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RESUMO

Em dezembro de 2019, apdés um surto de pneumonia de etiologia desconhecida na China,
descobriu-se um novo coronavirus, o qual foi denominado de SARS-CoV-2. Por ser uma
doenca pouco conhecida, um melhor entendimento das caracteristicas epidemioldgicas e
clinicas dos individuos que foram a 6bito faz-se importante. A importancia de abordar essa
tematica decorreu do fato da auséncia de materiais académicos tratando desse assunto na
cidade do interior de Minas Gerais, que podera contribuir com dados importantes para um
melhor entendimento a respeito do enfrentamento durante a pandemia nesses ultimos dois
anos. O presente trabalho trata-se de uma pesquisa descritiva, exploratéria com abordagem
quantitativa, tendo como principal objetivo caracterizar o perfil epidemioldgico e clinico da
COVID-19, bem como as a¢des executadas para o enfrentamento da pandemia em Uberlandia
- MG. Para realizacdo do presente estudo, foram utilizados dados secundarios de casos
confirmados e obitos no periodo de abril de 2020, margo de 2021 e abril de 2022. Os dados
foram obtidos em fontes do Ministério da Saude, Secretaria de Estado de Saude de Minas
Gerais e Prefeitura Municipal de Uberlandia. No periodo estudado, a cidade totalizou 200.485
casos confirmados, durante o mesmo periodo 3334 Odbitos registrados. Apos a insercao do
imunizante pode-se observar a eficacia da vacina, comprovada através da diminui¢do drastica
dos casos graves da doenca e principalmente da quantidade de obitos. Concluiu-se que as
acoes de enfrentamento na pandemia da COVID-19 em Uberlandia — MG, foi adequada e
surtiram efeito na medida que a imunizagdo juntamente com as agdes como o isolamento

social diminuiram os casos graves e a quantidade de 6bitos pela COVID-19.

Palavras-Chave: COVID-19; Pandemia; Perfil Epidemiologico; Perfil de Sautde;
SARS-CoV-2.



ABSTRACT

In December 2019, after an outbreak of pneumonia of unknown etiology in China, a new
coronavirus was discovered, which was named SARS-CoV-2. As it is a little-known disease, a
better understanding of the epidemiological and clinical characteristics of the individuals who
died is important. The importance of addressing this issue stemmed from the lack of academic
materials dealing with this subject in the interior city of Minas Gerais, which could contribute
with important data for a better understanding of coping during the pandemic in the last two
years. The present work is a descriptive, exploratory research with a quantitative approach,
with the main objective of characterizing the epidemiological and clinical profile of
COVID-19, as well as the actions taken to face the pandemic in Uberlandia - MG. To carry
out the present study, secondary data on confirmed cases and deaths were used in the period
of April 2020, March 2021 and April 2022. The data were obtained from sources from the
Ministry of Health, Secretary of State of Health of Minas Gerais and City Hall of Uberlandia.
In the period studied, the city totaled 200,485 confirmed cases, during the same period 3334
deaths were recorded. After the insertion of the immunizer, the effectiveness of the vaccine
can be observed, proven through the drastic decrease in severe cases of the disease and
especially in the number of deaths. It was concluded that the actions to combat the COVID-19
pandemic in Uberlandia - MG were adequate and had an effect as immunization together with

actions such as social isolation reduced serious cases and the number of deaths by COVID-19

Keywords: COVID-19; Pandemic; Epidemiological Profile; Health Profile; SARS-CoV-2.
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1. INTRODUCAO

Em dezembro de 2019, na cidade de Wuhan capital da provincia da China central,
surgiu o primeiro relato em unidades de satide local sobre grupos de pacientes com
pneumonia de causa desconhecida estavam epidemiologicamente ligados a um mercado de
frutos do mar assim, identificou-se rapidamente o agente etioldgico e se tratava de um novo
Coronavirus, o SARS-CoV-2 (ZHU et al., 2020).

A Terra estava diante do maior desafio sanitario do século XXI até entdo — a pandemia
causada pela COVID-19. Em fevereiro de 2020, como consequéncia da situacdo pandémica
retratada, o Ministro da Saude do Brasil decretou estado de Emergéncia em Saude Publica de
Importancia Nacional, acentuada em 20 de margo de 2020, pelo Congresso Nacional que
determinou estado de calamidade publica (HARZHEIM et al., 2020).

Na cidade de Uberlandia — MG, o primeiro caso foi em 17 de marco de 2020, onde
foram decretadas medidas de isolamento ¢ restrigdoes de funcionamento de comercio,
atividades escolares pelo prazo de até 60 (sessenta) dias, a contar do dia 18/03/2020,
excetuando-se desta recomendagdo as atividades relativas aos estudantes da areca de saude
(UBERLANDIA, 2020).

E precipuo compreender que a pandemia evidencia no contexto da saude da populagio
mundial situagdes frageis e criticas do cuidado a saude, com taxas de mortalidade
importantes, atingindo grupos como idosos, negros, indigenas, sendo assim, mostrou as
fragilidades dos sistemas de satide nas varias partes do mundo, bem como no Brasil
(FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2020).

Durante a pandemia da COVID-19 aumentou consideravelmente o numero de
internagdes hospitalares de pessoas diagnosticadas pela doenga. Com isso, houve maior
indice de internacdes em todo o mundo fazendo com que os hospitais se reorganizassem para
conseguir atender a alta demanda de pacientes (AUERBACH et al., 2020).

Diante ao caos vivido no pais, para exercer totalmente suas fungdes perante as
necessidades que a pandemia estabelece, o sistema de satide precisou ndo apenas expandir o
numero de leitos hospitalares e de unidade de terapia intensiva, mas também foi necessario
reformular os fluxos na rede de atendimento, redefinir os papéis das diversas unidades e
niveis de aten¢do, além de criar novos pontos de acesso ao sistema de saitde (DAUMAS et al.,

2020).


https://www.sinonimos.com.br/consequencia/
https://www.google.com/search?client=safari&rls=en&sxsrf=ALiCzsbXLk7P4TfifgtTqO2aEn22tnll0g:1656281018448&q=interna%C3%A7%C3%B5es&spell=1&sa=X&ved=2ahUKEwizroLOj8z4AhV8R7gEHYs9BQAQBSgAegQIARA3
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Com isso, diante a nova demanda relativa a pandemia, o municipio de Uberlandia
adotou medidas de enfrentamento da COVID-19 sendo que, o objetivo geral do estudo foi
caracterizar e analisar as medidas adotadas pela cidade de Uberlandia - MG em relagdo ao
enfrentamento da Covid-19, tomando como pardmetro as mudangas implementadas durante a
pandemia e as experiéncias consideradas bem sucedidas da cidade de Uberlandia - MG para

atender a demanda que se apresentou desde o inicio da pandemia.
1.1 Justificativa

Diversas sdo as mudancas que podem ser realizadas diante da atual realidade, as
alternativas e formas de posicionamento perante aos governantes e instituigdes assistenciais
de saude na forma de evoluir modificagdes na estrutura, adaptar espagos, realizar
intervengoes, vacinas, dentre outros, frente a pandemia como a da COVID-19. Todavia, para
idealizar parte do perfil do enfrentamento da pandemia da COVID19, este trabalho buscou
levantar dados e a¢des implementadas pela cidade de Uberlandia-MG a fim de minimizar os
danos causados pelo coronavirus. Assim, o estudo tem grande relevancia pois em um

momento critico em Uberlandia faz-se necessario o levantamento de todos os dados.

