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Resumo

Objetivo: analisar a distribuicdo espacial da COVID-19 segundo fatores socioeconémicos e demograficos no municipio de Uberlandia, Minas Gerais.
Método: trata-se de um estudo do ecolégico, transversal, utilizando dados secundarios, de uso e acesso publicos, oriundos do Ministério da Saide do
Brasil, por meio das informagdes disponiveis no open DataSUS com casos confirmados da COVID-19 e que possuiam, em suas respectivas fichas cadastrais,
os bairros de residéncia. Resultados: a média de idade dos casos confirmados pela COVID-19 foi de 38,83 (£14,29) anos, as faixas etarias mais atingidas
foram entre 20 a 29 anos (23,2%), 30 a 39 anos (27,7%), 40 a 49 anos (22,5%), 50 a 59 anos (13,7%) e 70 a 79 anos (5,7%). Todos os setores apresentaram
casos da COVID-19, sendo o oeste o mais atingido. Entre os 20 bairros com o maior niimero de infec¢do, 11 possuem renda per capita média abaixo de
um saldrio-minimo, oito bairros com renda per capita média de até dois saldrios-minimos e apenas um bairro com renda per capita média acima de dois
salarios minimos. Conclusdes: o nimero de casos da COVID-19 foi elevado, espalhando-se rapidamente para todos os setores, afetando, principalmente,
bairros de baixa renda per capita. Nos bairros com renda per capita média da populagio abaixo de um salario-minimo, concentram-se os piores cendrios
da COVID-19. A crise global de saide publica ocasionada pela COVID-19 revelou as desigualdades e as injusticas que ameagam o bem-estar, a segurancga e
avida das pessoas.

Palavras-chave: Sistemas de Informagdo Geografica. COVID-19. SARS-CoV-2. Infec¢des por Coronavirus. Coronavirus.

Abstract

Objective: To analyze the spatial distribution of COVID-19 according to socioeconomic and demographic factors in the city of Uberlandia, Minas Gerais.
Method: This is an ecological, cross-sectional study, using secondary data, of public use and access, from the Ministry of Health of Brazil, based on the
information available in the open DataSUS with confirmed cases of COVID-19 and that had, in their respective records, the neighborhoods of residence.
Results: The average age of the cases confirmed by COVID-19 was 38.83 (+ 14.29) years old, the most affected age groups were between 20 to 29 years
old (23.2%), 30 to 39 years old (27, 7%), 40 to 49 years old (22.5%), 50 to 59 years old (13.7%) and 70 to 79 years old (5.7%). All sectors presented cases
of COVID-19, being the west the most affected. Among the 20 neighborhoods with the highest number of infections, 11 have an average per capita income
below one minimum wage, eight neighborhoods with an average per capita income of up to two minimum wages and only one neighborhood with an
average per capita income above two minimum wages. Conclusions: The number of COVID-19 cases was high, spreading rapidly to all sectors, affecting
mainly neighborhoods with low per capita income. In neighborhoods with average per capita income below one minimum wage, the worst scenarios of
COVID-19 are concentrated. The global public health crisis caused by COVID-19 revealed the inequalities and injustices that threaten people's well-being,
security and lives.
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INTRODUCAO

Desde dezembro de 2019, em Wuhan, provincia de Hubei, doenca foi chamada pela imprensa de pneumonia Wuhan, por

na China, foram identificados os quatro primeiros casos
do coronavirus da sindrome respiratéria aguda grave 2
(SARS-CoV-2), responsavel pela COVID-19, todos vinculados
ao mercado atacadista de frutos do mar de Huanan®. O
surgimento do virus desencadeou um bloqueio em Wuhan e
em cidades vizinhas?, obrigando as pessoas a permanecerem
em casa e a limitarem o contato pessoal. A sintomatologia dos
pacientes, incluindo febre, mal-estar, tosse seca e dispneia,
foi diagnosticada como pneumonia viral*%. Inicialmente, a

causa da drea e dos sintomas de pneumonia. Resultados de
sequenciamento do genoma mostraram que o agente causador
€ra um novo coronavirus®.

