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Resumo: O inicio do ano de 2020 foi marcado pelo surgimento, na China,
da COVID-19, que se espalhou pelo mundo, levando a Organizag¢ao
Mundial da Saude declarar pandemia. A doenca, causada pelo
coronavirus, alcancou varios paises como Italia, Espanha e Estados
Unidos, que, diante da morosidade em a¢des de controle a propagacao
da contaminacdo, tiveram seus sistemas de saude sobrecarregados e
colapsados em alguns dias. No Brasil, estima-se que a doenca tenha
chegado no final de fevereiro, espalhando-se pelos estados em pouco
tempo. Nesse processo, foram observadas variadas ac¢des dos
diferentes entes governamentais, no que se refere as politicas de
combate a COVID-19. Isso significou abordagens diferenciadas,
instigando a analise sobre o contexto da Regido Metropolitana de Belo
Horizonte, cujas municipalidades adotaram medidas, até mesmo,
divergentes. Enquanto na cidade de Belo Horizonte foram determinadas
medidas de maior isolamento social, em outros municipios, limitrofes
inclusive, a partir de 23 de abril de 2020, houve um afrouxamento de tais
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— medidas. As analises das contamina¢bes e &bitos divulgados pela
_._ Secretaria Estadual de Saude de Minas Gerais permitiram algumas
inferéncias sobre a atual situacao da COVID-19 na Regidao Metropolitana
de Belo Horizonte, sendo possivel realizar algumas compara¢des da
\ - pandemia entre Belo Horizonte e o restante do estado de Minas Gerais e,
também, no Brasil com o restante do mundo.
\ Palavras-chave: COVID-19. Regido Metropolitana de Belo Horizonte.

Brasil.

19 in China, with its spreading around the world, which lead the World
Health Organization to declare a pandemic. The disease, caused by the
- coronavirus, reached several countries like Italy, Spain and the United
4 States of America. These countries had their health systems overloaded
and collapsed in a few days due to the delay in actions to control the
spread of contamination. In Brazil, it is estimated that the disease arrived
in late February, spreading to the states in a short time. In this process,
several actions regarding policies to combat COVID-19 were observed by
° different government entities. This meant differentiated approaches,
® instigating the analysis of the context of the Metropolitan Region of Belo
Horizonte, as its integrating towns adopted divergent measures. While
strong social isolation measures were determined in Belo Horizonte, in
' surrounding areas, including neighboring ones, there was a loosening of
such measures on April 23, 2020. The analysis of the number of
contaminated and dead people published by the Minas Gerais State
° Health Department allowed some inferences about the current situation
of COVID-19 in the making it possible to make some comparisons of the
pandemic between Belo Horizonte and the rest of the state of Minas
Gerais and, also, between Brazil and the rest of the world.
Keywords: COVID-19. Metropolitan Region of Belo Horizonte. Brazil.

7 y Abstract:The beginning of 2020 was marked by the emergence of COVID-

Resumen: El comienzo del afio 2020 estuvo marcado por la aparicidn, en
China, de COVID-19, que se extendié por el mundo, lo que llevo a la
Organizacion Mundial de la Salud a declarar una pandemia. La
enfermedad, causada por el coronavirus, ha afectado a paises como Italia,
Espafa y Estados Unidos, que, ante la demora em las acciones para
controlar la propagacién de la contaminacioén, hicieron que sus sistemas
de salud se sobrecargasen y colapsasen en unos pocos dias. En Brasil, se
estima que la enfermedad llegé a fines de febrero y se extendié a otros
estados em poco tempo. En este processo se observaron diversas
acciones de diferentes entidades gubernamentales, con respecto a las
= politicas para combatir la COVID-19. Esto significé enfoques
diferenciados, que instigaron el analisis del contexto de la Regién
Metropolitana de Belo Horizonte cuyos municipios adoptaron incluso
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medidas divergentes. Mientras que en la ciudad de Belo Horizonte se
determinaron medidas de mayor aislamiento social, en otros municipios,
incluso limitrofes, a partir del 23 de abril, hubo un relajamiento de dichas
medidas. El andlisis de la contaminacion y de las muertes publicado por el
Departamento de Salud del Estado de Minas Gerais permitié algunas
inferencias sobre la situacién actual de COVID-19, en la lo que permitié
hacer algunas comparaciones de la pandemia en Belo Horizonte y el resto

de Minas Geraisy, también, en Brasil con el resto del mundo.
Palabras-clave: COVID-19. Region Metropolitana de Belo Horizonte.
Brasil.
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Introducao

O inicio do ano de 2020 foi marcado por noticias alarmantes
sobre um novo virus com capacidade de propaga¢dao em escala
local, regional e global. Diferentes analises, sob variados enfoques,
sdo possiveis, se destacando a Geografia como ciéncia que se
debruca sobre a espacialidade dos fendmenos, sendo capaz,
portanto, de provocar reflexdes mais amplas, associadas as
consequéncias e aos contextos atingidos. Nesse caso, a Geografia
analisaa mobilidade dovirus e seus desdobramentos.

Ao longo do desenvolvimento das sociedades ocorreram

® pandemias’ que dizimaram milhdes de vidas, provocando
N mudancas na ordem social, politica e econdmica. Destacam-se as
| — pandemias de Peste Negra, de Cdlera e a Gripe Espanhola. No
— inicio deste século, tivemos as epidemias da Sindrome

Respiratéria Aguda Grave (SARS) e da Sindrome Respiratéria do
— Médio Oriente (MERS) em 2003 e 2012, respectivamente, além da
pandemia de Gripe Suina (H1N1), em 2009, também chamada de
4 Gripe A. Essa gripe passou pela fase de disseminacdo mundial,
durou mais de um ano, alcan¢cou mais de 70 paises e,
aproximadamente, 30 mil casos. (COSTA; MERCHAN-HAMANN,
2016).

