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RESUMO

No Brasil, os 27 estados e o distrito federal, desde os primeiros meses de 2020, apresentam novos casos 

diários de COVID-19, configurando um verdadeiro cenário de guerra no combate à disseminação do 

vírus. O enfrentamento da pandemia da COVID-19 constitui um enorme desafio para a saúde pública 

global e os órgãos do Estado têm lançado mão de toda sorte de equipamentos para seu controle. Nesse 

contexto, o mapa passa a ter utilidade e aplicabilidade importantes, por se tratar de uma pandemia - que é 

a transmissão sustentada de uma mesma doença, simultaneamente, em diferentes continentes -, sendo 

que auxiliará o Poder Público na tomada de decisões mais eficientes no âmbito da saúde. Logo, conhecer 

o espaço em que a doença ocorre e suas características socioeconômicas e ambientais podem gerar  

soluções  mais  assertivas.  No  estado  de  Minas  Gerais,  dados  diários  sobre  a  COVID-19  são 

disponibilizados pela Secretaria Estadual de Saúde (painel epidemiológico), de forma que é possível 

realizar sua espacialização. Sendo assim, o objetivo geral desta pesquisa é realizar o mapeamento dos 

casos de COVID-19 no estado de Minas Gerais, a saber, de março de 2020 até início de agosto de 2021. 

Ademais, constituem objetivos específicos: determinar o comportamento espacial do número de casos 

confirmados  de  COVID-19,  de  pessoas  internadas,  recuperadas  e  que  vieram a  óbito,  segundo  a 

Secretaria Estadual de Saúde de Minas Gerais; analisar a influência de algumas variáveis do Censo 

Demográfico/2010  (IBGE)  no  número  de  casos  registrados;  avaliar  o  formato,  a  qualidade  e  a 

periodicidade  dos  dados  publicados;  verificar  se  as  rodovias  federais  e  estaduais  foram fator  de 

propagação do vírus e identificar se houve formação de tendências espaciais de dispersão.  Para a 

realização desta pesquisa, foram utilizados dados referentes às Tabelas da Secretaria Estadual de Saúde 

de Minas Gerais; Tabelas do Censo Demográfico/2010 (IBGE); Malha Municipal de Minas Gerais 

(IBGE); Malha Rodoviária de Minas Gerais (Ministério da Infraestrutura); bem como ao Sistema de 

Esgotamento Sanitário, Captação de Água e Estação de Tratamento de Esgoto (ETE) (ambos constantes 

da Agência Nacional de Águas e Saneamento Básico - ANA). Para a confecção dos mapas, foram 

utilizados como métodos o software ArcGIS e o Microsoft Excel. Na primeira fase desta pesquisa foi 

criada a base de dados para seu desenvolvimento, e, na segunda fase, foram criados mapas para fins de 

compreensão do comportamento da COVID-19 no estado de Minas Gerais, considerando-se o número de 

casos confirmados, internados, recuperados e de óbitos no período de março de 2020 a início de agosto 

de 2021. Notou-se que as regiões de Belo Horizonte, Uberlândia, Juiz de Fora e Montes Claros foram as 

mais afetadas pela COVID-19, bem como identificou-se a forte influência das rodovias federais na 

dispersão da  doença.   Evidente  a  importância  do mapeamento do novo coronavírus,  para  fins  de 

orientação de políticas públicas voltadas para prevenção e controle.

Palavras-chave: Dados Geográficos. Mapeamento. Covid-19. Estado de Minas Gerais.



ABSTRACT

In Brazil, the 27 states and the federal district, since the first months of 2020, have presented new cases of 

COVID-19 every day,  setting up a real  war scenario in the fight  against  the spread of  the virus.  

Confronting the pandemic of COVID-19 is a huge challenge for global public health, and the State 

agencies have been using all sorts of equipment to control it. In this context, the map will have important 

utility and applicability, because it deals with a pandemic - which is the sustained transmission of the 

same disease simultaneously on different continents - and will help the government to make more 

efficient decisions in the health field. Therefore, knowing the area where the disease occurs, and its 

socioeconomic and environmental characteristics can generate more assertive solutions. In the state of  

Minas  Gerais,  daily  data  on  COVID-19  are  made  available  by  the  State  Health  Secretariat  

(epidemiological panel), so that it  is possible to carry out its spatialization. Therefore, the general  

objective of this research is to map the cases of COVID-19 in the state of Minas Gerais, from March 2020 

to Early August 2021. Furthermore, the specific objectives are To determine the spatial behavior of the 

number of confirmed cases of COVID-19, of people hospitalized, recovered and who died, according to 

the State  Secretary of  Health of  Minas Gerais;  to  analyze the influence of  some variables  of  the 

Demographic Census/2010 (IBGE) in the number of registered cases; to evaluate the format, quality and 

periodicity of the published data; to verify if the federal and state highways were a factor in the spreading 

of the virus; to identify if there was the formation of spatial dispersion trends. To carry out this research, 

we  will  use  data  from  the  Tables  of  the  Minas  Gerais  State  Health  Department;  Tables  of  the 

Demographic Census/2010 (IBGE); Municipal Grid of Minas Gerais (IBGE); Road Grid of Minas 

Gerais  (Ministry of  Infrastructure);  as  well  as  the Sewage System, Water Catchment and Sewage 

Treatment Plant (ETE) (both from the National Water and Basic Sanitation Agency - ANA). To make the 

maps, the ArcGIS software and Microsoft Excel will be used as methods.  In the first phase of this 

research, a database was created for its development, and, in the second phase, maps were created for the 

purpose of understanding the behavior of COVID-19 in the state of Minas Gerais, considering the 

number of confirmed cases, hospitalized, recovered and deaths in the period from March 2020 to early 

August 2021. It was noted that the regions of Belo Horizonte, Uberlandia, Juiz de Fora and Montes 

Claros were the most affected by COVID-19, as well as agreements- the strong influence of federal 

highways on the spread of the disease. The importance of mapping the new coronavirus is evident, for the 

purpose of guiding external public policies for prevention and control.

Keywords: Geographic Data. Mapping. Covid-19. Minas Gerais State.
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11

INTRODUÇÃO

Em meados de dezembro de 2019, o Centro de Controle e Prevenção de Doenças (CDC) 

identificou na cidade de Wuhan, situada na China, um novo tipo de coronavírus, que tem por 

agente causador o sars-CoV-2, conhecido popularmente como COVID-19. Em poucos meses, 

após a aparição dos primeiros casos, houve uma disseminação geográfica do referido vírus, a 

qual  afetou  todos  os  continentes  do  mundo,  manifestando-se  como  um  surto  de  doença 

respiratória. 

Conforme informações do Ministério da Saúde, no Brasil, o primeiro caso confirmado 

de sars-CoV-2 ocorreu em 26/02/2020, em São Paulo, tratando-se de um homem que havia 

recém-chegado de uma viajam à Itália. Esse foi também o primeiro caso registrado da doença 

em toda a América Latina. (Oliveira; Ortiz, 2020). Já no estado de Minas Gerais, o primeiro 

caso confirmado de sars-CoV-2 ocorreu em 06/03/2020, na cidade de Divinópolis, tratando-se 

de uma mulher que também havia recém-chegado da Itália (Pimenta, 2020).

Dadas as circunstâncias, em 11/03/2021, o novo coronavírus foi classificado como uma 

pandemia pela Organização Mundial da Saúde (OMS). Após tal manifestação da OMS, planos 

de contenção começaram a ser traçados e medidas tomadas de imediato pelos governantes 

mundiais e pelas autoridades de saúde pública, para fins de prevenção, controle e redução do 

número de infectados pela doença. Dentre essas medidas, estabeleceu-se o distanciamento 

social, bem como o uso obrigatório e constante de álcool em gel e de máscaras, principalmente 

em locais públicos.

Através de um regime intitulado de “quarentena”, desde o começo do ano de 2020, 

práticas de lazer foram interrompidas, eventos festivos suspensos, aglomerações proibidas e 

atividades econômicas limitadas.  A pandemia da COVID-19 não só gerou um colapso no 

sistema de saúde global, mas também uma grave crise econômica, que por óbvio, foi mais 

sentida pelos países em que há maior desigualdade social, como é o caso do Brasil. 

Desde o início da referida pandemia, houve picos significativos em relação ao número 

de casos da doença. No Brasil, esses dados (e seus encadeamentos) vêm sendo explanados por 

órgãos especializados, como o Ministério da Saúde, através de informações oficiais repassadas 

pelas Secretarias Estaduais de Saúde das 27 unidades federativas e do Distrito Federal (painel 

epidemiológico disposto no site eletrônico https://covid.saude.gov.br/), e o Instituto Brasileiro 

de Geografia e Estatística – IBGE (vide site eletrônico https://covid19.ibge.gov.br/). 

Sendo assim, os referidos órgãos buscaram disponibilizar à população, de forma prática 

e efetiva, os dados geográficos referentes a COVID-19, sendo que os fornecidos pelo Ministério 
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da Saúde são atualizados diariamente. De acordo com Borges (1997), os dados geográficos 

possuem três características essenciais: espaciais, não-espaciais e temporais, a saber:

As características espaciais informam a posição geográfica do fenômeno e sua 
geometria,  as  características  não-espaciais  descrevem  o  fenômeno  e  as 
características  temporais  informam  o  tempo  de  validade  dos  dados 
geográficos e suas variações sobre o tempo. 

Segundo dados do  Ministério da Saúde  (2021), sobre a COVID-19 em 03/10/2021 - 

época contemporânea ao início deste trabalho - no Brasil, contabilizou-se cerca de 21.468,121 

milhões de casos confirmados, 20.442,653 milhões de casos recuperados e 597.948 mil mortes, 

e  no  estado  de  Minas  Gerais,  foram cerca  de  2.147,088  milhões  de  casos  confirmados, 

2.061.868 de casos recuperados e 54.719 mil mortes. 

Atualmente, conforme Ministério da Saúde (2023), no Brasil, são cerca de 37.778.122 

milhões de casos confirmados e 705.645 mil óbitos, sendo que no estado de Minas Gerais os 

casos confirmados chegam a 4.175.207 milhões e os óbitos a 65.761 mil. 

De fato, o enfrentamento da pandemia da COVID-19 constitui um desafio importante 

para a saúde pública brasileira, sendo que desde 2020 até os dias atuais vêm sendo registrados 

novos casos da doença e de suas variantes. A facilidade de transmissão do vírus e a constante 

circulação/deslocamento de pessoas em uma dada região ou entre determinadas regiões, dentre 

outros fatores, contribuem para a disseminação do vírus.