Desde que a COVID-19 surgiu, inicialmente, na China, o virus
se espalhou rapidamente para outros paises do mundo como
uma ameagca global. Em 11 de marg¢o de 2020, a Organizagdo
Mundial da Saude declara que a COVID-19 caracterizava-se
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como uma pandemia, apos a gripe espanhola de 1918 (H1N1),
a gripe asiatica de 1957 (H2N2), a gripe de Hong Kong de 1968
(H3N2) e a gripe pandémica de 2009 (H1IN1)*°. Globalmente,
o surto se espalhou para 213 paises e territérios, com mais de
11,6 milhdes casos confirmados, 538 mil dbitos e 6,5 milhGes
de recuperados?’.

O Brasil ultrapassa a China, marco zero da doenga, e chega a
registrar mais de 1,6 milhdo de casos confirmados e 65 mil
Obitos de COVID-1910, ocupando o 22 lugar no ranking, ficando
atrds somente dos Estados Unidos (com mais de 3 milhdes
de casos e 132 mil 6bitos), e estima-se que um nimero ainda
maior sera registrado nos meses subsequentes. O nimero de
infeccdes e dbitos ainda estd aumentando rapidamente, e a
COVID-19 ameaca, seriamente, a salude humana, as relagdes
sociais e econdmicas.

A COVID-19representa um grande desafio para o gerenciamento
de riscos de doengas infecciosas e, provavelmente, requer
uma mudang¢a de paradigma nas abordagens analiticas. Na
luta contra a COVID-19, os sistemas de informacdo geografica
(SIG) e as tecnologias de big data desempenharam um
papel importante em muitos aspectos, incluindo a rapida
agregacao de big data com varias fontes, visualizag¢do rapida de
informacgdes sobre epidemias, rastreamento espacial de casos
confirmados, previsdao de transmissdo regional, segmentagdo
espacial do nivel de risco e prevengao de epidemias, equilibrio
e gerenciamento da oferta e demanda de recursos materiais e
orientacdo socioemocional e redug¢do do panico, que fornece
suporte de informagdes espaciais para a tomada de decisdes,
formulagdo de medidas e avaliagao da eficacia da prevencgao e
do controle da COVID-19*.

De acordo com nosso conhecimento, perante a pandemia,
nao ha estudos de base ecoldgica no municipio de Uberlandia,
envolvendo dados espaciais da disseminagdo da COVID-19 e
sua relacdo com fatores sociodemograficos. O presente estudo
do tipo ecoldgico preenche essa lacuna na literatura com uma
analise do rastreamento geografico da COVID-19 de acordo com
aspectos socioeconémicos e demograficos, cujos resultados
podem contribuir para o desenvolvimento de politicas publicas
de vigilancia e controle da dissemina¢do da COVID-19. Portanto,
o objetivo do estudo foi analisar a distribuicdo espacial da
COVID-19 e sua relagdo com fatores socioecondémicos e
demograficos no municipio de Uberlandia, Minas Gerais, Brasil.

METODOS

Trata-se de um estudo do tipo epidemioldgico-ecoldgico-
transversal, utilizando dados secundarios, de uso e acesso
publicos, oriundos do Ministério da Saude do Brasil, open
DataSUS™. Para compreender a dinamica de transmissdo da
COVID-19, optou-se por verificar a distribuicdo espacial da
doenga no municipio de Uberlandia (MG). Foram incluidos no
estudo somente os casos que possuiam teste confirmado. Os
dados referem-se aos casos notificados de margo a junho de
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2020.

Para a analise da espacializagdo dos casos, utilizou-se um
numero de casos de COVID-19 (n=963), devido a falta de
informagdes do banco de dados. Em muitos casos confirmados,
nao foi disponibilizado o local de residéncia da pessoa infectada.
Do mesmo modo, para algumas analises sociodemograficas, foi
utilizado o numero total de casos confirmados de COVID-19
(n=1.740). Nessas andlises, a variavel residéncia ndo se fez
necessaria.

O municipio de Uberlandia localiza-se na regido Sudeste
do Brasil, a oeste da capital do estado, Belo Horizonte. De
acordo o Atlas do Desenvolvimento Humano do Brasil (2013),
baseado no Censo de 2010, elaborado pelo Programa das
Nagbes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD), Uberlandia
possui uma populacio de 604.013 habitantes e um indice
de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de 0,789,
configurando a 71° posi¢do no Brasil e um dos maiores no
Estado de Minas Gerais®.