2. OBJETIVOS
2.1 Objetivos Geral

* Caracterizar o perfil epidemiolédgico e clinico da COVID-19, bem como agdes de

enfrentamento a pandemia publicadas pelo municipio de Uberlandia.
2.2 Objetivos Especificos

* Identificar as acdes tomadas pela Prefeitura Municipal de Uberlandia para o

enfrentamento da pandemia da COVID-19;

e Levantar o numero de casos da COVID-19 e o indice de Obitos na cidade de

Uberlandia;
* Verificar os dados referentes a imunizacao contra a COVID-19 em Uberlandia;

» Apresentar os desafios enfrentados pela pandemia da COVID-19 em Uberlandia.
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3. FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 Evolucao historica das pandemias

Durante toda a evolu¢do humana j4 houveram varias epidemias e pandemias que
afligiram o planeta terra. A epidemia ¢ quando uma determinada doencga atinge um aumento
do nimero de casos em varias regides sendo a nivel municipal, estadual e até nacional. Ja a
pandemia, ¢ quando a disseminagcdo de uma nova doenca ¢ a nivel mundial e a maioria das
pessoas ndo estdo imunes a ela. Em 2009, ocorreu a pandemia da HIN1 [influenza A] que
atingiu a todos os seis continentes € se tornou a primeira pandemia do século XXI. O virus
HINT1 surgiu no México, sofreu mutabilidade e comegou a infectar seres humanos. No Brasil,
houve 50.482 casos, dos quais 2.060 pessoas confirmaram 6bito (SCHUELER, 2021).

Em periodo mais longinquo, inicio do século XX, a gripe espanhola infectou 500
milhdes de pessoas, 1/3 da populagdo mundial na época. A mesma matou cerca de 50 milhdes
de pessoas, em apenas dois anos, de 1918 a 1920. Essa pandemia também afetou a economia,
0s portos, 0 transporte e outros servigos publicos pararam de funcionar. Em um periodo ainda
mais distante, na Idade Média, a Peste Bubdnica, que teve inicio no continente asiatico,
erradicou um terco da populacdo Européia, sendo a pandemia mais letal até os dias atuais. A
Yersinia pestis, bactéria causadora, é endémica em paises com saneamento basico precario e
teve origem na rota da seda, China ou Asia Central. A mesma alojava-se em pulgas que
parasitam os ratos. Nessa época, havia inlimeros ratos em pordes das embarcacdes e a higiene
era precaria. Nas cidades da Idade Média ndo existia nenhum sistema de saneamento basico,
tornando-se um local propicio para a proliferacdo. Assim, quando os navios atracavam nos
portos, os ratos transmitiam a doenca primeiramente na regido costeira e em seguida a
enfermidade se alastrava pelas cidades (SCHUELER, 2021).

As doengas relacionadas por algum agente viral, j& vem ha algum tempo acarretando
inimeros anseios em toda a parte do mundo, resultando em mortes de pessoas com diferentes
faixas etarias. Os virus sdo particulas acelulares constituidas de um fragmento de DNA ou
RNA envolto de uma céapsula proteica, o capsideo; ¢ um parasita intracelular obrigatério que
costuma infectar células humanas ou animais para se reproduzir e continuar sua propagagao.
Esses sdo responsaveis pelo elevado indice de mutabilidade, sucedendo entdo novas

variedades de virus (BARIFOUSE, 2020).
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3.2 Evolucio da Coronavirus para a COVID-19

O Coronavirus ¢ um RNA virus causador de infecgdes respiratdrias em uma
variedade de animais, incluindo aves e mamiferos (FEHR; PERLMAN, 2015). Os
coronavirus sazonais geralmente apresentam picos em determinadas épocas do ano e em geral
estdo relacionados as sindromes gripais. Nos ultimos 20 anos, dois deles foram responsaveis
por epidemias virulentas de sindrome respiratoria aguda grave (SRAG). A epidemia de
sindrome respiratoria aguda grave (SARS) que surgiu em Hong Kong (China), em 2003, com
letalidade de aproximadamente 10% e a sindrome respiratoria do Oriente Médio (MERS) que
emergiu na Arabia Saudita em 2012 com letalidade de cerca de 30% (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2022).

No fim de 2019 surgiu um novo coronavirus, designado como SARS-CoV- 2,
conhecida também como, sindrome respiratdria aguda grave, que foi o causador da
coronavirus disease 2019 (COVID-19). Esse virus foi detectado como responsavel por causar
graves complicacoes pulmonares (MEDEIROS, 2020)

O caso primario deste virus apareceu na cidade de Wuhan, na China, ¢ sem demora a
propor¢ao de casos foi evoluindo rapidamente, expandindo-se para todos os continentes e
varios paises, notado assim, seu alto indice de contaminados ¢ assustadoramente elevado,
resultando em que cada ser pode contagiar em média 2 ou 3 pessoas (DAUMAS et al., 2020).
A propaga¢do do agente patogénico ocorre de uma pessoa para outras através do contato com
goticulas das vias aéreas superiores como por exemplo boca e nariz expelidas ao tossir, falar
ou espirrar, como também por contato direto ou préoximo com pessoas, superficies e objetos
contaminados (BRASIL, 2020a).

O novo coronavirus, intitulado como SARS-CoV-2, causador da doenca COVID-19,
foi detectado na China. Em 9 de janeiro de 2020, a Organizacdo Mundial da Satde (OMS)
confirmou a circulagdio do novo coronavirus. No dia seguinte, a primeira sequéncia do
SARS-CoV-2 foi publicada por pesquisadores chineses. Em 16 de janeiro, foi notificada a
primeira importacdo em territério japonés. No dia 21 de janeiro, os Estados Unidos
reportaram seu primeiro caso importado. Em 30 de janeiro, a OMS declarou a epidemia uma
emergéncia internacional. Ao final do més de janeiro, diversos paises ja haviam confirmado
importagoes de casos, incluindo Estados Unidos, Canad4 e Australia. No Brasil, em 7 de
fevereiro, havia 9 casos em investigacao, mas sem registros de casos confirmados (LANA, et

al, 2020).
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3.3 Etiologia e Epidemiologia da COVID-19

O escasso saber cientifico, a alta propagagdo e letalidade, relacionado a falta de
recursos terapéuticos proprios tém instaurado o caos nos sistemas de satide em todo o mundo
provocando inimeras incertezas quanto a escolha das melhores a¢des relacionadas ao cuidado
com o paciente a serem aplicadas nas instituicdes hospitalares. No Brasil, as adversidades se
expressam ainda maiores, em virtude da grande discrepancia social e demografica, como ¢
retratado nas midias sociais a populacdo vivendo em condigdes precarias de habitagdo e
saneamento, sem acesso ao basico como a agua potavel, muitos ainda sofrem com situagado de
aglomeragdo e com alto indice de doengas cronicas (BARRETO et al., 2020).