Felizmente, no ano de 2023, pode-se afirmar, que após o ápice da pandemia - cenário de 

grande angústia social - onde foram tomadas diversas medidas restritivas de combate à doença, 

em geral, os casos confirmados e óbitos estão diminuindo gradativamente a nível nacional, o 

que é motivo de grande alegria para toda a população.

 A  Secretaria  de  Estado  de  Saúde  de  Minas  Gerais,  através  do  site 

https://coronavirus.saude.mg.gov.br/boletim disponibiliza um Boletim Epidemiológico a cada 

semana, para fins de conhecimento da população, em que traz dados sobre o total de casos e  

óbitos confirmados, atualizando a tabela geral de distribuição de casos e óbitos confirmados da 

doença segundo local de residência (cidade), em Minas Gerais, no período de 2020 a 2023.

No  âmbito  da  COVID-19,  a  Cartografia,  enquanto  ciência,  oferece  importantes 

subsídios, através do levantamento de dados particulares, bem como da produção de mapas 

temáticos, com informações específicas sobre a amplitude da pandemia. Tais mapas trazem 

representações da região a ser retratada estatisticamente, definem os municípios mais atingidos, 

informam o número de infectados e de óbitos, além de propiciarem previsões de avanço ou não 
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da doença (Ferreira et al., 2020). Desse modo, como se pode perceber, os mapas podem atuar 

como um instrumento imprescindível de informação e de controle da pandemia.

Para  entender  como  o  vírus  se  espacializa  em  uma  certa  região,  é  necessário 

compreender  o  espaço e  o  território  e  seu uso (Ferreira  et  al., 2020).  Tais  dimensões  se 

constituem a partir de uma profunda relação que existe entre os artefatos e as técnicas que 

transformam os espaços, com a política, a economia, e as trocas que conferem direção e sentido 

a essas transformações. (Santos e Silveira, 2001)

Nesse  sentido,  o  geoprocessamento  constitui  uma  ferramenta  importante  para  a 

compreensão da distribuição espacial da COVID-19 no estado de Minas Gerais. Consoante 

Cardoso et al. (2020), o geoprocessamento é a área do conhecimento que envolve um conjunto 

de metodologias e geotecnologias voltadas para aquisição, armazenamento, processamento e 

representação de dados e informações espaciais.  

Dentre essas geotecnologias, estão Sistemas de Informação Geográfica (SIG), sistemas 

que combinam hardware, software,  dados,  pessoas e métodos,  visando  capturar,  gerenciar, 

analisar e exibir informações geográficas. Os Sistemas de Informação Geográfica (SIG), dentre 

suas várias funções, possibilitam, de forma dinâmica e eficiente, análises espaciais, cujas quais 

são o enfoque deste trabalho.
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OBJETIVOS 

2.1 Objetivo geral

Mapear os casos de COVID-19 no estado de Minas Gerais, no período de março de 2020 

até início de agosto de 2021.

2.2 Objetivos específicos

a) Determinar o comportamento espacial do número de casos confirmados de COVID-19, 
de pessoas internadas, recuperadas e que vieram a óbito, segundo a Secretaria Estadual 
de Saúde de Minas Gerais;

b) Analisar teoricamente a influência de algumas variáveis do censo IBGE 2010 no número 
de casos registrados;

c) Avaliar o formato, a qualidade e a periodicidade dos dados publicados, e
d) Verificar se as rodovias federais e estaduais foram fator de propagação do vírus.
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JUSTIFICATIVA 

A pandemia da COVID-19 é uma questão contemporânea, que dada a sua gravidade, 

vem gerando impactos não apenas de ordem epidemiológica, mas também sociais, econômicos, 

políticos e culturais. Desde o início do ano de 2020 até os dias atuais, não se fala em outra coisa 

na rede midiática de todo o mundo. 

Sendo  assim,  a  escolha  do  presente  tema  “MAPEAMENTO  DA  COVID-19  NO 

ESTADO DE MINAS GERAIS”,  se  justifica  em razão da  atualidade e  da  relevância  da 

pandemia  da  COVID-19  e  de  seus  desdobramentos  e,  especificamente,  em  virtude  da 

necessidade de se  traçar  análises  espaciais,  para  fins  de efetivo conhecimento,  controle  e 

enfrentamento da doença.

O geoprocessamento é um método bastante eficiente para apoiar o gerenciamento de 

crises, como a causada pela COVID-19. As análises espaciais, através da realização de mapas, 

refletem  a  distribuição  da  doença  em  diferentes  escalas,  o  que  possibilita  um  melhor 

planejamento de políticas públicas e a tomada de decisões mais assertivas por parte dos líderes 

governamentais,  como  por  exemplo,  pautadas  na  adoção  de  medidas  mais  restritivas  de 

prevenção e combate, e na priorização de locais com maior incidência da doença, para se  

investigar quais as possíveis causas dessa disparidade, bem como para se disponibilizar uma 

maior quantidade de recursos para esses locais.

Além disso, a divulgação dos resultados obtidos a partir do mapeamento da COVID-19 

contribui para a conscientização social, a qual é de suma importância, visto que auxilia no 

controle da propagação do novo coronavírus.
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FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA

4.1 Espacialização de dados de saúde

A Geografia da Saúde ou Geografia Médica é o ramo da Geografia que relaciona as 

informações cartográficas e o estudo de doenças, saúde e assistência médica de uma zona da 

superfície  física  da  Terra.  Há  algumas  décadas  tem  trazido  contribuições  à  melhoria  da 

qualidade de vida da população, uma vez que homem e ambiente são indissociáveis. Estando o 

ambiente não saudável, o homem que ali habita também estará doente, seja pela ausência de  

saneamento básico, pelo alto índice de violência ou pela escassez de alimento. 

Do mesmo modo que ocorrências de movimentos e fenômenos físicos determinam áreas 

de risco, as doenças e/ou ausência/escassez de assistência médica também determinam risco de 

doenças ao nível de zonas, territórios, regiões, etc. É o caso da pandemia do novo coronavírus, 

que era uma epidemia quando limitava-se ao território da China e foi então elevada ao status de 

pandemia pela OMS quando a mesma doença passou a acontecer simultaneamente em mais de 

um continente. 

Mas o ambiente onde o homem vive é complexo em suas interações por envolver 

também os aspectos sociais, econômicos e políticos, os quais são determinantes na qualidade de 

vida das pessoas,  pois refletem diretamente a capacidade do indivíduo, poderes público e 

privado e sociedade em coexistir para atingir o equilíbrio necessário à qualidade ambiental. 

Os territórios mais pobres, assim como os mais ricos, têm características únicas e que os 

definem, já que o agrupamento humano observado nele geralmente revela mais similaridades 

entre os habitantes do que discrepâncias. E a pobreza pode ir desde a pouca qualidade do solo 

até ao baixo nível de escolaridade, descrevendo um território carente de atenção às necessidades 

básicas. E quando estas são negligenciadas pelo tutor, o prejuízo é de toda a sociedade e não 

apenas dos ocupantes daquele território, pois ela arca com todos os custos. 

Nesse  processo,  o  comportamento  humano no  espaço  físico  é  o  fator  de  impacto 

preponderante,  capaz  de  incrementar  ou  minimizar  o  desenvolvimento  das  moléstias  do 

ambiente. Ou seja, o espaço físico, por si só, não pode ser o causador do desequilíbrio, sendo 

então, sua combinação com a ação humana, o catalisador. No caso da COVID-19, o território 

sozinho  não  causará  a  disseminação  do  vírus,  mas  o  comportamento  humano,  sim.  A 

proximidade entre territórios também não causará a transmissão do vírus, mas o comportamento 

das pessoas que transitam entre os territórios, sim. 

De acordo com Souza e Teodoro (2010): 
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A cartografia é a ciência da representação e do estudo da distribuição espacial 
dos  fenômenos  naturais  e  sociais,  assim  como  de  suas  relações  e 
transformações ao longo do tempo, por meio de representações cartográficas 
(modelos icônicos), que reproduzem este ou aquele aspecto da realidade de 
forma gráfica e generalizada (Salichtchev, 1978, apud Martinelli, 1991).

Conforme o autor, a cartografia pode ser subdividida em dois ramos principais: temático 

e  topográfico.  A  cartografia  temática  se  refere  aos  temas  ligados  às  várias  áreas  do 

conhecimento, com documentos cartográficos de fenômenos sobre um fundo geográfico básico, 

em uma dada escala. Já a cartografia topográfica diz respeito aos detalhes planialtimétricos, que 

propiciam a determinação de altitudes e a avaliação precisa de direções e distâncias, assim como 

da localização de pormenores, com grau de precisão compatível com a escala.

Importante pontuar que as visões topográfica e temática são historicamente sucessivas. 

Não se tratam de dois setores independentes: as representações temáticas não estão apartadas 

das topográficas e sim, se acrescentaram a elas. A cartografia temática desenvolveu-se em 

decorrência da demanda por mapas específicos para atender a novas solicitações por conta da 

sistematização dos ramos de estudos emancipados com a divisão do trabalho científico, no fim 

do século XVIII e início do XIX (Martinelli e Graça, 2013).

A  partir  da  produção  de  mapas  temáticos,  é  possível  retratar  fenômenos  sociais, 

econômicos,  políticos,  etc.,  daí  a  sua  importância  para  a  sociedade.  Nesse  diapasão,  o 

geoprocessamento representa um instrumento importante. Segundo Cardoso et al. (2020), o 

geoprocessamento é um conjunto de metodologias e geotecnologias voltadas para aquisição, 

armazenamento, processamento e representação de dados e informações espaciais. Dentre essas 

geotecnologias, estão os Sistemas de Informações Geográficas (SIG).

Referido autor ressalta que os dados ou informações espaciais podem ser obtidos através 

de duas formas: georreferenciando-os, de maneira absoluta, a partir de pares de coordenadas, ou 

associando-os às  unidades espaciais  de representação e  análise.  A título de exemplo,  são 

considerados unidades espaciais de representação e análise a união, os estados e os municípios.

Conforme  Bernardes  e  Ibiapina  (2019),  para  se  realizar  uma  análise  espacial, 

primeiramente é necessário conhecer o significado dos seguintes termos: mapa, mapeamento e 

SIG. Nas palavras dos autores, o mapa é um instrumento cartográfico que codifica e representa 

um aspecto da realidade, sendo composto por dois elementos fundamentais - a ordem geográfica 

e seu conteúdo; o mapeamento é entendido como um processo de construção de mapas, no qual 

técnicas de topografia, geoprocessamento, SIG, códigos e signos são combinados para fins de 

descrição objetiva da realidade, e os SIG representam técnicas de geoprocessamento de dados, 
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constituindo-se como um recurso tecnológico que atua por meio de uma base de dados gráficos, 

auxiliando na distribuição espacial do problema. 