Neste momento, o mundo se depara com uma nova
L pandemia que tem causado inquietacdes, temores e mortes: a
COVID-19, da familia Coronavirus?. A doenca apresenta quadro
clinico que varia desde infec¢bes assintomaticas até quadros
graves respiratorios. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
aponta que 80% dos pacientes poderdo nao apresentar sintomas,
enquanto os 20% restantes poderdao requerer atendimento
hospitalar por dificuldades respiratérias. Desses 20%,
aproximadamente 5% necessitardo de suporte ventilatério e
internagdo para tratamento (OMS, 2020). Trata-se de uma doenca
cuja disseminacdo é extremamente rapida, podendo causar
elevados niveis de letalidade. Isso requer olhares atentos da
ciéncia, em distintos campos de saber, contribuindo para
diferentes acdes, inclusive na gestao do territorio.

O presente artigo visa analisar a propagacao da COVID-19 em
uma das principais regides metropolitanas do Brasil, a Regido
Metropolitana de Belo Horizonte (RMBH), a partir da analise
- - geohistérica e epidemioldgica da pandemia. O objetivo de se
refletir sobre uma regidao metropolitana é evidenciar que as
politicas publicas de saude, nesse caso, devem ultrapassar os
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limites municipais, devido a propria disseminacdo do virus. Serao
apresentados dados que apontam, por exemplo, a possibilidade
de sobrecarga dos sistemas de saude da capital mineira, tendo em

® vista que casos de enfermidades mais complexas e graves ja sao
\ — tratadas na cidade, e ndo no municipio de origem. Além disso,
pretende-se analisar a atuacao das prefeituras municipais no que
tange as formalidades, especialmente os decretos, para proteger a
populacdo a partir do distanciamento social3.

Para alcancar os objetivos supracitados, foram realizadas
algumas etapas da analise, incluindo revisdo bibliografica sobre
algumas pandemias mundiais, destacando a COVID-19. Assim, foi
i feito um levantamento em livros, artigos académicos e materiais

[ ] veiculados pela imprensa, incluindo publicacdes em nivel
| municipal, estadual, nacional e mundial. Para o levantamento de
- a— dados quantitativos de contaminacBes e Obitos por COVID-19
—

foram consultados os érgaos de referéncia na saude, estadual
(Secretaria Estadual de Saude de Minas Gerais - SES/MG), nacional
- (Secretaria em Vigilancia em Saude, do Ministério da Saude -
PY SVS/MG)* e mundial (OMS). Foram considerados, portanto, dados
advindos de boletins epidemiolégicos oficiais. Elaborou-se um
recorte temporal do dia 19 de marco de 2020, semana em que
. houve o primeiro caso de COVID-19 na RMBH, até 28 de maio de
2020, completando um més das primeiras medidas para a
“retomada de atividades econdmicas” em municipios mineiros. A
[ analise engloba as consequéncias da COVID-19 no estado, bem
como possiveis alteracdes na evolucao epidemiolégica a partir da
adoc¢ao de medidas deretomada da economia.

Surgimento da COVID-19 e sua propagacao por

diferentes lugares do mundo

Segundo a OMS, o novo coronavirus foi identificado em 31 de
dezembro de 2019 na cidade de Wuhan®, na China. Passados os
primeiros dias de janeiro, o numero de casos de contaminacao
aumentou de forma descontrolada na China e em mais 18 paises,
inclusive com transmissao entre humanos. Assim, a OMS
constituiu Emergéncia de Saude Publica de Importancia
Internacional (EMPII) em 30 de janeiro de 2020, quando na China ja
| — havia centenas de casos e dezenas de mortos, ao mesmo tempo
que 0s primeiros casos ja apareciam na Europa’.Em 11 de marco, a
COVID-19 passou a ser considerada pandemia (Figura 1). Segundo
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Campos e Lins (2020, p. 2), a pandemia ja apresentava elevados
niveis de propagacao, “o que foi intensificado pelainacdao da maior
parte dos governos [...]. Naquele momento, havia mais de 118 mil
casos registrados em mais de 110 paises, tendo pelo menos, 4.291
mortes confirmadas”.

Figura 1 - Linha do tempo sobre o avanco do coronavirus
no mundo e no Brasil

Primeiros cazos de contaminacio na China, nos Estados Unidos, na Itilia e no Brasil

Wuhan (China) | | Seattle (EUA)| | Roma (Itilia) | | Séo Paulo (Brasil) | | Divinépolis (MG)| | RMBH - Belo Horizonte
17/11:2019 22/00/2020 30/01/2020 26/02/2020 08/03/2020 16/03/2020

3111271019 30/01/2020 11/03/2020
Identificagdo do nove | | OMS constitui Emergéncia COVID-19 passou
COCONAavirus em de Sande Pablica de a ser considerada

Wuhan, na China Importancia Internacional Pandemia

Fonte: Elaborado pelos autores.

Apo6s a disseminacdao da doenca no sudeste asiatico,
noticiarios da Italia e, posteriormente, dos Estados Unidos,
apresentaram situacdes preocupantes de propagacdo do
coronavirus, levando a sobrecarga e ao colapso os sistemas de
salude em varias cidades (CAMPOS; LINS, 2020). Nos Estados
Unidos, em Seattle, foi reportado o primeiro caso de contaminacao
em 22 de janeiro de 2020, um homem que havia retornado de
Wuhan; na Itdlia, em Roma, o primeiro caso foi notificado em 30 de
janeiro de 2020, a partir dos resultados de exames para
diagndstico de um casal de turistas que viajou para Wuhan. No
Brasil, o primeiro caso ocorreu em Sao Paulo, em 26 de fevereiro7,
sendo um homem que retornou de suaviagem a Italia.