De acordo com a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS), a doenga da
COVID-19 demostra que 80% dos casos se manifestam de maneira leve, e cerca 15% dos
enfermos apresentam reagdes graves e apenas 5% resultam para um estado critico como a
insuficiéncia respiratoria, choque séptico e faléncia de orgios (ORGANIZACAO PAN
AMERICANA DA SAUDE, 2020).

A atual pandemia trouxe diversos desafios para o mundo todo devido a sua magnitude,
rapidez de propagacdo, gravidade e indisponibilidade de quaisquer pesquisas cientificas
anteriores a respeito da doenca, questionando assim a necessidade de melhorias em todos os
sistemas de saude atuais. Tanto a ateng¢do primaria quanto a aten¢ao terciaria foram instigadas
a evolucdo (MAHAJAN et al., 2020).

No dia 07 de janeiro de 2020, a Secretaria de Vigilancia Sanitaria (SVS), da os termos
do Regulamento Sanitario Internacional (RSI) do impacto no pais para monitoramento no
Comité de Monitoramento de Eventos. Posteriormente, houve reunido da equipe técnica para
a elaboracao do protocolo de vigilancia com a publicagdo do primeiro boletim epidemioldgico

referente ao COVID-19 no dia 17 de janeiro de 2020 (BRASIL, 2020c).
3.4 Diagnostico e Tratamento da COVID-19

O virus SARS-CoV-2 pode se evidenciar de trés maneiras distintas: O individuo pode
ser assintomatico; casos sintomaticos com apresentacao leve ou moderada como uma gripe
(tosse, espirros, dor de garganta, fadiga, disfuncdo olfativa, febre, disfuncdo gustatoria,
diarreia, dor de cabeca, entre outros) ou também quadros graves identificados pela
insuficiéncia respiratoria aguda, disfuncdo multipla dos 6rgdos e o choque. A manifestagdo

mais grave demanda de uma atencdo especial e caso os sinais e sintomas graves persistirem
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resultando em uma instabilidade do paciente ¢ essencial a institucionalizagdo do mesmo.
(BRASIL, 2020b).

O diagnostico da doenga ¢ confirmado a partir da detecgdo do RNA do SARS-CoV-2
por reagdo em cadeia da polimerase com transcri¢ao reversa (RT-PCR) em material colhido da
nasofaringe ou da orofaringe. Pode também ser feito por exame fisico adequado no caso de
sintomas e investigacdo clinico-epidemioldgica, que envolve a consideracao do historico de
contato proximo nos ultimos 14 dias com pessoas ja diagnosticadas com COVID-19
(BRASIL, 2020Db).

A Tomografia Computadorizada (TC) do térax ¢ geralmente recomendada para
pacientes hospitalizados, com sintomas de pneumonia ¢ ja com indicacdo clinica, a mesma,
nao ¢ proposta para o diagndstico da doenga nem como teste de primeira escolha para o
rastreamento de COVID-19, uma vez que a TC do torax auxilia no diagnostico, porém nao
pode isoladamente confirma-lo nem exclui-lo. Os achados tomograficos mais frequentemente
observados sdo: opacidades pulmonares em vidro fosco, espessamento vascular e o sinal do
halo invertido (CHATE et al., 2020; BHATRAJU et al., 2020; XU et al., 2020).

Ainda nao ha tratamento especifico e eficaz comprovado, sendo essencialmente
sintomatico. O fator determinante consiste na garantia do isolamento social adequado para
evitar a transmissdo a outros contatos, pacientes e profissionais de saude. Nos casos mais
leves ¢ orientado o isolamento domiciliar, com aconselhamento sobre hidratacao, uso de
medicagdes sintomaticas e orientagdes sobre os sinais de alerta, como falta de ar, que
necessita de atendimento médico. Alguns pacientes apresentardo quadros mais graves, como
pneumonia ¢ SRAG, precisando ser hospitalizados e disponibilizar servico médico constante

(BRASIL, 2020b).
3.5 Complicacoes e Sequelas da COVID-19

Existem também algumas condicdes e fatores de risco que devem ser relevantes pois
causam complicacdes da doenga. Sdo elas: idade igual ou superior a 60 anos, tabagismo,
hipertensdo, cardiopatias, gestacdo de alto risco, pneumopatias graves, obesidade,
imunodeprimido, doencas renais cronicas ou em estado avangado, diabetes, entre outros

(BRASIL, 2020a).

Os pacientes diagnosticados com a COVID-19 podem evoluir para sequelas que
resultam em limitagdes musculoesqueléticas, diminui¢do da capacidade cardiorrespiratoria,

além de gerar complicagdes nos rins, no figado, no sistema gastrointestinal, no sistema
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nervoso central, no sistema cardiovascular e também comprometimento cognitivo (CAMPOS
et al., 2020).

Os pacientes internados em unidades de terapia intensiva (UTI), geralmente
necessitam de Ventilagdo Mecanica Invasiva (VMI), pois muitas vezes sofrem de deficiéncias
novas ou agravadas na funcao fisica, funcdo cognitiva, psicologicas e desordens mentais, tais
alteragdes sdo denominadas como sindrome de cuidado pos-intensivo (SILVA; PINA; JACO,
2021).

Podem também, comprometer o Sistema Nervoso Central (SNC) o SARS-CoV-2 pode
desencadear complicagdes neuropsiquiatricas que danificam os comandos cognitivos,
afetivos, comportamentais e perceptivos (MOREIRA et al., 2021, p. 110-159). Ja as alteragdes
mentais ocasionadas, podem incluir depressdo, ansiedade, insonia e estresse (ANDRADE et
al., 2021).