Consoante Pina (1998 apud Bernardes e Ibiapina, 2019), os SIG:

Permitem reunir uma grande quantidade de dados convencionais de expressão 
espacial, estruturando-os adequadamente, de modo a otimizar o tratamento 
integrado  de  seus  três  componentes:  posição,  topologia  e  atributos,  na 
execução de análises e aplicações gráficas. São compostos essencialmente por 
um sistema gerenciador de um banco de dados georreferenciados e permitem a 
realização  de  análises  espaciais  complexas  através  da  rápida  formação  e 
alternação de cenários que propiciam a planejadores e administradores em 
geral, subsídios para a tomada de decisões.

De mais a mais, o Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais (INPE) define o SIG como 

um sistema que processa dados gráficos e não gráficos (alfanuméricos) com ênfase a análises 

espaciais e modelagens de superfícies, sendo suas principais aplicações: produção de mapas, 

análise espacial de fenômenos e formação de banco de dados geográficos, com funções de 

armazenamento  e  recuperação de  informação espacial.  Vale  ressaltar  que  o  aspecto  mais 

essencial dos dados geográficos utilizados em um SIG é a sua natureza dual de informação, isto 

é, um dado geográfico possui localização geográfica (expressa como coordenadas em um mapa) 

e atributos descritivos (que podem ser representados num banco de dados convencional) (INPE, 

2006).

Um exemplo prático de análise espacial foi realizado no ano 1854 na cidade de Londres, 

onde havia uma séria epidemia de cólera. O médico Dr. John Snow teve a ideia de colocar no 

mapa da cidade a localização dos doentes de cólera e os poços de água ali existentes, os quais 

eram a principal fonte de água da população. A partir da espacialização dos dados, percebeu-se 

que maioria dos casos da doença estava concentrada nas redondezas do poço da "Broad Street", 

tendo sido então determinado imediatamente o seu fechamento, o que contribuiu de forma 

significativa para a diminuição dos casos. Este caso concreto forneceu evidência empírica para 

a hipótese (depois comprovada) de que a cólera é transmitida por ingestão de água contaminada. 

O mapa do Dr. Snow ficou marcado na história como um dos primeiros exemplos que ilustra 

bem o poder explicativo da análise espacial (INPE, 2006).

Pois bem. Atualmente, as análises espaciais vêm se mostrando cada vez mais úteis à 

serviço da saúde, visto que prestam grande auxílio para o planejamento, gestão em saúde, 

vigilância e análise de dados socioespaciais O uso de SIG’s possibilitam aos pesquisadores 

atuantes nessa área um novo paradigma para trabalhar dados espaciais, contribuindo assim, para 

uma melhor compreensão dos problemas de saúde atuais.
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Dentre os vários benefícios do mapeamento com o auxílio do SIG no campo da saúde, 

pode-se destacar a identificação de doenças no espaço geográfico, a análise dos fatores que 

facilitaram a transmissibilidade dessas doenças, a análise da relação entre acessibilidade e  

mobilidade urbana, a análise da relação entre a distribuição geográfica de doenças com dados 

socioeconômicos e desigualdade em saúde, etc (Bernardes e Ibiapina, 2019). Assim, para o 

conhecimento efetivo de uma determinada doença, é imprescindível que esta seja analisada em 

combinação com variáveis espaciais.

Ademais, de acordo com Monken e Barcellos (2007) os mapas de saúde permitem a 

comparação de taxas de incidência ou mortalidade em diferentes lugares, gerando hipóteses 

sobre as possíveis causas. 

É importante salientar que no âmbito do planejamento, o mapa de saúde constitui uma 

ferramenta que auxilia a identificação das necessidades de saúde da população, nas dimensões 

referentes às condições de vida e acesso aos serviços e ações de saúde (BRASIL, 2016).

4.2 Censo demográfico brasileiro

O primeiro censo demográfico (ou recenseamento da população) do Brasil foi feito em 

1808, voltado especialmente para atender interesses militares. Entretanto, para fins de registro 

histórico, em razão de sua maior complexidade, o recenseamento ocorrido em 1872, intitulado 

Censo  Geral  do  Império,  é  considerado  de  fato  o  primeiro  realizado  no  país, tendo  sido 

conduzido pela então Diretoria-Geral de Estatística (IBGE, 2010).

Em meados de 1940, após uma grande mudança na estrutura estatística brasileira, com a 

criação do Conselho Nacional de Estatística (CNE) e do Conselho Nacional de Geografia 

(CNG), e a incorporação de tais conselhos ao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 

(IBGE), o instituto então realizou, em 1 de setembro, o V Recenseamento Geral do Brasil 

(quinto recenseamento da população brasileira). A partir dessa época, ocorreram alterações e 

aprimoramentos  significativos  em diversos  aspectos  técnicos,  tecnológicos  e  operacionais 

ligados ao campo da pesquisa (IBGE, 2010).

Segundo definição do IBGE, o censo demográfico brasileiro:

“Constitui a principal fonte de referência para o conhecimento das condições 
de vida da população em todos os municípios do País e em seus recortes 
territoriais internos, tendo como unidade de coleta a pessoa residente, na data 
de referência, em domicílio do Território Nacional”.
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No Brasil, o censo é realizado há cerca de 150 anos. Atualmente, o IBGE é o órgão 

governamental responsável pela pesquisa. Sua abrangência geográfica é em nível nacional, com 

resultados divulgados para o Brasil, Grandes Regiões, Unidades da Federação, Mesorregiões, 

Microrregiões,  Regiões  Metropolitanas,  Municípios,  Distritos,  Subdistritos  e  Setores 

Censitários. O censo tem natureza obrigatória e confidencial, isto é, todos devem responder as 

perguntas propostas e as informações individuais não podem ser divulgadas publicamente 

(IBGE, 2010).

O censo é feito a partir da confecção de um Questionário Básico. Tal questionário é 

constituído por 26 questões e investiga as principais características do domicílio e dos seus 

moradores. Além disso, uma parcela dos domicílios é escolhida para responder ao Questionário 

da Amostra, que é formado por 77 questões (IBGE, 2010).

Em regra, o censo demográfico brasileiro deve ser realizado de 10 em 10 anos pelo 

IBGE. O último censo feito no Brasil foi em 2010, sendo que estava prevista nova realização em 

2020, mas a coleta de dados foi suspensa em decorrência da pandemia da COVID-19. A 

expectativa é que o próximo censo demográfico seja realizado entre os meses de junho a agosto 

de 2022. 

Pois bem, após explanação acima, importante ressaltar os seguintes dados do IBGE de 

2010, concernentes ao estado de Minas Gerais: a) Índice de Desenvolvimento Humano (IDH): 

0,731  (2010);  b)  Produto  Interno  Bruto  (PIB):  R$  614.876  mi  (2018);  e  c)  Rendimento 

domiciliar per capita: R$ 1.314,00 (2020) (IBGE, 2010).

É  evidente  que  os  fatores  sociais  pesam  muito  sobre  o  processo  saúde-doença, 

especialmente no contexto pandêmico da COVID-19. Para o efetivo mapeamento da doença em 

Minas Gerais (e determinação de seu comportamento), se mostra importante analisar algumas 

variáveis socioeconômicas, tais como: renda, escolaridade, sanitarismo, número de cômodos, 

idade e deslocamento - destaca-se que no presente trabalho, essa análise será apenas teórica.

Figueiredo, et. al (2020) aponta que os estados com maior desigualdade na distribuição 

de renda e maiores índices de pobreza apresentam maiores taxas de transmissibilidade e de 

letalidade do SARS-CoV-2. Segundo o autor, uma das prováveis justificativas dessa associação 

seria a dificuldade de setores excluídos e economicamente vulneráveis em aderir às medidas de 

distanciamento social implantadas por estados e municípios, em virtude da necessidade de 

manutenção das atividades laborais para garantir a subsistência. 

Ademais, outra variável determinante é a escolaridade, em seus diferentes níveis. Em 

geral, pessoas que não possuem escolaridade ou que possuem baixa escolaridade, têm menos 

acesso  às  informações  sobre  a  COVID-19,  menos  discernimento  para  compreender  as 
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particularidades e riscos da doença, e por isso, podem se mostrar mais resistentes em relação a 

imunização pela vacina, o que aumentam as chances de contaminação e morte. Além disso, 

pessoas com baixa escolaridade tendem a realizar trabalhos mais expostos ao vírus, muitas 

vezes, informais, cujas atividades são realizadas fora do âmbito domiciliar, o que intensifica o  

contato interpessoal.

O sanitarismo representa outra variável importante. As condições sanitárias são aquelas 

que visam garantir a conservação da saúde pública e estão especialmente ligadas a higiene e  

saneamento básico (como por exemplo, o acesso ao tratamento adequado de água e esgoto). São 

condições  mínimas  que  possibilitam às  pessoas  viverem de  forma  digna.  Ausentes  essas 

condições,  certamente  haverá  maior  probabilidade de  contaminação pela  COVID-19.  Isso 

porque, conforme estudos recentes, vírus semelhantes ao SARS-CoV-2 permanecem em águas 

naturais e no esgoto por vários dias, e quando os respectivos sistemas de abastecimento de água 

e de esgoto são precários, as pessoas tendem a ficar mais expostas a contaminação. Percebe-se 

que a falta de estrutura sanitária amplifica tanto o número de infectados quanto a gravidade da  

doença.

Outra  variável  que  deve  ser  considerada  é  o  número de  cômodos  dos  domicílios. 

Maiores taxas de transmissibilidade da doença podem estar associadas à maior proporção de 

pessoas vivendo em moradias com poucos cômodos. Moradias com poucos cômodos dificultam 

o isolamento social, especialmente, em caso de contaminação de algum membro familiar. Há 

muitas  moradias,  inclusive,  que  possuem  apenas  um  cômodo,  as  quais  são  habitadas, 

geralmente, por famílias extremamente carentes.

A idade constitui mais uma variável que deve ser levada em conta. Normalmente, a 

população geriátrica é a mais afetada pela COVID-19, principalmente em suas formas mais 

graves, visto que os idosos são mais propensos a serem infectados, em razão de terem uma saúde 

mais vulnerável, sendo que muitas das vezes, já são portadores de alguma doença crônica. 