Salienta-se que, antes do primeiro caso oficial na lItalia,
algumas providéncias tinham sido tomadas para alertar a
populacdo sobre a COVID-19 e evitar a propagacao da doenca. O
Ministério da Saude italiano comunicou a existéncia da doenca, na
China, e criou uma forca tarefa para tomar providéncias, na
tentativa de evitar que o virus se espalhasse pelo pais. Entretanto,
tais a¢bes foram insuficientes e, no final de marco, o pais
apresentava altos indices de contaminacao e mortalidade. Isso se
deveu, provavelmente, as acdes indevidas realizadas por
dirigentes governamentais, com a reabertura do comércio, em
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diferentes lugares do pais, a partir do final de fevereiro. Quando se
intensificaram as pressdes para retomada da economia, tendo a
frente a campanha #milanononsiferma (#mildondopara), o nimero
de casos oficiais no pais era de 650, com 17 mortes®. No dia 27 de
marc¢o, foram registrados 86.498 casos e 9.143 mortes. Desde o dia
19 de marco, a Italia liderava o ranking de mortes por COVID-19 no
mundo, perdendo a posi¢do para os Estados Unidos, em abril
(MONTEMERLI, 2020).

Em relacdo ao Brasil, ainda que o primeiro caso detectado
tenha sido notificado em 26 de fevereiro, antes dessa data ja havia
um monitoramento minimo associado a doenca, como o
acompanhamento de brasileiros repatriados de Wuhan, a
investigacdo da suspeita da presenca da doenca no Rio Grande do
Sul e outros lugares do pais e a ampliacdo da lista de paises em
alerta para o Coronavirus. Inicialmente, os casos oficialmente
confirmados se concentraram na regido Sudeste. Entretanto, no
dia 09 de marco ja estavam confirmados 25 casos (16 em Sao
Paulo, 3 no Rio de Janeiro, 2 na Bahia, 1 em Alagoas, 1 no Espirito
Santo e 1 em Minas Gerais).

Desde meados de marco houve um grande avan¢o no
nimero de contaminacBes em todo o territorio brasileiro. As
vésperas de completar um més de pandemia no Brasil, a COVID-19
ja se manifestava em todos os estados e no Distrito Federal,
totalizando 2.271 casos oficiais e 48 mortes. No final do segundo
més de pandemia, 61.888 pessoas estavam contaminadas e foram
registradas 4.205 mortes. Atualmente’, segundo o Ministério da
Saude (2020), ha 438.238 casos confirmados e 26.754 mortes.

Em Minas Gerais, o primeiro caso de contaminac¢do ocorreu
na cidade de Divindpolis, tendo sido registrado em 08 de marc¢o de
2020 (uma mulher de 47 anos que retornou de sua viagem a Italia).
Um més depois ja eram 628 casos e 14 mortes. Em 08 de maio,
quando completaram dois meses da pandemia em territério
mineiro, foram registrados 2.270 casos e 106 mortes e, em 15 de
maio, 4.196 pessoas tinham a confirmacdo da COVID-19 e o
numero de 6bitos chegava a 146 (SES, 2020).

Desde a segunda quinzena do més de mar¢o, algumas
iniciativas foram adotadas objetivando diminuir a proliferacdo da
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doenca no estado. Destacam-se a suspensdao das aulas
presenciaisna rede publica, o acordo com uma empresa de
mineracdo para a compra de insumos hospitalares e reforma de
uma ala no hospital Eduardo de Menezes (da Fundag¢ao Hospitalar
do Estado de Minas Gerais - FHEMIG) para os cuidados da COVID-
19, a intensificacdo do teletrabalho nos érgaos publicos de
governo, a suspensao de eventos por tempo indeterminado e o
fechamento de equipamentos publicos diversos. Na capital do
estado, Belo Horizonte, a gestao municipal tomou medidas de
distanciamento social diversas, incluindo o fechamento de partes
do comércio. Tais medidas aparentam ter causado efeitos
positivos, pois tanto o estado de Minas Gerais quanto a RMBH
apresentaram numero baixos de contaminag¢do, se compararmos
com outros estados e regides metropolitanas. Na regidao Sudeste,
Minas era o estado que apresentava 0 menor nimero de casos
oficiais confirmados, até 28 de maio.

Desde os primeiros momentos da pandemia, varios
pesquisadores realizaram analises sobre as manifestacdes e
consequéncias da propagacao. Casaca et al. (2020), em analise
comparativa entre infeccbes e mortes por COVID-19, destacaram
que, até a primeira quinzena de abril, a Italia apresentava o maior
indice de mortalidade, relacionando ao maior numero de idosos
no pais. Ainda segundo os autores, Italia e Estados Unidos tiveram
taxas de infeccdo consideravelmente superiores aquelas de paises
asiaticos, como China e Japao. Nos Estados Unidos, a ineficiéncia
inicial das medidas de contencdo e controle teriam influenciado no
aumento das taxas. Situacao semelhante ocorreu na Lombardia,
no norte da Italia, epicentro de contaminacfes e 6bitos, onde a
quarentena foi decretada quando ja havia elevado numero de
Casos.