As sequelas da Covid-19 descritas habitualmente acometem o organismo de forma
sistétmica atingindo diferentes partes do corpo causando diversos prejuizos no sistema
respiratorio, sistema nervosa central, sistema cardiovascular, sistema renal, sistema cognitivo,

sistema musculo esquelético, sistema tegumentar, sistema intestinal e satde mental

(CAMPOS et al., 2020).
3.6 Evoluciao da Imunizag¢ao Contra a COVID-19

Diante desse cenario, observou-se um forte empenho dos Institutos de Pesquisa em
producao de Imunobiologicos no mundo, a fim de evoluir rapidamente estudos capazes de
criar vacinas que pudessem combater a letalidade do virus e impedir a gravidade da doenga,
até entdo, devastadora para grande parcela da populagdo mundial (SCHUELER, 2021).

As vacinas at¢ o momento sdo a principal forma de intervengdo no controle da
infeccdo pela SARS-CoV-2. Devido ao seu rapido reconhecimento da sequéncia do gene
SARS CoV-2, foram questdes de meses para a criagdo da primeira vacina pronta para os testes
clinicos (YADAV et al., 2020).

As primeiras vacinas apresentadas a nivel internacional a sociedade como
possibilidades de aplicacdo em massa foram a CoronaVac, Pfizer e Astrazéneca, produzidas
pelos laboratorios Sinovac/Instituto Butantan, Wyeth e Fiocruz (BRASIL 2021c).

Um recente estudo mostra que ao receber pelo menos uma dose de vacina contra
Covid-19 ja diminui significativamente o risco de insuficiéncia respiratdria, internagdo na

UTI, intubacao, hipoxemia, exigéncia de oxigénio, tromboembolismo venoso, convulsoes,
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transtorno psicotico e queda de cabelo, sendo que o recebimento de duas doses de vacina
esteve associado a menores riscos para a maioria dos desfechos de sequelas e complicagdes.
Esses dados foram observados, sobretudo em pessoas jovens (TAQUET; DERCON;
HARRISON, 2022).

Em Uberlandia a vacina chega no dia 19 de janeiro de 2021, onde os primeiros grupos
a se vacinarem foram idosos a partir de 75 anos e profissionais da area da saude. ja no dia 04
de fevereiro de 2021 a Prefeitura iniciou a aplicagdo da segunda dose da vacina contra
Covid-19 em profissionais de saide que atuavam no enfrentamento a Covid-19, idosos e
profissionais das Instituicdes de Longa Permanéncia (ILPIs) e idosos acamados

(UBERLANDIA 2021).
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4. METODOLOGIA

4.1 Tipo de Pesquisa

O presente estudo trata-se de uma pesquisa descritiva, exploratéria com abordagem
quantitativa, que teve por objetivo: Caracterizar o perfil epidemioldgico e clinico da
COVID-19, bem como evidenciar as a¢des executadas para o enfrentamento da pandemia em

Uberlandia - MG.

4.2 Local do Estudo

O estudo foi realizado no Estado de Minas Gerais na cidade de Uberlandia localizada
na regido Sudeste do Brasil segundo o Instituto de Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) (2021), com uma area territorial 4.115,206 km?; uma populagdo de aproximadamente

de 706.597 pessoas.

4.3 Populacio e Periodo de Estudo

O estudo foi realizado com dados referentes a populacao da cidade de Uberlandia, no
més de abril de 2020, margo de 2021 e abril de 2022.

O municipio de Uberlandia criou diversas medidas, de acordo com necessidade,
diante do quadro pandémico provocado pelo novo coronavirus, foi-se necessario a utilizagao
do imovel localizado na Gettlio Vargas, 161, Centro, onde funcionava o hospital Santa
Catarina. A ag¢ao foi publicada no Diario Oficial, ¢ mais uma agdo no combate € prevengao ao
novo coronavirus.

O primeiro caso confirmado em Uberlandia foi identificado em 17 de margo de 2020,
vinte dias depois do primeiro caso confirmado no Brasil, sendo o primeiro caso em
Uberlandia identificado no bairro e logo mais contaminando os bairros mais proximos,

fazendo com que o virus alcancasse os demais locais

4.4 Periodo de Coleta de dados
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O periodo de coleta de dados foi de maio de 2022 a junho de 2022, onde foram
coletados dados a partir da busca no Boletim Epidemioldgico da Prefeitura Municipal de

Uberlandia publicado e disponivel através do site da Prefeitura.

4.5. Técnica e Instrumento de Coleta de Dados

A técnica da coleta de dados foi a busca por bancos de dados de dominio publico,
sendo que as informagdes foram coletadas por meio das midias inseridas via internet, com
acesso livre ao publico, com a inteng@o de compreender agdes governamentais realizadas com
a populacao geral uberlandense durante o periodo de pandemia da COVID-19.

O instrumento para a coleta dos dados foi o Boletim Epidemiolégico da Prefeitura
Municipal de Uberlandia — MG.

Foram utilizadas também informagdes divulgadas pelo Ministério da Saiude, OMS,
OPAS, DATASUS, Diario Oficial da Unido (DOU), Secretaria Municipal de Saude (SMS),
além de consultar os painéis informativos de Monitorizacdo dos Casos da COVID-19 e

VacinOmetro.

4.6 Coleta de dados

Os dados coletados sao referentes aos meses de abril de 2020, marco de 2021 e abril
de 2022. A tabulacdo dos dados foi realizada dia a dia em cada més, onde era retirado o
numero de casos confirmados e numero de oObitos, abril de 2020 foi escolhido por ser o
primeiro més completo apos declarar a pandemia, j& marco de 2021 ¢ onde se encontrou o
més com o maior numero de Obitos e o maior numero de pacientes internados
simultaneamente em UTI e enfermarias nos hospitais publicos e privados de Uberlandia,
onde totalizou-se no dia 04/03/2021, o niimero de 812 pacientes com a COVID-19, ja abril
de 2022 ¢ o mesmo mais atualizado para finalizar a pesquisa. Para a producao dos graficos
contendo as curvas referentes aos casos confirmados da COVID-19 em Uberlandia, foram
exportados os dados do Boletim Informativo Municipal, disponibilizado pelo site da
prefeitura de Uberlandia (UBERLANDIA, 2022).

Desde abril de 2020 a cidade de Uberlandia passou por diversas mudancas, ambiental,
estrutural, como também, em seu cotidiano, todas essas mudangas foram essenciais para que a
populagdo fosse o mais preservada possivel diante do estado de calamidade publica que a

cidade enfrentou.
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O primeiro caso confirmado da doenc¢a no estado de Minas Gerais foi em 04 de margo
de 2020, sendo a primeira internacdo em decorréncia da COVID-19 registrada no dia 16 de

marco e o primeiro 0bito ocorrido no fim do mesmo més (MINAS GERALIS, 2020).
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Este estudo realizou uma andlise a partir do Boletim Epidemioldgico da Prefeitura
Municipal de Uberlandia, nos anos de 2020, 2021 e 2022 até maio de 2022. Buscou-se dados
relativos a epidemiologia e clinica da COVID-19 e as acdes de enfrentamento em Uberlandia

-MG.