O deslocamento é outra variável significativa. O constante deslocamento/circulação de 

pessoas em uma dada região ou entre determinadas regiões, principalmente através dos meios 

de locomoção públicos, contribui para a disseminação do vírus, já que facilita as interações 

humanas e expõe mais as pessoas ao risco de contágio. 

4.3 Publicitação de dados públicos
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No  Brasil,  os  dados  sobre  a  COVID-19  vêm  sendo  publicados  por  órgãos 

especializados, como o Ministério da Saúde, através de informações oficiais repassadas pelas 

Secretarias  Estaduais  de  Saúde  das  27  unidades  federativas  e  do  Distrito  Federal  (painel  

epidemiológico disposto no site eletrônico https://covid.saude.gov.br/), e o Instituto Brasileiro 

de Geografia e Estatística – IBGE (vide site eletrônico https://covid19.ibge.gov.br/). 

Ademais, cada Secretaria Estadual de Saúde, vem, individualmente, disponibilizando os 

dados referentes a doença em seus próprios sites, no limite de seus respectivos territórios. A 

título de exemplo, está a Secretaria de Estado de Saúde de Minas Gerais (vide site eletrônico http

s://coronavirus.saude.mg.gov.br/dadosabertos).

A Secretaria de Estado de Saúde de Minas Gerais apresenta, além das informações 

constantes nos painéis interativos, arquivos em formato CSV e XLS para fins de download, 

dando transparência à situação enfrentada na pandemia da COVID-19.

Cumpre ressaltar que a publicitação de dados públicos, no âmbito da pandemia da 

COVID-19,  a  qual  se  dá  principalmente  via  internet,  configura  uma  medida  de  suma 

importância, visto que além de promover à população o acesso  a informações relevantes e 

atualizadas sobre a pandemia,  contribuirá para a conscientização social,  o que certamente 

ajudará a controlar a propagação do vírus.

4.4 Plano Diretor de Regionalização da Saúde (PDR) de Minas Gerais

A Constituição Federal, na Lei nº 8.080 de 19 de setembro de1990, estabelece que a 

gestão do Sistema Único de Saúde (SUS) seja tripartite, ou seja, distribuída e atribuída à União, 

aos Estados e aos Municípios no que se refere ao controle, avaliação e implantação dos serviços 

de saúde; monitoramento da qualidade de saúde da população; gerenciamento e aplicação de 

recursos  orçamentários  e  financeiros;  definição  de  políticas  de  recursos  humanos  e 

planejamento, promoção e articulação de políticas de saúde pública. Logo, os gestores das três 

esferas ficam com a responsabilidade de executar as políticas de saúde pública e garantir que 

toda a população usufrua do direito à saúde (BRASIL, 1990).

É um sistema complexo dada a extensão territorial do país, de forma que dividir os 

processos em níveis territoriais menores proporcionou ao SUS maior funcionalidade. Assim, 

em 29 de setembro de 2011, a resolução nº 1 do Ministério da Saúde instituiu as diretrizes gerais 

para a definição das Regiões de Saúde nos termos do Decreto da Casa Civil nº 7.508, de 28 de 

junho do mesmo ano, que regulamentou a Lei nº 8.080, de 19 de setembro de 1990, e dispôs, 

entre outras coisas, sobre a organização do SUS (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2011).
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As Regiões de Saúde são definidas como o “espaço geográfico contínuo constituído por 

agrupamentos  de  Municípios  limítrofes,  delimitado  a  partir  de  identidades  culturais, 

econômicas e sociais e de redes de comunicação e infraestrutura de transportes compartilhados, 

com a finalidade de integrar a organização, o planejamento e a execução de ações e serviços de 

saúde”, esclarece o inciso I do artigo 2º do Decreto nº 7.508, de 28 de junho de 2011, da Casa 

Civil. Referido dispositivo legal dispõe também, no seu inciso V, que Mapa da Saúde é a 

“descrição geográfica da distribuição de recursos humanos e de ações e serviços de saúde 

ofertados pelo SUS e pela iniciativa privada, considerando-se a capacidade instalada existente, 

os  investimentos  e  o  desempenho  aferido  a  partir  dos  indicadores  de  saúde  do  sistema” 

(BRASIL, 2011).

As  Regiões  de  Saúde  podem  ainda  ser  redimensionadas  para  atender  demandas 

específicas e serem denominadas Regiões Intraestaduais, quando formada por municípios do 

mesmo Estado ou Unidade federativa; Regiões Intramunicipais, quando formada por segmentos 

territoriais de um município, segundo critério de extensão territorial ou densidade demográfica; 

Regiões Interestaduais, que são formadas por municípios de unidades Federativas diferentes,  

mas que são vizinhas, ou limítrofes e Regiões Fronteiriças, que se localizam na região de 

fronteira com outros países. Estas são as definições dispostas no Decreto nº 7.508, de 28 de 

junho de 2011 da Casa Civil (BRASIL, 2011).

No âmbito estadual, os serviços de saúde obedecem ao disposto no Anexo II da Portaria 

nº 2.048, de 5 de novembro de 2002, do Ministério da Saúde, intitulado Norma Operacional de 

Assistência à Saúde/SUS - NOAS-SUS 01/02, que define os moldes da regionalização dos 

serviços de saúde e do plano diretor de regionalização (PDR). A partir de então, o estado de 

Minas Gerais criou e implantou o Plano Diretor de Regionalização da Saúde, estabelecido pela 

NOAS/01 (Norma Operacional de assistência à Saúde), como parte integrante do Plano de 

Saúde estadual e que tem como função organizar de forma regionalizada e hierarquizada a 

assistência à saúde. O processo para sua aprovação é baseado no pacto entre os gestores, sendo 

que a iniciativa dele cabe às secretarias estaduais de saúde. Todo plano diretor de regionalização 

deve possuir as seguintes finalidades: aumentar a capacidade de gestão do SUS; trabalhar de 

acordo com as necessidades da saúde e não em função das pressões de oferta; incrementar as  

relações cooperativas e complementares entre gestores do sistema, com melhor definição de 

responsabilidades  e  dos  compromissos  estabelecidos;  fortalecer  os  instrumentos  de 

consolidação dos pactos entre gestores do sistema; e melhorar o acesso de todos os cidadãos a  

todos os níveis de atenção à saúde (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2002).
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O Plano Diretor de Regionalização da Saúde (PDR) de Minas Gerais é uma ferramenta 

de planejamento e gestão que objetiva realizar a descentralização dos serviços de saúde com 

vistas à promoção de maior e mais adequada acessibilidade dos usuários, considerados os 

princípios da integralidade, equidade e economia de escala. O propósito de um Plano Diretor de 

Regionalização (PDR) da saúde é constituir um dos pilares para estruturação e descentralização 

dos sistemas de co-gestão e organização dos serviços de saúde em redes,  tendo em vista 

possibilitar  o  direcionamento  equitativo  da  implementação  das  políticas  públicas 

(SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE, 2012). 

Conjugando a extensão geográfica, com a capacidade de ofertar serviços de saúde de 

média e alta complexidade e a demografia envolvida, a organização dos serviços de saúde 

ditados  pelo  PDR ao  nível  de  estado  pode  ser  descrita  com as  seguintes  características: 

(SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE, 2023)

 Região de saúde: espaço territorial de planejamento da atenção à saúde que pode coinci

dir ou não com a divisão administrativa do Estado e leva em consideração as característi-

cas demográficas, socioeconômicas, geográficas, sanitárias, epidemiológicas, oferta de 

serviços e relações entre municípios vizinhos.

 Módulo assistencial: espaço territorial que se constitui por um ou mais municípios com 

estabelecimento de um município-sede com capacidade de ofertar serviços de média 

complexidade para sua população e para a população de outros municípios a ele adscri-

tos; 

 Município-sede: município existente em um módulo assistencial que apresente a capaci

dade de ofertar serviços de média complexidade com suficiência para sua população e 

para a população de outros municípios a ele adscritos;

 Município-polo - município que apresente papel de referência para outros municípios, 

em qualquer nível de atenção; e

 Unidade territorial de qualificação na assistência à saúde - menor espaço territorial de 

planejamento regionalizado com complexidade assistencial acima do módulo assistenci-

al, podendo ser uma microrregião ou uma região de saúde.

É sabido que o estado de Minas Gerais possui desigualdades regionais em relação à 

distribuição de sua população, e consequentemente, essa desigualdade reflete na área da saúde. 

Há uma grande desigualdade na distribuição da oferta de serviços de saúde, com grandes áreas 

carentes de equipamentos, instalações físicas e recursos humanos e não há centros ofertantes de 

serviços de saúde suficientes para atender a demanda dos municípios e seu entorno. Os serviços 
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de saúde mais complexos são ofertados somente em municípios centrais de ordem superior, 

mostrando que há uma hierarquia dentro da rede urbana de Minas Gerais (Bastos, et al, 2019).

Em atenção a essas disparidades, o governo mineiro vem implantando políticas com o 

objetivo de reduzi-las, através de incentivos financeiros e investimentos que privilegiam a 

melhoria da qualidade dos serviços nas regiões mais carentes. E foi sobretudo em decorrência 

dessa distribuição espacial da população, das necessidades de saúde, dos fluxos da população 

em busca dos serviços de saúde e da distribuição destes no espaço territorial, que foi formulado 

e posto em prática o PDR/MG.

A partir de estudos dos fluxos dos usuários do SUS em Minas, em 1999 foi elaborada a 

primeira proposta do PDR/MG, através da base de dados do Departamento de Informação e 

Informática do SUS (DATASUS), sendo que em 2001 foi realizado o primeiro desenho espacial 

do PDR, tendo este permanecido vigente até o ano de 2003. Em 2003, o novo governo fez uma 

reavaliação do desenho do PDR e os princípios de escala e escopo e acessibilidade viária e 

geográfica foram incorporados ao novo desenho (Bastos, et al, 2019).

O  desenho  espacial  do  PDR  se  fundamenta  em  três  níveis  de  regionalização: 

macrorregional, microrregional e municipal, e faz uma redefinição dos conceitos de polos 

micros e macrorregional, de acordo com a complexidade da assistência envolvida e os fluxos 

intermunicipais (Bastos, et al, 2019).