Casaca et al. (2020) apontam similaridade no crescimento do
numero de contaminacdes no Brasil e na Italia, sendo que o
primeiro caso no Brasil teria ocorrido mais de 20 dias apds o
primeiro caso italiano. Macedo et al. (2020) afirmam que, na Italia, a
quarentena foi decretada 10 dias apds a confirmacao do primeiro
caso, ja no Brasil ela teria sido regulamentada, em alguns estados,
16 dias apo6s o primeiro caso. Os autores destacam que, nos
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Estados Unidos, a curva de contaminagdo se tornou exponencial a
partirdo 57°dia e, no Brasil, apds 23 dias, indicando que a auséncia
de medidas severas de isolamento social pode fazer com que o
Brasil atinja indices semelhantes aos dos EUA. Destaca-se que tal
curva continua crescendo. Para o infectologista e integrante do
Comité de Combate a Pandemia de Coronavirus da Prefeitura de
Belo Horizonte (PBH), Carlos Starling, o isolamento social seria
fundamental, tendo em vista que o risco de descumprimento ou
afrouxamento de medidas de controle poderia resultar em um
aumento desenfreado do numero de contaminac@es, levando a
sobrecarga do sistema de salide semelhante ao ocorrido na Italia®.

Os numeros oficiais da pandemia em Minas Gerais, como
resultado de algumas ac¢des de distanciamento social,
aparentaram influéncia na mudanc¢a de atitude de alguns
gestores. Apds dias de recomendacdes e de fechamento de parte
do comércio em alguns municipios, o que pode ter contribuido
para um achatamento da curva de 6bitos e casos confirmados de
COVID-19 no estado (apesar de poder significar, também, uma
ilusao, ja que Minas Gerais apresenta o pior indice de testagem do
pais'), no dia 23 de abril, o governador de Minas Gerais, Romeu
Zema (Partido Novo) anunciou o programa Minas Consciente -
Retomando a economia do jeito certo, um protocolo “destinado a
possibilidade de flexibilizacdo das medidas de isolamento social
de forma responsavel, permitindo a retomada parcial da
economia e observando o impacto no sistema de saude” (MINAS
GERAIS, 2020%). O referido documento foi apresentado em
concomitancia a publicacdo, por parte do executivo de varios
municipios da RMBH, de decretos flexibilizando o isolamento
social e permitindo a reabertura do comércio®.

Isso revela que ainda que haja demanda de criacao de
infraestruturas comuns atendendo necessidades de municipios
conurbados ou limitrofes, o sistema federativo brasileiro atual
ainda é ndo cooperativo e predatério. HA um permanente e
crescente conflito entre os entes federados, buscando receitas,
constituindo uma verdadeira “guerra fiscal” pela atracdo de novos
investimentos em mecanismos de rentncia fiscal (GOUVEA, 2005).
Salienta-se que as politicas de flexibilizacao tém inicio em um
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contexto em que a OMS apontava mais de 175 mil 6bitos e mais de
2,5 milhdes de casos confirmados de COVID-19 no mundo, até o
dia 23 de abril. No Brasil, o Ministério da Saude apontava 3.313
Obitos e 49.492 casos confirmados.

A Pandemia na Regiao Metropolitana de
Belo Horizonte

A atual RMBH, instituida pela Lei Complementar n°® 14, de 08
de junho de 1973 (BRASIL, 1973), € composta por 34 municipios
(Figura 2) e ocupa uma area de, aproximadamente, 9.500 Km?, com
uma populacdo de mais de 5 milhdes habitantes (IBGE, 2019).
Parte dessaregidao javivenciou uma situa¢cao de pandemia: a Gripe
Espanhola, noinicio do século XX (SILVEIRA, 2008).

Figura 2 - Mapa da Regido Metropolitana de Belo Horizonte
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Passados 100 anos, a populacao de Belo Horizonte (e seu
entorno) convive com uma nova pandemia. Segundo a SES (2020),
no dia 16 de marco de 2020 foi constatado o primeiro caso da
RMBH. Um més depois, a doenca ja se manifestava em 15
municipios e até o dia 23 de abril de 2020, dos 1.257 casos
confirmados em todo o estado, a RMBH registrava 620,
distribuidos por 17 municipios. Desse modo, 0s casos na RMBH
correspondiam a 49,32% do total. Em relacdo ao numero de 6bitos
por COVID-19 eram 51 confirmados no estado, sendo 10 na RMBH
(9 em Belo Horizonte e 1 em Contagem): aproximadamente
19,61% dos 6bitos no Estado se concentravam na RMBH,
especificamente na capital. (SES, 2020).

Diante deste quadro, o avanco de casos na RMBH pode
resultar em graves problemas de saude publica, pois os dados do
Departamento de Informatica do SUS (DATASUS) e do Cadastro
Nacional dos Estabelecimentos de Satuide do Brasil (CNES), revelam
que ha na regiao apenas 1.501 leitos de Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), distribuidos por apenas seis municipios, e 472
leitos de UTI especificos para tratamento de COVID-19,
distribuidos por sete municipios. Assim, pacientes em estado
grave serao, caso necessario, transferidos para leitos municipios
quetenhamtal recurso (Figura 3)".

A Agéncia de Desenvolvimento da RMBH divulgou diversas
acbes de enfrentamento a COVID-19 em seus municipios,
destacando que todos 0s 34 municipios estariam adotando algum
tipo de medida de combate a doenca. Ainda no dia 19 de marco foi
publicada uma deliberacao do Comité Extraordinario COVID-19,
dispondo sobre as medidas emergenciais necessarias durante a
emergéncia em saude publica em MG."” Trataram-se de medidas
direcionadas aos municipios em geral, ndo sendo explicitada
medidas especificas para a RMBH, e, especialmente a partir dos
dados apresentados na Tabela 1, torna-se imprescindivel analisar
asituacdo na RMBH a partir da gestao conjunta regional. Até ofinal
da primeira quinzena de abril, cada um dos 34 municipios estava
envolvido em planejamentos para suas proprias realidades, de
maneira que diariamente eram publicados decretos municipais
que, muitas vezes, evidenciavam recomendac¢fes de saude
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Figura 3 - Distribuicao dos leitos de UTl e de UTI para COVID-19 por
municipio da RMBH
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Municipios sem leitos Municipios sem leitos Ibirité (17)
Vespasiano (5) Contagem (65) Brumadinho (2) Contagem (25)
Ibirité (10) Nova Lima (71) Santa Luzia (10) Betim (65)
Betim (57) Belo Horizonte (1.293) Lagoa Santa (11) Belo Horizonte (342)