5.1 Dados relativos a COVID-19 em Uberliandia

A Coronavirus Disease reuniu em abril de 2020 um total de 150 casos confirmados e
resultando um total de 10 débitos, o segundo més apos ter sido declarado pandemia parecia ser
assustador mas esse numero ainda era irrisério quando comparado com o passar dos anos,
conforme Grafico 1. Os primeiros dias de abril de 2020, demonstram a escala diaria de casos
confirmados na cidade de Uberlandia sendo um acumulado mensal no valor de 131 casos,
pois o niimero de casos subiu expressivamente em relagio ao més anterior (UBERLANDIA,
2022).

O primeiro caso confirmado em Uberlandia foi identificado em 17 de margo de 2020,
vinte dias depois do primeiro caso confirmado no Brasil, sendo o primeiro caso em
Uberlandia identificado em um bairro e logo mais contaminando os bairros mais proximos,
fazendo com que o virus se espalhasse rapidamente por toda a cidade (UBERLANDIA,
2022).
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Grafico 1: Casos confirmados da COVID-19 a partir do Boletim Epidemiolégico
da PMU, Uberlania - MG, 2022.
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Fonte: Autoras, 2022.
O Grafico 2 mostra a quantidade de casos confirmados da COVID-19 no Municipio de

Uberlandia em marg¢o de 2021, segundo o boletim epidemioldgico. No dia 31 de margo,

totalizou um acumulado de 12.650 casos confirmados (UBERLANDIA, 2022).
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Grafico 2: Casos confirmados da COVID-19 a partir do Boletim Epidemioldgico
da PMU, Uberlandia - MG, 2022.
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Fonte: Autoras, 2022.

Grafico 3: Casos confirmados da COVID-19 a partir do Boletim Epidemiologico
da PMU, Uberlandia - MG, 2022.
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Ao analisar o Grafico 3 pode-se perceber que em Uberlandia, houve um aumento
significativo em relacdo ao niimero de casos, pois ja se acumulam 81.664 casos comparados
ao ano anterior na confirmagao de casos da COVID-19 de abril de 2020 ¢ margo de 2021.

Observa-se também que durante esse més o numero de casos subiu muito pois no dia
01/03/2021 eram 69.014 casos confirmados, ja no dia 31/03/2021 ja eram 81.664 casos, um
acumulado de 12.650 novos casos em um tnico més ( UBERLANDIA 2020).

Esse aumento se deu a rapida capacidade de propagacdo do virus. Com isso, 0
municipio de Uberlandia teve que intervir sendo designado na Fase Rigida também conhecida
pela cor vermelha onde fica determinado a abertura apenas de itens essenciais como:
alimentacdo, bancos e seguros, construgdo civil e afins, fabrica, saude, telecomunicacao,
transporte, veiculos e correios, tratamento de agua, esgoto e residuos, hotéis e afins e
transporte coletivo do Plano Municipal de Funcionamento das Atividades Econdmicas
(UBERLANDIA 2020).

O Grafico 3 demonstra a quantidade de casos confirmados da COVID-19 no
Municipio de Uberlandia em abril de 2022, segundo o Boletim Epidemioldgico
(UBERLANDIA, 2022)..

Durante todo o més de abril de 2022 apesar do numero de casos ser um pouco
assustador, mais de duzentos mil casos notificados observou-se que o numero de casos
confirmados esteve com certo equilibrio durante o més pois no dia 01/04/2022 eram 199.856
casos e em 30/04/2022 eram 200.485 casos confirmados totalizando aumento de 3.863 neste

periodo (UBERLANDIA, 2022).
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5.2 Dados relativos a2 Obitos da COVID-19 em Uberlandia abril de 2020

Grifico 4: Obitos pela COVID-19 a partir do Boletim Epidemiolégico da PMU,
Uberlandia - MG, 2022.
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Fonte: Autoras, 2022.

De acordo com os dados coletados no grafico 4, o més seguinte em que se foi
declarada a pandemia abril de 2020 totalizou 10 o6bito de se parecer pouco quando se os
durante o més, apesar compara aos meses posteriores porém, pode-se observar o quanto essas
mortes assustaram a populagdo e fez com que o Comité de Enfrentamento da COVID-19

criassem medidas necessarias para combater o avango da pandemia (UBERLANDIA, 2022).
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Grafico 5: Obitos pela COVID-19 a partir do Boletim Epidemiolégico da PMU,
Uberlandia - MG, 2022.
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A situacdo da COVID-19 em Uberlandia ficou critica e acumulou em margo de 2021,
um total de 81.664 casos e 1.865 obitos acumulados, assim, sendo a cidade do interior de
Minas Gerais com mais casos da doenga (UBERLANDIA 2021).

De acordo com os dados coletados, o més em que mais ocorreram Obitos foi marco de
2021 o maior numero de Obitos, 677 novos Obitos totalizando um aumento de maneira
exponencial. Observou-se que o efeito de todas as variaveis independentes foi significante
para explicar o risco de ocorréncia de dbitos por COVID-19 (UBERLANDIA 2021).

Em momento critico no controle da transmissdo do coronavirus, a prefeitura de
Uberlandia determinou medidas radicais para frear a expansdo da doenca a Fase Rigida e
também a aplicacao do “toque de recolher” das 20h e 5h, com fiscalizacao intensa na cidade
como parte das medidas de biosseguranga para combate da dissemina¢ao do Covid-19
(UBERLANDIA 2021).

A imunizag¢ao teve inicio em 19 de janeiro de 2021 e o primeiro dado divulgado pelo

vacindmetro foi no dia 08/04/2021 onde revelou que apenas 11,15% da populacao, quase 78
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mil pessoas receberam a vacina. Um numero baixo ainda tendo atingindo uma pequena

parcela da populagio (UBERLANDIA 2021).

Grifico 6: Obitos pela COVID-19 a partir do Boletim Epidemiolégico da PMU,
Uberlandia - MG, 2022.
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Fonte: Autoras, 2022.

Em Margo de 2022, como demonstrado no grafico 6, ocorreu um acumulado de obitos
que ja era cerca de 3341 resultado desses dois anos de pandemia. Apesar do numero ser
elevado quando se compara aos dados anteriores, observa-se que ¢ o0 menor numero de 6bitos
dentre os meses estudados, sendo que foram apenas trés mortes finalizando o més com 3344,
a explicacdo ¢ bastante clara, ha um crescimento gradual no nimero de doses aplicadas ao
longo do tempo. Em outubro de 2021 ja haviam sido vacinados, cerca de 75,17% da

populacdo recebeu a0 menos a primeira dose do imunizante.