As varidveis de interesse foram faixa etaria (em anos), bairro,
populagdo e renda. Os dados demograficos (populagdo e renda
per capita) foram coletados no Sistema IBGE de Recuperagdo
Automatica (SIDRA) e tabulados no Microsoft Office Excel 2010.
Para caracterizar a amostra, foi realizada uma analise estatistica
descritiva, utilizando-se o programa Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) versdo 20.0 (IBM Corp., Armonk, NY, EUA).
Para a anadlise espacial da COVID-19 por bairro, foram utilizados
dados do IBGE, sendo plotados em mapa tematico com o auxilio
do Software Quantum GIS - QGIS, versdo 2.18. Cabe esclarecer
gue os pontos plotados levaram em consideracdo o bairro e ndo
a residéncia da pessoa que contraiu a infecgdo, sendo esta uma
informagao indisponivel pelo sistema.

O presente estudo dispensou anélise do Comité de Etica em
Pesquisa, por se tratar de dados secundarios, de dominio
e acesso publico. Todos os dados utilizados encontram-se
disponiveis para acesso e utilizacdo publica no site do Ministério
da Saude do Brasil (openDataSUS)! e ndo possibilitam a
identificagdo dos individuos (sdo removidas identificagGes,
nomes de entrevistados, endereco e nimero de telefone),
estando de acordo com a Resolugdo n? 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude que disciplina pesquisas realizadas com
seres humanos.

RESULTADOS

Segundo dados do Ministério da Satude do Brasil (openDataSUS),
o primeiro caso de COVID-19 confirmado em Uberlandia ocorreu
no dia 7 de margo de 2020. Na figura 1, observa-se a distribuigdo
dos casos confirmados para COVID-19 segundo a faixa etaria.
A média de idade dos casos confirmados foi de 38,83 (+14,29)
anos, visto que as faixas etarias mais atingidas foram as pessoas
entre 20 a 29 anos (23,2%), 30 a 39 anos (27,7%), 40 a 49 anos
(22,5%), 50 a 59 anos (13,7%) e 70 a 79 anos (5,7%).
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Figura 1. Distribuicdo dos casos de COVID-19 segundo as faixas
etarias. Uberlandia, Minas Gerais, Brasil, 2020.
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Natabela 1, sdo apresentadas a distribuicdo dos bairros segundo
o numero de casos de COVID-19 (n=963), a populagdo por
bairros mais afetados, a populagdo e a incidéncia da doencga. De
acordo com o banco de dados utilizado neste estudo, o nimero
total de confirmados foi de 1740 pessoas com uma taxa de
incidéncia de 2,9 por 1.000/habitantes em toda a cidade de
Uberlandia.

A maior taxa de incidéncia foi do bairro Jardim Europa (10,9 por
1.000/hab), seguida dos bairros Shopping Park (7,8 por 1.000/
hab), Jardim Holanda (7,2 por 1.000/hab.), Centro (6,9 por
1.000/hab.), Mansour (6,1 por 1.000/hab), Jardim Karaiba (5,8
por 1.000/hab) Jardim Brasilia (5,3 por 1.000/hab), Taiaman
(5,2 por 1.000/hab), Chacaras Tubalina e Quartel (5,0 por 1.000/

hab) e Panorama (4,9 por 1.000/hab).

Tabela 1. Distribui¢do dos bairros segundo o nimero de casos
de COVID-19 (n=963), populagdo por bairros mais afetados,
populagdo e incidéncia por 1.000 habitantes (hab). Uberlandia,
Minas Gerais, Brasil, 2020.

Bairros Casos Populagdo Incidéncia/1.000 hab.
Santa Monica 81 35.737 2,3
Jardim Brasilia 77 14.439 5,3
Osvaldo Rezende 73 18.578 3,9
Jardim Canaa 60 14.860 4,0
Presidente Roosevelt 59 21.297 2,8
Sdo Jorge 52 26.564 2,0
Jardim Europa 51 4.675 10,9
Morumbi 51 18.004 2,8
Centro 50 7.262 6,9
Luizote de Freitas 48 19.168 2,5
Mansour 44 7.159 6,1
Taiaman 43 8.318 5,2
Tocantins 43 12.431 3,5
Planalto 37 15.668 2,4
Jardim Holanda 35 4.879 7,2
Brasil 32 12.701 2,5
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Bairros Casos Populagdo Incidéncia/1.000 hab.
Chdacaras Tubalina 32 6.410 5,0
Martins 32 8.788 3,6
Shopping Park 32 4.098 7,8
Guarani 31 9.046 3,4