Com tais premissas, o SUS passa a atuar na saúde pública não apenas considerando a 

saúde da população, mas o contexto ambiental, social, econômico e político em que ela vive, 

saindo do olhar global e focando em ações regionais e/ou locais para melhorar o bem-estar das 

pessoas. E a informação geográfica fica agora agregada ao processo de tomada de decisão do 

Ministério da Saúde por força de lei, e não mais como ferramenta auxiliar. 
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MATERIAIS E MÉTODOS

5.1 Área de estudo

O estado de Minas Gerais está localizado na região sudeste do Brasil, é formado por 853 

municípios e possui, conforme o IBGE (2020), área de 586.513,993km², veja-se a figura 1. O 

censo realizado pelo IBGE em 2010 constatou que tal estado possuía cerca de 19.597.330 

habitantes, com densidade demográfica de 33,41 hab/km², sendo que a população estimada é de 

21.411.923 habitantes. (IBGE, 2010)

Figura 1 – Mapa de localização de Minas Gerais, contendo as principais rodovias federais e estaduais.

Fonte: O Autor (2021).

O clima de Minas Gerais é predominantemente tropical, havendo a presença do clima 

semiárido em sua região norte. A vegetação é formada por quatro biomas principais: Cerrado, 

Mata Atlântica,  Campos de Altitude ou Rupestres  e  Mata Seca,  sendo o Cerrado o mais 

expressivo. O relevo mineiro é caracterizado por planaltos com escarpas, possuindo, no geral, 
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altitudes elevadas, que variam entre 500 e 1.500 metros. O Pico da Bandeira é o ponto mais alto 

do estado, com 2.892 metros de altura (Guitarrara, 2021).

Minas Gerais tem a maior malha rodoviária do Brasil: cerca de 16% do somatório de 

rodovias estaduais, federais e municipais de toda a malha viária existente no país. No estado, são 

272.062,90 km de rodovias, sendo que desse total, 9.205 km são de rodovias federais, 22.286 

km de rodovias estaduais pavimentadas, e 240.571,90 km de rodovias municipais, na maioria 

não pavimentadas (GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS, 2022). 

Para esta pesquisa foram consideradas as rodovias federais (BR’s) que cruzam o estado 

e,  evidentemente,  contribuem para o fluxo de pessoas,  veículos e cargas entre os estados 

vizinhos. A malha viária estadual considerada foi a que intercepta as BR’s. 

5.2 Base de dados

Para a realização do presente trabalho, foram utilizados:

 Tabelas  da  Secretaria  Estadual  de  Saúde  de  Minas  Gerais  com  informações  de 

monitoramento da COVID-19;

 Tabelas do Censo Demográfico/2010 (IBGE, 2010); 

 Malha Municipal de Minas Gerais (IBGE, 2010);

 Malha Rodoviária de Minas Gerais (MINISTÉRIO DA INFRAESTRUTURA, 2021).

Para a análise sobre a COVID-19 no estado mineiro, considerou-se o período de março 

de 2020 a agosto de 2021.

A Secretaria de Estado de Saúde de Minas Gerais, além das informações exibidas no 

painel interativo, disponibiliza, desde a data de 02/06/2021, tabelas nos formatos XLSX e CSV 

para download dos usuários, contendo o número de casos confirmados, internados, recuperados 

e óbitos diários.

Nas  tabelas  são  apresentados  seis  tipos  de  dados  relacionados  a  COVID-19:  os 

municípios afetados, o número de casos, a data, os códigos dos municípios (segundo IBGE), 

bem  como  a  Unidade  Regional  de  Saúde  (URS),  a  Microrregião  e  a  Macrorregião 

correspondentes, conforme mostra a Figura 2, a título de exemplo.

As tabelas ordenadas estão no Apêndice A, Apêndice B, Apêndice C e Apêndice D.
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Figura 2 - Planilha disponibilizada pela Secretaria de Estado de Saúde de Minas Gerais, em formato 
XLSX.

Fonte: Secretaria de Estado de Saúde de Minas Gerais (2021).

Ressalta-se que apesar dos dados da Secretaria de Estado de Saúde de Minas Gerais 

serem disponibilizados  diariamente,  foi  necessário  passá-los,  manualmente,  para  a  forma 

mensal, para a confecção do trabalho, como visto na Figura 3.

Figura 3 – Planilha de dados mensais feita a partir dos dados diários disponibilizados pela Secretaria de 
Estado de Saúde de Minas Gerais.

Fonte: O Autor (2021).
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Foram considerados também os dados das Tabelas do Censo Demográfico/2010 do 

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), relativos a Minas Gerais, os quais estão 

disponíveis no próprio site do instituto.

Ademais, têm-se os dados relativos a Malha Municipal de Minas Gerais. A mesma está 

disponibilizada no site  do Instituto Brasileiro de Geografia  e  Estatística  (IBGE),  onde os 

arquivos são agrupados por estado e, desde o ano de 2015, também a nível nacional. Segundo 

IBGE (2010), a Malha Municipal:

Retrata a situação vigente da Divisão Político Administrativa (DPA), através 
da representação vetorial das linhas definidoras das divisas estaduais e limites 
municipais, utilizada na coleta dos Censos Demográficos e demais pesquisas 
do IBGE. A cada versão do produto, incorporam-se as alterações territoriais 
provenientes de: nova legislação; decisões judiciais (liminares e mandados); 
alterações cartográficas (relatórios técnicos dos órgãos estaduais responsáveis 
pela divisão político administrativa que atualizam os memoriais descritivos 
legais a luz das novas geotecnologias).

Cada pasta de arquivos exibe a rede municipal (UM), as restrições estaduais (UF) e 

outros arquivos, que podem variar de publicação para publicação. Referidos arquivos estão 

disponibilizados no formato Shape File (SHP), e podem ser lidos pela maioria dos softwares de 

geoprocessamento. Todos os dados publicados referem-se ao Sistema Geodésico Brasileiro e 

fornecem projeções geográficas (IBGE, 2010).

Os  dados  ligados  a  Malha  Rodoviária  de  Minas  Gerais  também  se  mostram 

imprescindíveis,  para a confecção deste trabalho. Conforme já pontuado alhures,  o estado 

mineiro  tem a  maior  malha  rodoviária  do Brasil:  cerca  de  16% (dezesseis  por  cento)  do 

somatório de rodovias estaduais, federais e municipais de toda a malha viária existente no país 

(GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS, 2022).

Nesse sentido importante falar sobre o Banco de Informações de Transportes (BIT). O 

BIT foi criado pelo engenheiro Paulo Roberto de Noronha Denys a partir de junho de 1993, 

tendo sido inspirado nas reuniões para a elaboração do Sistema Nacional de Viação, que 

buscavam reunir em um só mapa, ainda sem o auxílio da informática, os traçados das rodovias 

federais, das ferrovias, das hidrovias e a localização de portos marítimos, terminais hidroviários 

e aeroportos (GOVERNO FEDERAL, 2020).

O Mapa Multimodal foi digitalizado a tempo de ilustrar o Projeto de Lei nº 1.176 de 

1995,  referente  ao  Sistema  Nacional  de  Viação,  iniciando-se  assim,  no  Ministério  dos 

Transportes, a produção de trabalhos com auxílio dos mapas do BIT. Em junho de 1997, o 

Banco de Informações e Mapas de Transportes passou a integrar a página da Internet do 
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Ministério dos Transportes, permitindo com isso a utilização de informações pelo Governo e 

público em geral (GOVERNO FEDERAL, 2020).

5.3 Confecção de mapas

Para a confecção dos mapas, foram utilizados o software ArcGIS e o Microsoft Excel. 

De início, foram adicionados no software os dados da malha municipal de Minas Gerais 

e da tabela disponibilizada pela Secretaria de Estado de Saúde de Minas Gerais.

Para a realização deste trabalho, foi necessário enfrentar alguns problemas relacionados 

aos  dados  utilizados,  visto  que  apresentaram  inconsistências,  tendo  sido  preciso  realizar 

correções manuais para a aplicação desses dados, isso porque, geralmente, os dados não são 

compatíveis com os softwares de mapeamento.

Depois de feitas as correções, através do Join – união de tabela e shapefile, juntou-se os 

dados em um único shapefile. A partir de então, foi possível representar os dados numéricos 

sobre a área de Minas Gerais.

A representação escolhida foi a Dot Density, a qual é aplicada para representar os 

valores quantitativos do campo por uma série de pontos (dots). Os dados não são classificados. 

Em vez disso, cada polígono é preenchido com tantos pontos quanto for o valor do campo na 

tabela de atributos. Essa técnica se ajusta à espacialização e visualização de dados de casos de 

COVID-19, pois o valor está associado ao município, não havendo variação espacial ao longo 

da superfície. É dessa forma que o Ministério da Saúde armazena a informação.

Após  referida  representação,  será  possível  visualizar  a  dimensão  da  pandemia  da 

COVID-19, bem como realizar a análise dos casos da doença, considerando-se as variáveis 

pertinentes.
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RESULTADOS E DISCUSSÕES 

No  presente  Trabalho  de  Conclusão  de  Curso  criou-se  a  base  de  dados  para  o 

desenvolvimento da pesquisa, tendo sido baixadas as tabelas com os dados registrados pela 

Secretaria de Estado de Saúde de Minas Gerais para a COVID-19 no período de março de 

2020 até início de agosto de 2021. 

Em relação ao formato, a qualidade e a periodicidade dos dados publicados e utilizados 

nesta pesquisa, registra-se que foi preciso superar alguns problemas, visto que referidos 

dados apresentaram inconsistências. Foi preciso realizar análises e correções para fins de 

adequada aplicação desses dados, conforme exemplo da Figura 4, tendo sido incluídos os 

códigos dos municípios mineiros. Em geral, os dados não são compatíveis com os softwares 

de mapeamento, sendo necessário grande trabalho braçal de homogeneização. 

Se houvesse um protocolo de publicização a que todos os órgãos de saúde, providos ou 

não de um consultor em geotecnologias, obedecessem, certamente os dados seriam mais 

consistentes e confiáveis. Até o mês de abril do ano de 2020, não havia série histórica 

disponibilizada,  os  dados  eram  atualizados  e  publicados  diariamente,  mas  os  dados 

referentes ao dia anterior não eram salvos, sendo o CSV o primeiro formato de arquivo 

empregado, e após, o XLS.  

Figura 4 – Planilha de dados com os geocódicos compatíveis.

Fonte: O Autor (2021)
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Para um melhor entendimento da propagação da COVID-19 no estado de Minas 

Gerais,  foram  analisados  separadamente  quatro  situações:  casos  confirmados,  casos 

internados, casos recuperados e óbitos, em um período de 18 meses (março de 2020 a início 

de agosto de 2021). Foram feitos mapas para fins de representação, conforme figuras  a 

seguir.

6.1 Casos confirmados

Abaixo, os mapas constantes das figuras 5 a 22 representam os casos confirmados da 

COVID-19 durante o período de estudo do presente trabalho.