Foi um periodo de redug¢do do nimero de casos graves e mortalidade, em 26/01/2022
comecgou a aplicar a terceira dose do imunizante e ja em abril de 2022 a quarta dose. Com
isso, um alivio para o sistema de saude, verificou-se a efetividade da vacinacdo através da
reducdo da transmissdo e, principalmente, da gravidade dos casos de Covid-19, resultado das

baixas taxas de ocupagdo de leitos de UTI Covid-19 para adultos. A queda da taxa de
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positividade de testes também apontou a menor transmissao do virus SARS-CoV-2 como

efeito da vacinagio (FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2022).

Grafico 7: Obitos pela COVID-19 a partir do Boletim Epidemiolégico da PMU,
Uberlandia - MG, 2022.
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Fonte: Autoras, 2022.

Ao quantificar os 6bitos de 2020, 2021 e 2022 em um unico grafico observa-se que o
primeiro ano resultou em 741 6bitos até o dia 31/12/2020. Em 2021 o numero de mortes foi
ainda maior, foram 2.450 6bitos até 31/12/2021. Ja 2022, quase dois anos depois de todas as
medidas para o enfrentamento da COVID-19 foram 153 6bitos registrados no més de abril de
2022 até o dia 30/04/2022.

O ano de 2021 ¢ possivel ter um melhor comparativo pois € o tnico ano do estudo que
¢ composto, de janeiro de 2021 a dezembro de 2021 sendo assim, o periodo com maior dados
avaliados. Portanto, o ano em que obteve-se a maior curva crescente de casos sendo que no
dia 01/01/2021 eram 744 obitos e ao final do ano até dia 31/12/2021 eram 3.191 dbitos.

O primeiro comparativo que se teve através do vacindmetro foi em 25/02/2021 uma
pagina criada pela Prefeitura Municipal de Uberlandia para informar o nimeros de vacinados

durante a COVID-19, onde o niimero total de doses aplicadas era de 26.589 doses sendo
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17.673 a primeira dose ¢ 8.916 para a segunda dose. J4 em maio de 2021 a imunizagdo
avancou rapidamente, sendo que o total de doses ja eram 200.364 sendo 143.157 primeira
dose e 57.207 para a segunda dose (UBERLANDIA, 2022).

Segundo os dados publicados até o ultimo dia 09 de maio de 2022 através do
vacinometro do Municipio de Uberlandia ja foram aplicadas 1.659.015 doses sendo que
630.813 sao primeira dose, 601.472 segunda dose, 21.593 receberam a dose unica, 375.918
dose de reforgo e 29.216 o segundo reforgo (UBERLANDIA, 2022). Conforme demonstrado

na figura a seguir.

Figura 1: Numero de Doses Aplicadas Contra COVID-19 25/02/2021 a partir do
Vacinémetro da PMU, Uberlandia - MG, 2022
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Fonte: Prefeitura Municipal de Uberlandia, 2022.
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Figura 2: Numero de Doses Aplicadas Contra COVID-19 18/05/2021 a partir do
Vacinéometro da PMU, Uberlandia - MG, 2022.
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Numero de Doses Aplicadas Contra COVID-19 09/05/2022 a partir do

Vacinometro da PMU, Uberlandia - MG, 2022.
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Grifico 8: Obitos Mensais da COVID-19 em 2020, 2021 e 2022 Abril a partir do
Boletim Epidemiologico da PMU, Uberlandia - MG, 2022.
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Fonte: Autoras, 2022

Ao receber as vacinas contra a COVID-19 a cidade de Uberlandia teve uma grande
reducdo no nimero de casos graves da COVID-19 mais principalmente na quantidade de
obitos ao observar o Grafico 7 ¢ um comparativo mensal dos anos de 2020, 2021 e 2022.

Apesar do margo de 2021 a cidade ja ofertar doses do imunizante foram poucas doses
comparadas ao tamanho da populacdao uberlandense, mas ¢ a partir de abril de 2021 que a
quantidade comeca a diminuir pois em margo de 2021 foram 677 e em abril de 2021 eram 370

uma reduc¢do de um més para o outro de 307 mortes.
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7. CONCLUSAO

No presente estudo, concluiu-se que a cidade de Uberlandia - MG apresentou elevado
nimero de casos confirmados e Obitos devido a COVID-19, ainda que possa haver um
nimero consideravel de subnotificagdes, devido ao fato de a doenga ser em muitos
assintomatica até com sintomas leves, e faz com que o individuo ndo procure atendimento
especifico, assim, ocasionando disseminacao da doenca.

No Brasil, ndo houve a adog¢do de uma politica publica nacional para a conteng¢do do
virus, mas os governos estaduais como o de Minas Gerais adotaram o *“ Minas Consciente” e
criaram varias medidas de acordo com as suas necessidades, como o fechamento de
estabelecimentos ndo-essenciais.

Em Uberlandia a Prefeitura Municipal adotou inimeras medidas para o enfrentamento
da COVID-19 como: Abertura do anexo do Hospital Municipal com novos leitos de UTI;
Conscientizagao da populagdo; Restricdo/escalonamento das atividades econdmicas; Boletim
municipal didrio com a evolugcdo dos casos; Higienizagdo e sanitizagdo de ruas, espagos
publicos com grande fluxo de pessoas, terminais de 6nibus e unidades de satide; Aquisicao de
respiradores, outros equipamentos, insumos ¢ medicamentos; decretos; Além de agdes nas
areas sociais, educacionais, financeiras, entre outras.

Porém, foi somente apos o avango da imunizagao contra a COVID-19 que realmente o
numero de casos graves da doenca e o numero de 6bitos reduziram. Assim, ¢ essencial que se
consiga adquirir e produzir uma quantidade muito maior de doses de vacinas, € que se
estabelecam maiores campanhas para garantir a eficiéncia do processo de organizagdo da
vacinagdo. A coleta de dados deste trabalho foi finalizada em um momento onde ja haviam se
vacinado grande parte da populagdo Uberlandense, pois os indices ja eram menores de obitos
e casos graves da COVID-19.

E fundamental ressaltar, por fim, que o presente estudo possui limitagdes, uma vez que
os dados foram coletados a partir de banco de dados secundério, os quais podem conter erros
de notificagdo ou informacgdes incompletas.

Sendo assim, concluiu-se que as ag¢des de enfrentamento na pandemia da COVID-19
em Uberlandia — MG, foi adequada e surtiram efeito na medida que a imunizacao juntamente

com as agdes diminuiram os casos graves e¢ a quantidade de Obitos pela COVID-19.



35

REFERENCIAS

ANDRADE, B. S. et al. Long-COVID and post-COVID health complications: an up-to-date
review on clinical conditions and their possible molecular mechanisms. Viruses, [s./] v. 13, n.
4, p. 700, 2021. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33919537//. Acesso em: 01
jun 2022.