[Fonte: IBGE (2019); DATASUS (2020). Datum SIRGAS 2000. Elaboragao: junho/2020]

Fonte: Elaborado pelos autores.

contrarias em municipios vizinhos. Observou-se que, cada gestdo
municipal, diante de suas realidades (e expectativas) de
propagacdo do virus, tomou medidas que consideravam cabiveis.
Enquanto Belo Horizonte, por exemplo, permanecia com decretos
de isolamento, municipios limitrofes permaneciam com restri¢des
minimas ou mesmo retomavam atividades comerciais, como em
Nova Lima com o Decreto n° 10.043/2020 (NOVA LIMA, 2020). Em
determinado momento, o prefeito da capital, Alexandre Kalil
(Partido Social Democratico - PSD) impediu a entrada na capital de
o6nibus provindos de municipios que ndo estavam em
isolamento™.

A situacao se alterou a partir de 18 de abril, quando foi
publicada no Didrio Oficial de Minas Gerais a Lei n° 23.636/2020
(MINAS GERAIS, 2020), estabelecendo a obrigatoriedade do uso de
mascaras de protecao, dentre outros recursos, para a prevencao
contra a dissemina¢ao do coronavirus. Desde entdo, 0s municipios
da RMBH passaram a adotar medidas de protecao, seja por meio
de decretos ou recomendacdes. Ainda que o Governo Estadual
tenha tornado obrigatérias tais medidas de protecao, cinco dias
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depoistornou-se publico o Programa Minas Consciente.

Tabela 1 - Casos confirmados de COVID-19 por municipio da RMBH
até 28 de maio de 2020

19/mar 26/mar 02/abr 09/abr 16/abr 23/abr 30/abr 07/maio 14/maio 21l/maio 28/maio

Municipios

Baldim
Belo Horizonte 18 96 207 304 383 482 576 800 1.040 1.280 1628
Betim 3 5 6 9 10 16 24 34 48 91
Brumadinho 4 11 15 16
Caeté 1 2 4 4 4 7
Capim Branco 2
Confins
Contagem 2 9 14 22 42 30 64 88 126 199
Esmeraldas 1 1 1 1 3 4 4 9
Florestal 2
Tbirité 4 4 11 13 18 25 29
Igarapé 4 5 9 11
Itaguara 1 2 2 4 4 4
Itatiaiugu 2 2 4 8 8
Taboticatubas 1 2 2 2 2 19 94
Tuatuba 1 1 1 4
Lagoa Santa 3 5 6 [} 16
Mario Campos 1 1 1 1 9 16 17 18
Mateus Leme 2 2
Matozinhos 1 1 1 1 1 1 2 7
Nova Lima 2 11 22 38 46 50 56 94 102 119 152
Nova Unido
Pedro Leopoldo 1 1 2 4 14
Raposos 1 3 5 5
Ribeirdo das Neves 2 2 2 2 7 15 22 37 61
Rio Acima 1
Rio Manso 3
Sabara 4 5 8 10 13 14 16 22 27
Santa Luzia 1 1 4 7 9 11 24 25 42
S0 Joaguim de Bicas 2 3 13
Sio Jose da Lapa 2 2 2 2 5 9
Sarzedo 1 1 1 1 2 4 7 12
Taguaragu de Minas
Vespasiano 2 13 23

RMBH : y 250 374 483 620 759 1.169 1.417 1.313 2.500

Minas Gerais : 3 366 640 015 1.257  1.745 2.664 3.811 5.405 8.431

Fonte: Informes Epidemioldgicos da Secretaria de Estado
de Satide de Minas Gerais (SES/MG).

Segundo informes publicados pela SES/MG", no dia 16 de
marco de 2020 foi constatado o primeiro caso na RMBH, em Belo
Horizonte. Um més depois, a doenca ja se manifestava em 15
municipios. Em 19 de marco, Minas Gerais apresentava 29 casos
confirmados de COVID-19, sendo 20 na RMBH (68,97% dos casos),
concentrados nos municipios de Belo Horizonte e Nova Lima
(Tabela 1). Ja no dia 23 de abril, eram 1.257 casos confirmados no
estado, sendo 620 na RMBH (concentrando 49,32% dos casos),
sendo distribuidos por 17 municipios. Na ultima data analisada, 28
de maio, Minas Gerais apresentava 8.431 casos confirmados, dos
quais 2.509 encontravam-se localizados em municipios da RMBH,
correspondendo, a aproximadamente 29,76% dos casos. Em tal
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data, ja eram 30 municipios da RMBH com casos confirmados.

Os unicos municipios que se mantiveram sem ocorréncia da
doenca foram Baldim, Confins, Nova Unido e Taquaracu de Minas.
¢ B Porém, ainda que tenha aumentado a quantidade de municipios

com casos confirmados, observa-se a diminuicao da concentra¢ao

relativa dos casos na RMBH comparada ao aumento destes em

MG.
Figura 4 - Comparativo da evoluc¢do de casos confirmados
de COVID-19
® Comparative de casos de COVID-19 em MG - 19/03 a 28/05 de 2020
- 5.922
— — 6000
e 5000
] 4000
—
° 3000
s ! 2000 1.495 i
1.513
1000 e 1417
, 0
19mar 26/mar 0labr O%abr 16/abr 23abr 30abr 07ma 14ma 2lmai 28mai
o =g=RMEH =#—Demais municipios de MG
—u ¢
Fonte: SES/MG, 2020

Em relacao a tendéncia de aumento de casos, considerou-se
necessario analisar a RMBH em relacdo aos outros municipios
mineiros. Do dia 19 de marco para o dia 23 de abril foram 600
casos a mais na RMBH e 628 nos demais municipios de Minas
Gerais (Figura 4). De 23 de abril para 28 de maio foram 1.889 casos
confirmados a mais na RMBH e 5.285 no restante do estado. Ou
seja, do dia 23 de abril até 28 de maio, enquanto na RMBH o
aumento foi de 314,83%, no restante do estado foi de 841,56%.
Logo, em termos de proporcionalidade, na RMBH a propagacao de
casos confirmados de contaminacdo por COVID-19 foi menor que
aquela constatada no restante do estado. Nota-se que a inversao
das curvas no comparativo de casos ocorre exatamente na
. semanadodia23deabril.

