de medidas
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de gerenciamento de rede, trabalha-se aqui com um cenério realistico (em que 0s casos,
mesmo 0s suspeitos, que realmente requerem internacdo hospitalar, nas respectivas
modalidades por tipo de leito, sdo de fato avaliados no contingente existente). Assim,
temos os seguintes achados.

Quadro 2: Situacdo real do indice de colapso por cada rede hospitalar — 10/01/2022 (33
pacientes internados — 12 em UTI (7 SUS e 5 privados) e 21 em enfermarias (16 SUS e 5
privados))

Localizacéo Hospitais Publicos Hospitais Privados
Somente UTI 0,1346 0,1428
Somente Enfermaria 0,1839 0,2777
UTI + Enfermaria 0,1654 0,1887

Fonte: Complexo Regulador Municipal. Célculos tendo como base 87 leitos totais de UTI (52 publicos e
35 privados) e 105 leitos (87 publicos e 18 privados) de enfermaria totais nos hospital publico e privado.

Tendo em vista 0 quadro acima, é possivel perceber que os indices encontram-se
em patamares reduzidos, embora em elevagdo nesse momento, havendo baixo risco de
colapso quanto a ocupacdo de leitos, tanto na rede publica quanto na rede privada.

No entanto, cabe mencionar que embora em niveis reduzidos, o aumento das
internagdes requer um acompanhamento diario e constante, pois tem sido constatado um
alto nimero de profissionais da area da salde sendo contaminados, essa situacdo tem
gerado diversos afastamentos e por consequéncia uma sobrecarga, momentaneamente, no
sistema hospitalar municipal.

Esse acompanhamento possibilita, com avaliacdo associada a outros indicadores,
a projecdo de possiveis acles a serem adotadas pelo municipio para fins de garantir a

assisténcia aos pacientes que demandarem por internacao hospitalar.
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