AUERBACH, A. et al. Hospital ward adaptation during the COVID-19 pandemic: A national
survey of academic medical centers. Journal of Hospital Medicine, [s./] v. 15, n. 8, p.
483488, 2020. Disponivel em:
https://shmpublications.onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.12788/jhm.3476. Acesso em: 03
mai de 2022.

BARIFOUSE, R. Como o Brasil foi afetado pela pandemia de HIN1, a 1* do século 21. BBC
News Brasil, Sao Paulo, v. 25, n. 03, 2020. Disponivel em:
https://www.bbc.com/portuguese/brasil-52042879. Acesso em: 13 jul 2022.

BARRETO, M. L. et al. O que é urgente e necessario para subsidiar as politicas de
enfrentamento da pandemia de COVID-19 no Brasil?. Revista Brasileira de Epidemiologia,
[s.7]. 2020, v. 23, €200032. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1980-549720200032.
Acesso em: 18 jul 2022.

BHATRAIJU, P. K. et al. Covid-19 in critically ill patients in the Seattle region—case series.
New England Journal of Medicine, Washington, v. 382, n. 21, p. 2012-2022, 2020.
Disponivel em: https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/nejmoa2004500. Acesso em: 19 mai
2022.

BRASIL. Ministério da Satude. Orientag¢des para manejo de pacientes com COVID-19.
Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2020a. Disponivel em:
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2020/06/1102259/covid19-orientac-o-esmanejopacientes.pd
f. Acesso em: 19 jun 2022.

BRASIL. Ministério da Satude. Protocolo de Tratamento do Novo Coronavirus
(2019-nCoV). Brasilia, DF: Ministério da Satude, 2020b. 31 p. Disponivel em:
https://www.arca.fiocruz.br/handle/icict/40195. Acesso em: 29 mai de 2022.

BRASIL. Ministério da Satude. Protocolo de manejo clinico do coronavirus (covid-19) na
atencdo primaria a saude. Brasilia, DF: Ministério da saude, 2020c. Disponivel em:
https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202004/14140606-4-ms-protocolomanejo-apsverO7abr
il.pdf. Acesso em: 23 jun de 2022.

BRASIL. Ministério da Satde. Satude Influenza. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2022.
Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br . Acesso em: 30 jul 2022.

CAMPOS, M. R. et al. Carga de doenca da COVID-19 e de suas complicagdes agudas e
cronicas: reflexdes sobre a mensuragio (DALY) e perspectivas no Sistema Unico de Saude.
Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro, RJ. 2020, v. 36, n. 11, €00148920. Disponivel
em: https://doi.org/10.1590/0102-311X00148920. Acesso em: 29 mai 2022.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33919537/
https://shmpublications.onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.12788/jhm.3476
https://www.bbc.com/portuguese/brasil-52042879
https://doi.org/10.1590/1980-549720200032
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/nejmoa2004500
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2020/06/1102259/covid19-orientac-o-esmanejopacientes.pdf
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2020/06/1102259/covid19-orientac-o-esmanejopacientes.pdf
https://www.arca.fiocruz.br/handle/icict/40195
https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202004/14140606-4-ms-protocolomanejo-apsver07abril.pdf
https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/202004/14140606-4-ms-protocolomanejo-apsver07abril.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br
https://doi.org/10.1590/0102-311X00148920

36

CHATE, R. C. et al. Apresentacdo tomografica da infeccao pulmonar na COVID-19:
experiéncia brasileira inicial. Jornal Brasileiro de Pneumologia, [s./] v. 46, n. 2, 2020.
Disponivel em:
https://www.jornaldepneumologia.com.br/details/3339/pt-BR/apresentacao-tomografica-da-in
feccao-pulmonar-na-covid-19--experiencia-brasileira-inicial#:~:text=Nesta%?20experi%C3%
AAncia%?20brasileira%?20inicial%2C%20reunindo,em%207%20(58%25)%3B%20consolida
%C3%A7%C3%A30. Acesso em: 22 jun 2022.

DAUMAS, R. P. et al. O papel da atengdo primaria na rede de atencao a saide no Brasil:
limites e possibilidades no enfrentamento da COVID-19. Cadernos de Satide Publica, [s./],
2020, v. 36, n. 6, €00104120. Disponivel em:

https://doi.org/10.1590/0102-311X00104120. Acesso em: 19 jun de 2022.

FEHR, A.R.; PERLMAN, S. Coronaviruses: an overview of their replication and
pathogenesis. Coronaviruses, [s./] p. 1-23, 2015. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25720466/ . Acesso em: 25 jun 2022.

FUNDACAO OSWALDO CRUZ. Boletim Especial. Boletim Observatério Covid-19, [s.7],
2022. Disponivel em:
https://portal.fiocruz.br/sites/portal.fiocruz.br/files/documentos_2/boletim_covid 2022-balanc
o 2 anos_pandemia-redb.pdf . Acesso em: 24 jul de 2022.

FUNDACAO OSWALDO CRUZ. Nota Técnica. Limites e possibilidades dos municipios
brasileiros para o enfrentamento dos casos graves de COVID19. Rio de Janeiro:
Fiocruz/ENSP, 2020. 19 p. Disponivel em: https://www.arca.fiocruz.br/handle/icict/40749 .
Acesso em: 18 jun de 2022.

HARZHEIM, E. et al. A¢des federais para apoio e fortalecimento local no combate ao
COVID-19: a Atengao Primaria a Satde (APS) no assento do condutor. Ciéncia & satde
coletiva, Brasilia, DF, v. 25, p. 2493-2497, 2020. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/1413-81232020256.1.11492020. Acesso em: 19 jun de 2022.

IBGE. Uberlandia. 2021 Disponivel em:
https://cidades.ibge.gov.br/brasil/mg/uberlandia/panorama . Acesso em: 18 mai de 2022.

LANA, R. M. et al. Emergéncia do novo coronavirus (SARS-CoV-2) e o papel de uma
vigilancia nacional em satide oportuna e efetiva. Cadernos de Saude Publica, [s./], 2020, v.
36, n. 3, €00019620. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/0102-311X00019620. Acesso
em: 16 jun 2022.

MAHAJAN, N. N. et al. Preparedness, administrative challenges for establishing obstetric
services, and experience of delivering over 400 women at a tertiary care COVID-19 hospital
in India. International Journal of Gynecology & Obstetrics, India, v. 151, n. 2, p. 188-196,
2020. Disponivel em: https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/toc/18793479/2020/151/2 .
Acesso em: 11 jul 2022.

MEDEIROS, E. A. S. Challengesin the fight against the COVID-19 pandemic in university
hospitals. Revista Paulista de Pediatria, [s./], 2020, v. 38, €2020086. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/1984-0462/2020/38/2020086 . Acesso em: 16 jul 2022.