Obitos no estado (4) passam a ser verificados, a partir da
semana de 02 de abril, sendo 3 em Belo Horizonte. Em 23 de abril
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foram registrados 51 Obitos, dos quais 10 estavam em dois
municipios da RMBH (Belo Horizonte e Contagem),
correspondendo a 19,61% dos 6bitos. Ja em 28 de maio foram 255
em Minas Gerais, sendo 69 na RMBH, conforme a Tabela 2, com
concentracdo de 27,06% e aumento significativo em Belo
Horizonte.

Tabela 2 - Obitos por COVID-19 entre 19 de marco e 28 de
maio na RMBH e em MG

19/ma 26/ma 02/ab 09/ab 16/ab 23/ab 30/ab 07/m 14/mai 21/mai 28/mai

Municipios r r r r r
Belo Horizonte 3 3] 7 a 17 25 28 36 46
Batim 1 1 3 3 5
Brumadinho 1
Contagem 1 3 3 3 5 10
Ibirité 1
Mario Campos 1 1 1 1 1
Ribeirdo das Neves 1 1
Rio Manso 1
Santa Luzia 1 1 1
Sdo Joaguim de
Bicas 1 1
Sao José da Lapa 1 1 1

RMBH 0 6 7 10 22 30 37 49 69
Minas Gerais 0 0 4 15 33 51 82 106 139 191 255

Fonte: Informes Epidemioldgicos da Secretaria de Estado
de Saude de Minas Gerais (SES/MG,).

Natendéncia de evolucdo dos 6bitos também se comparou os
municipios da RMBH com os demais municipios mineiros (Figura
5). De 02 a 23 de abril houve acréscimo de 7 6bitos na RMBH e 40
nos demais municipios de Minas Gerais. Ja entre os dias 23 de abril
e 28 de maio o aumento foi de 59 6bitos na RMBH e 145 nos outros
municipios, ou seja, houve acréscimo de 590% e 353,66% dos
Obitos, respectivamente.

Figura 5 - Evolucao dos 6bitos por COVID-19

Comparative de obitos por COVID-12 em MG - 02/04 a 25/05 de 2020

200 186
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60 &0
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Fonte: SES/MG, 2020.
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Espaco metropolitano, a pandemia e a
gestao da saude na RMBH

De acordo com a Agéncia RMBH (2020), a materialidade de
diretrizes democraticamente efetivas e com parametros técnico-
cientificos em prol da gestdo integrada é recente e se destaca a
partir da década de 1970, com a Lei Complementar de 1973
(BRASIL, 1973) instituindo as regides metropolitanas no Brasil. A
partir de entdo, ha o surgimento de uma autarquia estadual
(Plambel) para gerenciar a RMBH, em 1974, e, em seguida, a
N incorporacao da dimensdo territorial “colar metropolitano”, em
- - 1989, na nova Constituicao Estadual. Somente nos anos 2000 ha o

- estabelecimento de uma Assembleia Metropolitana e de um
Conselho de Desenvolvimento, além da criacdo da Agéncia RMBH.
¢ Uma nova perspectiva de articulagdo metropolitana foi
4 observada apds 2009 com a formacdo de dois pilares: um de
planejamento (Plano Diretor de Desenvolvimento Integrado - PDDI-
' RMBH) e outro financeiro (Fundo de Desenvolvimento
Metropolitano). Esses arranjos visam ser mais inclusivos que os
modelos anteriores, tendo como horizonte a transformacdo da
—= RMBH em termos de participacdo econdmica, cooperacdo e
sustentabilidade (RMBH, 2020). Iniciativas recentes no territorio
nacional, quando se referem a estudos metropolitanos, se
inclinam as formulacdes com a participacdo em triade: sociedade
civil, setor privado e meio académico.

Para Costa (2009), ha, na contemporaneidade, uma expansao
espacial metropolitana com dispersao urbana e fragmentacao
crescente, exigindo novas formas de gestao e uma preocupacao
em relacao a reproducao social, certo rompimento do processo de
apropriacao do espaco urbano e da estrutura politico
administrativa responsavel pela gestdao do territério. Isso pode

refletir, inclusive, numa evolucdo e interdependéncia das relacdes
de producdo e de atencdo as necessidades basicas da populacao
| — como educacao, seguranca e saude, culminando numa fragilidade
ainda maior.
—
. —
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Para lanni et al. (2012) existem tensdes entre 0s processos de
metropolizag¢do ou regionalizacdo da saude no ambito do sistema
loco-regional e que se manifestam na pactuacdao politica. A
\. n superacdao desse contrassenso contribuiria para o

desenvolvimento regional na perspectiva do que Ribeiro (2004,
p.11) indica, quando diz que “as metrépoles competitivas sdo as
que recusaram desmontar os seus sistemas de protecdo social” e
isso engloba seus limites correlacionados. Nesse sentido, uma
resposta deve ser dada a insuficiéncia das formas adotadas nos
planejamentos metropolitanos, diante de uma realidade social,
territorial e econdmica, na qual emergem novos atores publicos e

11 privados, além das multiplas escalas espaciais (KLINK, 2008).

| — O surgimento e a evolucdo da pandemia da COVID-19 na
= RMBH, explicitada pelo nimero de casos de contaminacao e
| e Obitos nas Figuras 6 e 7, nos instiga a pensar, de fato, na
® ~ necessidade de promover essa articulagao, umavez que, nao raro,

] observamos iniciativas individualizadas das gestbes municipais,
que pouco dialogam entre si. Além disso, a gestdao estadual nao
' coordena um trabalho de orientacdo e articulacdo entre os
municipios, dificultando a ado¢dao de medidas harmoniosas no
combate ao coronavirus.