Figura 5 – Número de casos confirmados em decorrência da COVID-19 no estado de Minas Gerais 
e suas principais rodovias federais e estaduais em março de 2020 onde 1 dot = 1.

Fonte: O Autor (2023).
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Figura 6 – Número de casos confirmados em decorrência da COVID-19 no estado de Minas Gerais 
e suas principais rodovias federais e estaduais em abril de 2020 onde 1 dot = 1.

Fonte: O Autor (2023).

Figura 7 – Número de casos confirmados em decorrência da COVID-19 no estado de Minas Gerais 
e suas principais rodovias federais e estaduais em maio de 2020 onde 1 dot = 1.

Fonte: O Autor (2023).
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Figura 8 – Número de casos confirmados em decorrência da COVID-19 no estado de Minas Gerais 
e suas principais rodovias federais e estaduais em junho de 2020 onde 1 dot = 50.

Fonte: O Autor (2023).

Figura 9 – Número de casos confirmados em decorrência da COVID-19 no estado de Minas Gerais e 
suas principais rodovias federais e estaduais em julho de 2020 onde 1 dot = 50.

Fonte: O Autor (2023).
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Figura 10 – Número de casos confirmados em decorrência da COVID-19 no estado de Minas Gerais 
e suas principais rodovias federais e estaduais em agosto de 2020 onde 1 dot = 50.

Fonte: O Autor (2023).

Figura 11 – Número de casos confirmados em decorrência da COVID-19 no estado de Minas Gerais 
e suas principais rodovias federais e estaduais em setembro de 2020 onde 1 dot = 50.

Fonte: O Autor (2023).
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Figura 12 – Número de casos confirmados em decorrência da COVID-19 no estado de Minas Gerais 
e suas principais rodovias federais e estaduais em outubro de 2020 onde 1 dot = 50.

Fonte: O Autor (2023).

Figura 13 – Número de casos confirmados em decorrência da COVID-19 no estado de Minas Gerais 
e suas principais rodovias federais e estaduais em novembro de 2020 onde 1 dot = 50.

Fonte: O Autor (2023).
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Figura 14 – Número de casos confirmados em decorrência da COVID-19 no estado de Minas Gerais 
e suas principais rodovias federais e estaduais em dezembro de 2020 onde 1 dot = 50.

Fonte: O Autor (2023).

Figura 15 – Número de casos confirmados em decorrência da COVID-19 no estado de Minas Gerais 
e suas principais rodovias federais e estaduais em janeiro de 2021 onde 1 dot = 50.

Fonte: O Autor (2023).
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Figura 16 – Número de casos confirmados em decorrência da COVID-19 no estado de Minas Gerais 
e suas principais rodovias federais e estaduais em fevereiro de 2021 onde 1 dot = 50.

Fonte: O Autor (2023).

Figura 17 – Número de casos confirmados em decorrência da COVID-19 no estado de Minas Gerais 
e suas principais rodovias federais e estaduais em março de 2021 onde 1 dot = 50.

Fonte: O Autor (2023).
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Figura 18 – Número de casos confirmados em decorrência da COVID-19 no estado de Minas Gerais 
e suas principais rodovias federais e estaduais em abril de 2021 onde 1 dot = 50.

Fonte: O Autor (2023).

Figura 19 – Número de casos confirmados em decorrência da COVID-19 no estado de Minas Gerais 
e suas principais rodovias federais e estaduais em maio de 2021 onde 1 dot = 50.

Fonte: O Autor (2023).
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Figura 20 – Número de casos confirmados em decorrência da COVID-19 no estado de Minas Gerais 
e suas principais rodovias federais e estaduais em junho de 2021 onde 1 dot = 50.

Fonte: O Autor (2023).

Figura 21 – Número de casos confirmados em decorrência da COVID-19 no estado de Minas Gerais 
e suas principais rodovias federais e estaduais em julho de 2021 onde 1 dot = 50.

Fonte: O Autor (2023).
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Figura 22 – Número de casos confirmados em decorrência da COVID-19 no estado de Minas Gerais e suas 
principais rodovias federais e estaduais em agosto (até o dia 09/08) de 2021 onde 1 dot = 50.

Fonte: O Autor (2023).

Durante os primeiros meses da pandemia, percebe-se que a região metropolitana de 

Belo Horizonte emergiu como o epicentro dos casos confirmados em Minas Gerais. Este 

aglomerado inicial pode ser atribuído à densidade populacional, à alta mobilidade urbana e à 

presença de aeroportos internacionais, o que facilitaram a entrada do vírus na região. No 

entanto, à medida que a pandemia evoluiu, os casos se espalharam por todo o estado.

O comportamento espacial dos casos confirmados de COVID-19 em Minas Gerais foi 

heterogêneo,  isto  é,  com  concentrações  distintas  em  diferentes  regiões  do  estado.  As 

rodovias federais e estaduais que cortam Minas Gerais foram importantes vias de propagação 

da doença, contribuindo para a disseminação do vírus para áreas mais remotas.

Os municípios localizados próximos a essas rodovias e suas interseções apresentaram 

um maior número de casos confirmados de COVID-19, em comparação aos municípios 

localizados em áreas mais afastadas. Verificou-se que a doença estava mais concentrada na 

região metropolitana de Belo Horizonte e nas cidades de Uberlândia, Juiz de Fora e Montes 

Claros. Essas regiões possuem a maior parte da população do estado, bem como o maior 

número de atividades econômicas.
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As rodovias são importantes vias de transporte de pessoas e mercadorias e este fluxo 

pode ter contribuído para a disseminação da COVID-19 no estado mineiro. Os indivíduos 

que viajam por essas rodovias, por estarem mais expostos ao vírus, podem tê-lo transmitido 

para outras pessoas em seus destinos.  Em Minas Gerais, as principais rodovias que cortam o 

estado são:

 BR365: liga Montes Claros a Uberlândia, passando por cidades como Patos de 

Minas e Ituiutaba;

 BR267: liga São Paulo a Belo Horizonte, passando por cidades como Juiz de fora, 

Poços de Caldas;

 BR265: liga Belo Horizonte a São Paulo, passando por cidades como Lavras e 

Barbacena;

 BR262: liga Belo Horizonte a Campo Grande, passando por cidades como Betim e 

Araxá;

 BR153: liga os Estados do Norte ao Sul, passando por cidades em Minas Gerais 

como Prata;

 BR135: liga Belo Horizonte a São Luís, passando por cidades como Montes Claros 

e Sete Lagoas;

 BR116: liga Fortaleza a Porto Alegre, passando por cidades como Governador 

Valadares e Teófilo Otoni;

 BR050:  liga  São  Paulo  a  Brasília,  passando  por  cidades  como  Uberlândia  e 

Araguari;

 BR040: liga Rio de Janeiro a Brasília, passando por cidades como Contagem e 

Paracatu;

 BR381: liga São Paulo a Vitória, passando por cidades como Betim e Governador 

Valadares;

 BR459: liga Poços de Caldas – MG a Paraty - RJ, passando por cidades como 

Itajubá.

Não obstante as rodovias possam ter facilitado significativamente a propagação da 

doença, cumpre ressaltar que elas não foram o único fator influente. Outros elementos foram 

relevantes,  como  densidade  populacional,  medidas  de  distanciamento  social,  uso  de 

máscaras e estratégias de controle da pandemia pelos municípios.
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Em síntese, os casos confirmados de COVID-19 em Minas Gerais começaram a surgir 

em março de 2020 (Figura 5) e foram crescendo gradualmente de abril até agosto de 2020 

(Figuras 6 a 10). Após, no período de setembro de 2020 a novembro de 2020 (Figuras 11, 12 

e 13) houve uma queda no número de casos confirmados. Os casos duplicaram do mês de 

novembro para dezembro de 2020 (Figuras 13 e 14), continuaram a crescer em janeiro de 

2020 (Figura 15) e em fevereiro de 2020 (Figura 16) houve um declínio. A COVID-19 

atingiu o seu pico em março de 2021 (Figura 17), com mais de 8 mil casos confirmados por 

dia, totalizando cerca de 245 mil casos no estado de Minas. Nos meses seguintes, com 

exceção do mês de junho de 2021, percebe-se que houve uma diminuição no número de casos 

confirmados (Figuras 18 a 22). 

Uma animação com os mapas do número de casos confirmados foi gerado para 

melhor      visualização dos resultados e pode ser visto neste link.

O cruzamento das principais rodovias de Minas Gerais, de acordo com os mapas 

produzidos, formou núcleos de concentração de casos confirmados de COVID-19. Essa 

observação pode verificada na figura 20. No Triângulo Mineiro, o cruzamento da BR365 

com a 050 na cidade de Uberlândia apresentou um número de 5.480 casos no mês de junho de 

2020. Em Belo Horizonte se cruzam a BR040, BR135 e BR262 e o número de casos foi de  

3.627 no mesmo mês. No sul do estado, onde se localizam as cidades de Lavras e Pouso 

Alegre e as rodovias BR265 e BR 267 são cortadas pela BR381, definiu-se uma tendência 

espacial de casos no sentido de Lavras para Pouso Alegre. Os objetos que estão próximos uns 

dos outros são mais parecidos do que os que estão mais afastados, para a soma do número de 

casos a cada três meses, começando no mês de março de 2020. 

6.2 Casos de internações

Abaixo, os mapas constantes das figuras 23 a 40 representam os casos de internações 

da COVID-19 durante o período de estudo do presente trabalho.

https://ufubr-my.sharepoint.com/personal/luziane_ufu_br/_layouts/15/stream.aspx?id=%2Fpersonal%2Fluziane_ufu_br%2FDocuments%2FUFU%2Fanos%2F2021%2FTCCs%2FBryan%2Flayouts%2Fanimacao%2Fconfirmados%2Fanimacao%20TCC%20Bryan%20-%20confirmados%20-%2030s.mp4&nav=eyJyZWZlcnJhbEluZm8iOnsicmVmZXJyYWxBcHAiOiJPbmVEcml2ZUZvckJ1c2luZXNzIiwicmVmZXJyYWxBcHBQbGF0Zm9ybSI6IldlYiIsInJlZmVycmFsTW9kZSI6InZpZXciLCJyZWZlcnJhbFZpZXciOiJNeUZpbGVzTGlua0NvcHkifX0&ga=1&referrer=StreamWebApp.Web&referrerScenario=AddressBarCopiedShareExpTreatment.view
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Figura 23 – Número de internações em decorrência da COVID-19 no estado de Minas Gerais e suas 
principais rodovias federais e estaduais em março de 2020 onde dot = 1.