MOREIRA, J.L.S. et al . The psychiatric and neuropsychiatric repercussions associated with
severe infections of COVID-19 and other coronaviruses. Progress in


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25720466/
https://portal.fiocruz.br/sites/portal.fiocruz.br/files/documentos_2/boletim_covid_2022-balanco_2_anos_pandemia-redb.pdf
https://portal.fiocruz.br/sites/portal.fiocruz.br/files/documentos_2/boletim_covid_2022-balanco_2_anos_pandemia-redb.pdf
https://www.arca.fiocruz.br/handle/icict/40749
https://doi.org/10.1590/1413-81232020256.1.11492020
https://cidades.ibge.gov.br/brasil/mg/uberlandia/panorama
https://doi.org/10.1590/0102-311X00019620
https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/toc/18793479/2020/151/2
https://doi.org/10.1590/1984-0462/2020/38/2020086

37

Neuro-Psychopharmacology and Biological Psychiatry, [s./] v. 106, p. 110-159, 2021.
Disponivel em: https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0278584620304759.
Acesso em: 19 jun de 2022

MINAS GERAIS. Secretaria da Satide. Minas Consciente. Retomando a economia do jeito
certo. Belo Horizonte, p. 106, 2020. Disponivel em:
https://www.mg.gov.br/sites/default/files/paginas/imagens/minasconsciente/plano_minas con
sciente - 2.0 - completo.p6. Acesso em: 16 jul 2022.

ORGANIZACAO PAN AMERICANA DA SAUDE. Orientacdes Técnicas da OPAS/OMS
para Profissionais da Saude, [s./] 2020. Disponivel em:
https://opascovid.campusvirtualsp.org/covid-19/orientacoes-tecnicas-da-opasoms-para-profiss
ionais-da-saude . Acesso em: 18 jun. 2022.

SCHUELER, P. O que é uma pandemia. Rio de Janeiro, 2021 Portal: Fundagdo Oswaldo
Cruz. Disponivel em:

https://www.bio.fiocruz.br/index.php/br/noticias/1763-0-que-e-uma-pandemia . Acesso em:
12 jul 2022.

SILVA, L. C. O; PINA, T. A; JACO, L. S. O. Fisioterapia e funcionalidade em pacientes pds
COVID-19: Revisdo de literatura. Higia-revista de Ciéncias da Satde e Sociais Aplicadas
do Oeste Baiano, Barreiras, BA, v. 6, n. 1, 2021. Disponivel em:
http://fasb.edu.br/revista/index.php/higia/article/view/637. Acesso em: 16 jul 2022.

TAQUET, M.; DERCON, Q.; HARRISON, P. J. Six-month sequelae of post-vaccination
SARS-CoV-2 infection: a retrospective cohort study of 10,024 breakthrough infections.
Brain, behavior, and immunity, [s./] v. 103, p. 154-162, 2022. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35447302/ . Acesso em: 19 jul 2022.

UBERLANDIA. Prefeitura. Comité municipal de enfrentamento ao covid-19. Informativo
No 11/2021. Uberlandia, 2021. Disponivel em:
https://docs.uberlandia.mg.gov.br/wpcontent/uploads/2021/03/Informativo-011_2021-Nucleo-
Estratégico.pdf . Acesso em: 28 mai de 2022.

UBERLANDIA, Prefeitura. Decretos e documentos, Comunicado N° 04/2022, 2022.
Uberlandia, 2020. Disponivel em:
https://www.uberlandia.mg.gov.br/coronavirus/decretos-e-documentos. Acesso em: 05 jun
2022.

UBERLANDIA. Prefeitura. Comunicado COVID-19, Comunicado N° 02/2020, 2020.
Uberlandia, 2020. Disponivel em: http:
//docs.uberlandia.mg.gov.br/wpcontent/uploads/2020/03/Comunicado-Comité-
COVID-19-17.03.2020.pdf. Acesso em: 26 jun de 2022.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Prioritizing diseases for research and development
in emergency contexts, [s./]: WHO, 2022. Disponivel em:
https://www.who.int/activities/prioritizing-diseases-for-research-and-development-in-emergen
cy-contexts. Acesso em: 29 jun de 2022.

XU, Xiao-Wei et al. Clinical findings in a group of patients infected with the 2019 novel
coronavirus (SARS-Cov-2) outside of Wuhan, China: retrospective case series. BMJ, Wuhan,


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0278584620304759
https://www.mg.gov.br/sites/default/files/paginas/imagens/minasconsciente/plano_minas_consciente_-_2.0_-_completo.pdf
https://www.mg.gov.br/sites/default/files/paginas/imagens/minasconsciente/plano_minas_consciente_-_2.0_-_completo.pdf
https://opascovid.campusvirtualsp.org/covid-19/orientacoes-tecnicas-da-opasoms-para-profissionais-da-saude
https://opascovid.campusvirtualsp.org/covid-19/orientacoes-tecnicas-da-opasoms-para-profissionais-da-saude
https://www.bio.fiocruz.br/index.php/br/noticias/1763-o-que-e-uma-pandemia
http://fasb.edu.br/revista/index.php/higia/article/view/637
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35447302/
https://docs.uberlandia.mg.gov.br/wpcontent/uploads/2021/03/Informativo-011_2021-N%C3%BAcleo-Estrat%C3%A9gico.pdf
https://docs.uberlandia.mg.gov.br/wpcontent/uploads/2021/03/Informativo-011_2021-N%C3%BAcleo-Estrat%C3%A9gico.pdf
https://docs.uberlandia.mg.gov.br/wp-content/uploads/2022/04/Informativo-004_2022-N%C3%BAcleo-Estrat%C3%A9gico.docx.pdf
https://www.uberlandia.mg.gov.br/coronavirus/decretos-e-documentos
https://docs.uberlandia.mg.gov.br/wp-content/uploads/2022/04/Informativo-004_2022-N%C3%BAcleo-Estrat%C3%A9gico.docx.pdf
https://www.who.int/activities/prioritizing-diseases-for-research-and-development-in-emergency-contexts
https://www.who.int/activities/prioritizing-diseases-for-research-and-development-in-emergency-contexts

38

v. 368, 2020. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32075786/. Acesso em: 31
maio de 2022.

YADAV, T. et al. Recombinant vaccines for COVID-19. Human vaccines &
immunotherapeutics, v. 16, n. 12, p. 2905-2912, India, 2020. Disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7711739/ . Acesso em: 13 jul 2022.

ZHU, Na et al. A novel coronavirus from patients with pneumonia in China, 2019. New
England journal of medicine, China, Massachusetts, v. 382, p. 727-733, 2020. Disponivel
em: https://www.nejm.org/doi/metrics/10.1056/NEJMo0a2001017. Acesso em: 16 jun de 2022.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32075786/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7711739/
https://www.nejm.org/doi/metrics/10.1056/NEJMoa2001017