°
Figura 6 - Dispersdo dos casos de contaminacao
| = por COVID-19 na RMBH
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Fonte: elaborado pelos autores.
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Figura 7 - Dispersao dos 6bitos por COVID-19 na RMBH
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Fonte: elaborado pelos autores.

Assim, é urgente que novas diretrizes metropolitanas sejam
tomadas no contexto emergencial, passando desde a
comunicacao de informacdes adequadas até a orientacao da
populacdo por meio de aparatos legais e 0 emprego de recursos
em prol do fomento de infraestruturas de saude, por exemplo. O
modo como a pandemia se desenvolve considerando as formas de
combate e estratégias adotadas, principalmente no que tange ao
envolvimento metropolitano, deve ser pautada na analise da
dispersao da doenca e da infraestrutura de saude disponivel.
Sendo assim, é preciso compreender, por exemplo, como a capital
do estado e o nucleo metropolitano se comportam como polos de
estruturacdo de a¢bes e envolvimento com as municipalidades ao
seu redor ou os desdobramentos que lhe afetam nesse momento
emergencial.

Deve-se valorizar a luta materializada por um movimento
sanitario com maior amplitude e responsabilidade. Takamatsu
(1996), tratando das relacdes entre estado e sociedade, governo e
cidaddo/usuario, acrescenta que é preciso uma transposicdao do
discurso para a pratica social, de maneira que “[...] a consolidac¢ao
do modelo assistencial e gerencial dentro dos principios da
reforma sanitaria, demanda uma nova etapa de luta politica e
social” (p.189). Em outros termos, como alertou Rolnik et al. (2020),
em artigo recente, ndo se combate pandemias com a leitura
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simplificada do territério. E fundamental a adocdo de acdes
regionais (metropolitanas, no nosso caso) territorializadas e
ordenadas, que compreendam as multiplas paisagens que se
materializam no espaco geografico. S6 poderemos alcancar éxito
se houver uma multidisciplinaridade, que se impde nesse
momento tao doloroso para nossas realidades urbanas.

Consideracdes finais

A evolu¢cdo da COVID-19 no mundo e no Brasil evidencia
falhas nos sistemas de saude (e na gestao da pandemia) em varios
paises, o que determinou o aumento da contaminac¢do e do
numero de mortes. A0 mesmo tempo, esse processo serviu para
explicitar as formas de polarizacdo socioespacial e de
transformacao davida urbana.

De maneira geral, hd um sucateamento dos servicos de saude
publica para favorecer setores privados, o que resultou na falta de
leitos para atender essa nova demanda. Em paises como Italia e
Estados Unidos houve maior letalidade entre pessoas que nao
podiam arcar com pagamento de tratamentos de salde e, porisso,
acabavam nao procurando os hospitais. Foi identificado, também,
a falta de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI), resultando
em elevado numero de profissionais de saude contaminados (e
mortos) em paises como Brasil, Itdlia, Estados e Espanha. Em
muitos lugares, ndo foram criados, de imediato, hospitais somente
para o tratamento da COVID-19 e o resultado foi o aumento da
contaminac¢do de pessoas que estavam internadas ou recorriam
aos centros de saude por outros motivos. Além disso, a testagem
se mostrou falha em varios paises e muitos casos de pneumonias
suspeitas nao foram devidamente pesquisados. Varios gestores
governamentais subestimaram o poder do virus e permitiram que
eventos coletivos fossem realizados e comércios reabertos.
(MONTERMELLI, 2020).

No Brasil, foi notério o despreparo no combate a pandemia,
uma vez que faltou organiza¢ao para controle da disseminac¢ao do
virus, sobretudo em fevereiro, no carnaval. Destaca-se, ainda,
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como fator prejudicial a conducdo da pandemia o confronto
ideolégico-politico adotado até os dias atuais. De um lado, parte
do governo federal e governos estaduais e municipais defendiam
gue apenas os grupos considerados de risco deveriam fazer o
isolamento. De outro lado, estavam os defensores do
distanciamento social amplo. Essa falta de articulacdo entre as
esferas governamentais contribui para o aumento da mobilidade
das pessoas e das aglomeracdes, com resultados catastréficos no
pais.

A criacdo de hospitais de campanha serviu mais para
explicitar as caréncias e precariedades dos sistemas de saude no
pais, do que representar rapida resposta dos governos. Tratou-se
da montagem de estruturas por tempo definido, que ndo resolvera
nossa crise “eterna”, no que se refere ao atendimento publico de
saude aos pobres urbanos. Ao invés de se alterar a politica de
saude, com a cria¢do de estruturas para continuarem funcionando
ap6s o periodo pdés-pandemia, optou-se por uma forma de
organizacdo do atendimento que sera desmontado no futuro,
quando as demandas sociais por saude publica ainda
permanecerao crescentes. (NETO; CASTRO, 2020).