Fonte: O Autor (2023).

Figura 24 – Número de internações em decorrência da COVID-19 no estado de Minas Gerais e suas 
principais rodovias federais e estaduais em abril de 2020 onde dot = 5.

Fonte: O Autor (2023).
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Figura 25 – Número de internações em decorrência da COVID-19 no estado de Minas Gerais e suas 
principais rodovias federais e estaduais em maio de 2020 onde dot = 5.

Fonte: O Autor (2023).

Figura 26 – Número de internações em decorrência da COVID-19 no estado de Minas Gerais e suas 
principais rodovias federais e estaduais em junho de 2020 onde dot = 50.

Fonte: O Autor (2023).
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Figura 27 – Número de internações em decorrência da COVID-19 no estado de Minas Gerais e suas 
principais rodovias federais e estaduais em julho de 2020 onde dot = 50.

Fonte: O Autor (2023).

Figura 28 – Número de internações em decorrência da COVID-19 no estado de Minas Gerais e suas 
principais rodovias federais e estaduais em agosto de 2020 onde dot = 50.

Fonte: O Autor (2023).



47

Figura 29 – Número de internações em decorrência da COVID-19 no estado de Minas Gerais e suas 
principais rodovias federais e estaduais em setembro de 2020 onde dot = 50.

Fonte: O Autor (2023).

Figura 30 – Número de internações em decorrência da COVID-19 no estado de Minas Gerais e suas 
principais rodovias federais e estaduais em outubro de 2020 onde dot = 50.

Fonte: O Autor (2023).
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Figura 31 – Número de internações em decorrência da COVID-19 no estado de Minas Gerais e suas 
principais rodovias federais e estaduais em novembro de 2020 onde dot = 200.

Fonte: O Autor (2023).

Figura 32 – Número de internações em decorrência da COVID-19 no estado de Minas Gerais e suas 
principais rodovias federais e estaduais em dezembro de 2020 onde dot = 200.

Fonte: O Autor (2023).
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Figura 33 – Número de internações em decorrência da COVID-19 no estado de Minas Gerais e suas 
principais rodovias federais e estaduais em janeiro de 2021 onde dot = 200.

Fonte: O Autor (2023).

Figura 34 – Número de internações em decorrência da COVID-19 no estado de Minas Gerais e suas 
principais rodovias federais e estaduais em fevereiro de 2021 onde dot = 200.

Fonte: O Autor (2023).
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Figura 35 – Número de internações em decorrência da COVID-19 no estado de Minas Gerais e suas 
principais rodovias federais e estaduais em março de 2021 onde dot = 500.

Fonte: O Autor (2023).

Figura 36 – Número de internações em decorrência da COVID-19 no estado de Minas Gerais e suas 
principais rodovias federais e estaduais em abril de 2021 onde dot = 500.

Fonte: O Autor (2023).
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Figura 37 – Número de internações em decorrência da COVID-19 no estado de Minas Gerais e suas 
principais rodovias federais e estaduais em maio de 2021 onde dot = 500.

Fonte: O Autor (2023).

Figura 38 – Número de internações em decorrência da COVID-19 no estado de Minas Gerais e suas 
principais rodovias federais e estaduais em junho de 2021 onde dot = 500.

Fonte: O Autor (2023).
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Figura 39 – Número de internações em decorrência da COVID-19 no estado de Minas Gerais e suas 
principais rodovias federais e estaduais em julho de 2021 onde dot = 500.

Fonte: O Autor (2023).

Figura 40 – Número de internações em decorrência da COVID-19 no estado de Minas Gerais e suas 
principais rodovias federais e estaduais em agosto (até o dia 09/08) de 2021 onde dot = 500.

Fonte: O Autor (2023).
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Os casos de internações apresentaram uma distribuição geográfica semelhante aos 

casos confirmados. Em Belo Horizonte houve uma pressão significativa sobre os sistemas de 

saúde, visto que os hospitais da capital e das cidades vizinhas estavam enfrentando altos 

números de internações e muitas vezes faltavam leitos. A agilidade na resposta do sistema de 

saúde tornou-se crucial para o enfrentamento da COVID-19 e houve um esforço por parte das 

autoridades competentes para expandir a capacidade de tratamento em várias regiões.

Do ponto de vista  espacial,  os  casos internados de COVID-19 em Minas Gerais 

estavam  concentrados  na  região  metropolitana  de  Belo  Horizonte  e  nas  cidades  de 

Uberlândia, Juiz de Fora e Montes Claros. Essas regiões concentraram a maior parte dos 

leitos de UTI do estado, bem como o maior número de casos graves da doença.

Os casos de internados de COVID-19 em Minas Gerais  foram apresentados pela 

Secretaria de Saúde do Estado de Minas Gerais de forma acumulativa, ao decorrer dos meses 

(março de 2020 a início de agosto de 2021), isto é, os números de casos foram sendo somados 

mês após mês.  Em síntese,  tais  casos começaram a surgir  em março de 2020 e foram 

crescendo de forma rápida e impressionante nos meses subsequentes (Figuras 23 a 40). O 

ápice se deu no mês de julho de 2021 (Figura 39), foram mais de 5 milhões de pessoas 

internadas no estado de Minas Gerais. Até início de agosto de 2021 (Figura 40), já havia sido 

contabilizado pouco mais de 1,5 milhões.

A animação com os mapas que demosntram o número de casos de internações pode ser

 visto neste link.

6.3 Casos de recuperados

Abaixo, os mapas constantes das figuras 41 a 57 representam os casos recuperados da 

COVID-19 durante o período de estudo do presente trabalho.

https://ufubr-my.sharepoint.com/:v:/g/personal/luziane_ufu_br/EUZfzCwJ_N1AqCBD7IGY9sgB5dl11lhYNs9ZcX-DXT3SAQ?nav=eyJyZWZlcnJhbEluZm8iOnsicmVmZXJyYWxBcHAiOiJPbmVEcml2ZUZvckJ1c2luZXNzIiwicmVmZXJyYWxBcHBQbGF0Zm9ybSI6IldlYiIsInJlZmVycmFsTW9kZSI6InZpZXciLCJyZWZlcnJhbFZpZXciOiJNeUZpbGVzTGlua0NvcHkifX0&e=0MLYj7&referrer=StreamWebApp.Web&referrerScenario=AddressBarCopiedShareExpTreatment.view
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Figura 41 – Número de recuperados em decorrência da COVID-19 no estado de Minas Gerais e suas 
principais rodovias federais e estaduais em abril de 2020 onde dot = 1.

Fonte: O Autor (2023).

Figura 42 – Número de recuperados em decorrência da COVID-19 no estado de Minas Gerais e suas 
principais rodovias federais e estaduais em maio de 2020 onde dot = 50.

Fonte: O Autor (2023).
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Figura 43 – Número de recuperados em decorrência da COVID-19 no estado de Minas Gerais e suas 
principais rodovias federais e estaduais em junho de 2020 onde dot = 50.

Fonte: O Autor (2023).

Figura 44 – Número de recuperados em decorrência da COVID-19 no estado de Minas Gerais e suas 
principais rodovias federais e estaduais em julho de 2020 onde dot = 200.

Fonte: O Autor (2023).
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Figura 45 – Número de recuperados em decorrência da COVID-19 no estado de Minas Gerais e suas 
principais rodovias federais e estaduais em agosto de 2020 onde dot = 500.

Fonte: O Autor (2023).

Figura 46 – Número de recuperados em decorrência da COVID-19 no estado de Minas Gerais e suas 
principais rodovias federais e estaduais em setembro de 2020 onde dot = 500.

Fonte: O Autor (2023).
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Figura 47 – Número de recuperados em decorrência da COVID-19 no estado de Minas Gerais e suas 
principais rodovias federais e estaduais em outubro de 2020 onde dot = 500.

Fonte: O Autor (2023).

Figura 48 – Número de recuperados em decorrência da COVID-19 no estado de Minas Gerais e suas 
principais rodovias federais e estaduais em novembro de 2020 onde dot = 500.

Fonte: O Autor (2023).
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Figura 49 – Número de recuperados em decorrência da COVID-19 no estado de Minas Gerais e suas 
principais rodovias federais e estaduais em dezembro de 2020 onde dot = 500.

Fonte: O Autor (2023).

Figura 50 – Número de recuperados em decorrência da COVID-19 no estado de Minas Gerais e suas 
principais rodovias federais e estaduais em janeiro de 2021 onde dot = 1000.

Fonte: O Autor (2023).
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Figura 51 – Número de recuperados em decorrência da COVID-19 no estado de Minas Gerais e suas 
principais rodovias federais e estaduais em fevereiro de 2021 onde dot = 1000.

Fonte: O Autor (2023).

Figura 52 – Número de recuperados em decorrência da COVID-19 no estado de Minas Gerais e suas 
principais rodovias federais e estaduais em março de 2021 onde dot = 1000.

Fonte: O Autor (2023).
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Figura 53 – Número de recuperados em decorrência da COVID-19 no estado de Minas Gerais e suas 
principais rodovias federais e estaduais em abril de 2021 onde dot = 2000.

Fonte: O Autor (2023).

Figura 54 – Número de recuperados em decorrência da COVID-19 no estado de Minas Gerais e suas 
principais rodovias federais e estaduais em maio de 2021 onde dot = 2000.

Fonte: O Autor (2023).
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Figura 55 – Número de recuperados em decorrência da COVID-19 no estado de Minas Gerais e suas 
principais rodovias federais e estaduais em junho de 2021 onde dot = 2000.

Fonte: O Autor (2023).

Figura 56 – Número de recuperados em decorrência da COVID-19 no estado de Minas Gerais e suas 
principais rodovias federais e estaduais em julho de 2021 onde dot = 2000.

Fonte: O Autor (2023).
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Figura 57 – Número de recuperados em decorrência da COVID-19 no estado de Minas Gerais e suas 
principais rodovias federais e estaduais em agosto (até o dia 09/08) de 2021 onde dot = 2000.

Fonte: O Autor (2023).

Os casos recuperados refletiram a dinâmica geral da pandemia. À medida que os casos 

confirmados  e  as  internações  aumentavam,  também  crescia  o  número  de  pessoas 

recuperadas. A adesão a protocolos de tratamento e a disponibilidade de cuidados médicos 

específicos contribuíram para o aumento das taxas de recuperação.

Os casos recuperados de COVID-19 do estado de Minas Gerais também estavam mais 

concentrados na região metropolitana de Belo Horizonte e nas cidades de Uberlândia, Juiz de 

Fora e Montes Claros. Essas regiões são mais populosas e apresentam maiores números de 

casos leves e moderados da doença.

Os  casos  recuperados  de  COVID-19  em  Minas  Gerais  foram  apresentados  pela 

Secretaria de Saúde do Estado de Minas Gerais de forma acumulativa, ao decorrer dos meses 

(março de 2020 a início de agosto de 2021), isto é, os números de casos foram sendo somados 

mês após mês.

Em síntese, os casos recuperados começaram a ser registrados em abril de 2020 e 

foram crescendo de forma importante até agosto de 2021 (Figuras 41 a 57). A COVID-19 

atingiu  maior  número  de  recuperados  em  julho  de  2021,  foi  acumulado  um  total  de 

aproximadamente 55 milhões de casos. 

A distribuição do número de casos de pessoas recuperadas da COVID-19 no estado de
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 Minas Gerais pode ser melhor visualizada neste vídeo.

6.4 Casos de óbitos

Abaixo, os mapas constantes das figuras 58 a 75 representam os casos de óbitos da 

COVID-19 durante o período de estudo do presente trabalho.

Figura 58 – Número de óbitos em decorrência da COVID-19 no estado de Minas Gerais  e suas 
principais rodovias federais e estaduais em março de 2020 onde dot = 1.

Fonte: O Autor (2023).

https://ufubr-my.sharepoint.com/:v:/g/personal/luziane_ufu_br/Ed3EbEifCspJsLROl0tDdccBprqggsopqUfsFd2tqOYQSg?nav=eyJyZWZlcnJhbEluZm8iOnsicmVmZXJyYWxBcHAiOiJPbmVEcml2ZUZvckJ1c2luZXNzIiwicmVmZXJyYWxBcHBQbGF0Zm9ybSI6IldlYiIsInJlZmVycmFsTW9kZSI6InZpZXciLCJyZWZlcnJhbFZpZXciOiJNeUZpbGVzTGlua0NvcHkifX0&e=ANKvc6&referrer=StreamWebApp.Web&referrerScenario=AddressBarCopiedShareExpTreatment.view
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Figura 59 – Número de óbitos em decorrência da COVID-19 no estado de Minas Gerais  e suas 
principais rodovias federais e estaduais em abril de 2020 onde dot = 1.

Fonte: O Autor (2023).

Figura 60 – Número de óbitos em decorrência da COVID-19 no estado de Minas Gerais  e suas 
principais rodovias federais e estaduais em maio de 2020 onde dot = 1.

Fonte: O Autor (2023).
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Figura 61 – Número de óbitos em decorrência da COVID-19 no estado de Minas Gerais  e suas 
principais rodovias federais e estaduais em junho de 2020 onde dot = 1.

Fonte: O Autor (2023).

Figura 62 – Número de óbitos em decorrência da COVID-19 no estado de Minas Gerais  e suas 
principais rodovias federais e estaduais em julho de 2020 onde dot = 1.

Fonte: O Autor (2023).
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Figura 63 – Número de óbitos em decorrência da COVID-19 no estado de Minas Gerais  e suas 
principais rodovias federais e estaduais em agosto de 2020 onde dot = 1.

Fonte: O Autor (2023).

Figura 64 – Número de óbitos em decorrência da COVID-19 no estado de Minas Gerais  e suas 
principais rodovias federais e estaduais em setembro de 2020 onde dot = 1.

Fonte: O Autor (2023).
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Figura 65 – Número de óbitos em decorrência da COVID-19 no estado de Minas Gerais  e suas 
principais rodovias federais e estaduais em outubro de 2020 onde dot = 1.

Fonte: O Autor (2023).

Figura 66 – Número de óbitos em decorrência da COVID-19 no estado de Minas Gerais  e suas 
principais rodovias federais e estaduais em novembro de 2020 onde dot = 1.

Fonte: O Autor (2023).



68

Figura 67 – Número de óbitos em decorrência da COVID-19 no estado de Minas Gerais  e suas 
principais rodovias federais e estaduais em dezembro de 2020 onde dot = 1.

Fonte: O Autor (2023).

Figura 68 – Número de óbitos em decorrência da COVID-19 no estado de Minas Gerais  e suas 
principais rodovias federais e estaduais em janeiro de 2021 onde dot = 1.

Fonte: O Autor (2023).
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Figura 69 – Número de óbitos em decorrência da COVID-19 no estado de Minas Gerais  e suas 
principais rodovias federais e estaduais em fevereiro de 2021 onde dot = 1.

Fonte: O Autor (2023).

Figura 70 – Número de óbitos em decorrência da COVID-19 no estado de Minas Gerais  e suas 
principais rodovias federais e estaduais em março de 2021 onde dot = 1.

Fonte: O Autor (2023).
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Figura 71 – Número de óbitos em decorrência da COVID-19 no estado de Minas Gerais  e suas 
principais rodovias federais e estaduais em abril de 2021 onde dot = 1.

Fonte: O Autor (2023).

Figura 72 – Número de óbitos em decorrência da COVID-19 no estado de Minas Gerais  e suas 
principais rodovias federais e estaduais em maio de 2021 onde dot = 1.

Fonte: O Autor (2023).
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Figura 73 – Número de óbitos em decorrência da COVID-19 no estado de Minas Gerais  e suas 
principais rodovias federais e estaduais em junho de 2021 onde dot = 1.

Fonte: O Autor (2023).

Figura 74 – Número de óbitos em decorrência da COVID-19 no estado de Minas Gerais  e suas 
principais rodovias federais e estaduais em julho de 2021 onde dot = 1.

Fonte: O Autor (2023).
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Figura 75 – Número de óbitos em decorrência da COVID-19 no estado de Minas Gerais e suas principais 
rodovias federais e estaduais em agosto (até o dia 09/08) de 2021 onde dot = 1.

Fonte: O Autor (2023).

Os óbitos em ocorrência da COVID-19 foram um dos aspectos mais impactantes da 

pandemia.  A  capacidade  de  resposta  dos  serviços  funerários  e  a  gestão  de  cemitérios 

constituíram desafios a serem enfrentados. No âmbito espacial - da mesma forma que na 

análise  dos  casos  confirmados,  internados  e  recuperados  -  houveram  mais  óbitos  por 

COVID-19 em Minas Gerais na região metropolitana de Belo Horizonte e nas cidades de 

Uberlândia, Juiz de Fora e Montes Claros, em razão dos maiores índices de habitantes e da 

maior incidência de casos da doença.

Em síntese, os óbitos por COVID-19 em Minas Gerais começaram a surgir de forma 

discreta em março de 2020 (apenas 10 casos) e foram aumentando consideravelmente até 

agosto de 2020 (Figuras 58 a 75). Após, no período de setembro de 2020 a novembro de 2020 

houve uma queda no número de óbitos (Figuras 64, 65 e 66). Logo após, no período de 

dezembro de 2020 a abril de 2021, os casos cresceram novamente (Figuras 67 a 71).  A 

COVID-19 atingiu o seu pico de óbitos em abril de 2021, mais de 9 (nove) mil casos. A partir 

de maio de 2021 até agosto de 2021 percebeu-se um declínio (Figuras 72, 73, 74 e 75). 

Uma animação dos mapas das figuras 57 a 75 pode ser vista aqui.

https://ufubr-my.sharepoint.com/:v:/g/personal/luziane_ufu_br/ET350layfmpNgPv7jPgvCQQB5O_KJy8k4pIanSsl8kKxDg?nav=eyJyZWZlcnJhbEluZm8iOnsicmVmZXJyYWxBcHAiOiJPbmVEcml2ZUZvckJ1c2luZXNzIiwicmVmZXJyYWxBcHBQbGF0Zm9ybSI6IldlYiIsInJlZmVycmFsTW9kZSI6InZpZXciLCJyZWZlcnJhbFZpZXciOiJNeUZpbGVzTGlua0NvcHkifX0&e=gn5oCD&referrer=StreamWebApp.Web&referrerScenario=AddressBarCopiedShareExpTreatment.view
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CONCLUSÃO

A análise dos casos confirmados de COVID-19 em Minas Gerais durante o período de 

março de 2020 a início de agosto de 2021 revela a complexidade e o alcance da pandemia. Além 

disso,  essa  análise  ressalta  a  importância  de uma abordagem holística  para  o controle  da 

pandemia, considerando tanto fatores espaciais quanto não espaciais. Com a pandemia, veio a 

necessidade de se expandir a capacitação do sistema de saúde, de se implementar medidas 

preventivas mais severas em todo o estado e de se administrar de forma mais rápida e eficiente 

recursos de saúde e funerários.

O comportamento espacial dos casos confirmados, internados, recuperados e de óbitos da 

COVID-19 em Minas Gerais foi divergente, com concentrações distintas nas diversas regiões 

do estado. A região metropolitana de Belo Horizonte e as cidades de Uberlândia, Juiz de Fora e 

Montes Claros foram nitidamente as mais afetadas pela pandemia, concentrando a maior parte 

dos casos e óbitos. Assim, verificou-se que as áreas urbanas densamente povoadas, com maior 

fluxo de pessoas, sofreram mais impacto com a COVID-19, mas a propagação do vírus não se  

limitou a elas.

As medidas de controle da pandemia, como o distanciamento social, o uso de máscara e a 

vacinação, foram determinantes para reduzir o número de casos e óbitos em Minas Gerais, no 

período de março de 2020 a início de agosto de 2021 (período base da pesquisa). 

Compreender  como a  COVID-19  se  comporta  em Minas  Gerais,  considerando  sua 

diversidade geográfica e demográfica, é fundamental para orientar políticas de saúde pública e 

estratégias de contenção da doença. 

As autoridades de saúde devem considerar a influência das rodovias federais e estatuais na 

disseminação de doenças infecciosas, ao planejar e implementar medidas de controle. Deve 

haver campanhas de conscientização social sobre a COVID-19 direcionadas principalmente aos 

indivíduos que viajam por rodovias e devem ser recomendadas, de forma proporcional, medidas 

de controle e prevenção da doença - como o uso de máscara e o distanciamento social -, as quais 

devem ser reforçadas nas áreas próximas às rodovias. Colocar em prática essas medidas pode 

ajudar a minimizar o risco de disseminação do vírus.

E, atualmente, mesmo com a pandemia “sob controle”, é imprescindível a continuidade 

dessas  medidas,  independentemente  da  localização  geográfica.  É  importante  continuar 

monitorando  o  comportamento  espacial  da  doença  para  identificar  possíveis  focos  de 

transmissão e implementar medidas de prevenção.
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