Em Minas Gerais, conforme apontado, verificou-se a explosao
do numero de casos a partir daimplementac¢ao do Programa Minas
Consciente, que serviu, na verdade, para o afrouxamento das
medidas restritivas de mobilidade. Observou-se, também, que na
RMBH ha necessidade de planejamento em nivel intermunicipal
mais adequado, com todos os municipios adotando medidas de
colaboracdo para o controle da pandemia. Isso contribuiria para
amenizar os efeitos provindos do elevado numero de
contaminacdes, o poderia reduzir a possivel sobrecarga do
sistema de saude na capital.

O que se percebe, até o momento, portanto, sao decisdes
desarticuladas entre as gestdes municipais, sobretudo a partir do
lancamento do Programa Minas Consciente. Até 23 de abril, quando
medidas mais restritivas de circulacdo estavam em vigor, 17
municipios ndo apresentavam, oficialmente, casos de COVID-19. Ja
em 28 de maio, esse numero foi reduzido para quatro municipios.
Ressalta-se que, apesar de Belo Horizonte apresentar o maior
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Notas

numero de casos da RMBH, os indices de crescimento da doenca
foram menores do que em outros municipios, que afrouxaram as
medidas de isolamento. Assim, as medidas adotadas pela gestao
de Belo Horizonte, em relacao ao isolamento social, contribuiram
para um ndmero menor de casos e, principalmente, para que o
aumento da curva de contaminacdo fosse achatado no periodo
analisado, emrelacdo a outros municipios da RMBH.

1 A epidemia pode acometer, a0 mesmo tempo, um grande ndmero de
pessoas, mas com maior restricdo geografica. A pandemia é de rapida
propagacao, atingindo milhares de pessoas, em diversas regides, paises ou
mesmo continentes.

2 A Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS, 2020) considera sete
coronavirus humanos (HCoVs), entre eles o SARS-CoV-2, causador da COVID-19.
3 O Telessalde Sao Paulo (2020) diferencia distanciamento e isolamento
social: o primeiro € voluntario, destinado a um resguardo para que nao haja
propagacdao do virus; o segundo, ndo obrigatério, distancia pessoas
sintomaticas de assintomaticas que estejam sob investigacao médica.

4

Dados disponiveis em: https://covid.saude.gov.br/ Acesso entre os dias 16
de margo de 2020 e 28 de maio de 2020.

5

Outros 6rgaos da saude tém considerado o primeiro caso de contaminacao

emWuhanem 17 de novembrode 2019.

° Nesta data, havia cinco casos na Franca, um na Finlandia e quatro na

Alemanha (MONTEMERLI, 2020).

7 Pesquisas recentes divulgadas pela FIOCRUZ apontam que o coronavirus ja

circulava no Brasil desde fevereiro (DELATORRE et al., 2020).

s Dados referentes a 27 de fevereiro de 2020.

°  Atualizagdo feita em 28 de maio de 2020. Dados disponiveis em:

https://covid.saude.gov.br/ Acesso em: 28 maio 2020. nteceu-com-milao-e-

muito-grande.shtml. Acesso em: 22 abr. 2020.

10

Entrevista concedida ao jornal Estado de Minas em 09 de abril de 2020.
Disponivel em:

https://www.em.com.br/app/noticia/gerais/2020/04/09/interna_gerais, 113729

2/0-risco-de-acontecer-em-bh-o-que-aco
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" Até 04 de maio de 2020, o estado mineiro apresentava indices baixissimos

de testagem. Comparativamente, enquanto o Amapa testava cerca de 486
pessoas por cem mil habitantes, Minas Gerais testava apenas 47,8 pessoas, a
cada cem mil habitantes. Verificar também: https://www.coronavirus-
mg.com.br/. Acesso em: 19 maio 2020.

" Em 09 de maio houve atualizagdo sobre o protocolo, com orientac8es

destacando a importancia de coordenagdo dos municipios. A liberacdo para
cada setor econdmico seria por “ondas”, de acordo com o porte da atividade e
seuimpacto no sistema de saude.

" Tais a¢Bes reforcam o que vem ocorrendo desde a Constituicdo Federal de

1988: fortalecimento do poder municipal, quando ha repasse direto de recursos
que eram centralizados no ambito federal, criando-se certa competitividade
entre os entes federados. Houve fragmentacao da gestdo territorial, visto que
ndo houve coordenac¢do nacional, fragilizando também a figura da Unido
(BECKER, 1991).

" Levantamento considerou a quantidade de leitos complementares, sendo as
Unidades de Terapia Intensiva (UTls) dos tipos “adulto” (I, Il e ll), “pediatrica (I, Il,
1), “queimados” e “coronariana” (Il e Ill), por municipio e para maio de 2020.

'* Levantamento considerou a quantidade de leitos complementares, sendo as
Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) dos tipos “adulto” (I, Il e ll), “pediatrica (I, Il,
1), “queimados” e “coronariana” (Il e lll), por municipio e para maio de 2020.

15

Comité instituido pelo Decreto n° 47.886, de 15 de marco de 2020, que
“dispde sobre medidas de prevencdo ao contagio [...], da epidemia de doenca
infecciosa viral respiratéria causada pelo agente Coronavirus (COVID-19)”
(MINAS GERAIS, 2020).

16

Em 06 de abril de 2020, o prefeito de BH proibiu a entrada de &nibus
coletivos provindos de Lagoa Santa, tendo em vista o afrouxamento nas
medidas de isolamento em tal municipio. Em 08 de abril de 2020, agentes da
Guarda Civil de Belo Horizonte, da BHTRANS - companhia de transito da capital
- e da Policia Militar interceptaram um 6nibus com passageiros oriundos da
Caratinga.

17

Os informes epidemiolégicos divulgados pela SES/MG tratam da
distribuicdo de casos e 6bitos confirmados da COVID-19 segundo o municipio
deresidéncia.

!
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