Na figura 2, é apresentada a distribuicdo espacial dos casos
confirmados da COVID-19 em Uberlandia segundo os bairros.
Observou-se que o setor oeste foi o mais afetado, tendo grande
concentragdo de casos em varios bairros, com destaque no
Jardim Canad (60 casos), Jardim Europa (55 casos), Luizote de
Freitas (48 casos) e Mansour (44 casos), seguido pelo setor norte
nos bairros Jardim Brasilia (77 casos) e Presidente Roosevelt
(59 casos). Os setores leste e central contabilizaram grande
concentragdo de casos em alguns bairros especificos, a saber:
Santa Monica (84 casos), Morumbi (51 casos), Osvaldo Resende
(75 casos) e Centro (50 casos). No setor sul, o destaque foi para
os bairros Sdo Jorge (52 casos) e Shopping Park (32 casos).

Figura 2. Distribuicdo espacial dos casos confirmados da
COVID-19 segundo os bairros. Uberlandia, Minas Gerais, Brasil,
2020. Ministério da Saude e IBGE (2020).

48°22'30"W 48°1330"W

UBERLANDIA

Numero de casos confirmados por bairro

Distribuicdo espacial da Covid-19 em Uberlandia (MG)

Sistema de Coordenadas Geograficas. Datum: SIRGAS 2000

a Satide e Instituto Br: le Geografia e Estatistica (IBGE)

Organizagao: LEITE, E. S. Elaboragéo: ,G.A.C. 2020

De acordo com a tabela 2, dos 20 bairros com o maior nimero
total de casos confirmados, 11 sdo bairros com renda per capita
média abaixo de um salario-minimo (RS 1.045,00 reais), oito
bairros com renda per capita média de até dois salarios-minimos
e apenas um bairro com renda per capita média acima de dois
saldrios-minimos. Destacam-se os bairros Jardim Brasilia com
renda per capita de R$ 979,63 reais como o segundo bairro com
maior numero de casos confirmados e o bairro Jardim Cana3,
que possui a segunda menor renda per capita do municipio e o
quarto bairro com o maior nimero de casos de COVID-19.
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Tabela 2. Distribui¢cdo dos bairros segundo o nimero de casos
de COVID-19 (n=963), renda per capta e salario-minimo.
Uberlandia, Minas Gerais, Brasil, 2020.

Renda

Bairros Casos de per capita S#éﬁo

COVID-19 (n=963) (R$) Minimo
Santa Monica 81 1.920,79 Até 2
Jardim Brasilia 77 979,63 Até 1
Osvaldo Rezende 73 1.626,27 Até 2
Jardim Canaa 60 768,75 Até 1
Presidente Roosevelt 59 1.218,84 Até 2
Sdo Jorge 52 800,76 Até 1
Jardim Europa 51 1.001,45 Até 1
Morumbi 51 791,76 Até 1
Centro 50 2.691,85 >2
Luizote de Freitas 48 884,94 Até 1
Mansour 44 873,25 Até 1
Taiaman 43 965,01 Até 1
Tocantins 43 800,22 Até 1
Planalto 37 1.076,26 Até 2
Jardim Holanda 35 1.189,13 Até 2
Brasil 32 1.750,73 Até 2
Chacaras Tubalinas 32 1.206,48 Até 2
Martins 32 1.875,39 Até 2
Shopping Park 32 800,76 Até 1
Guarani 31 857,35 Até 1

DISCUSSAO

O objetivo do estudo foi analisar a distribuicdo espacial da
COVID-19 segundo fatores socioeconémicos e demograficos
no municipio de Uberlandia, Minas Gerais. Neste estudo,
observou-se que a transmissdo da COVID-19 entre os casos
confirmados na cidade teve uma rapida evolugdo, afetando
diretamente aqueles com idades entre 20 e 59 anos, todos os
setores do municipio e os bairros com renda per capta abaixo
de um saldrio-minimo.

O municipio de Uberlandia registrou crescimento populacional
de 115,7% em relagdo ao ultimo censo e chegou a 699.097
habitantes em 2020'. Com isso, a cidade segue com a
segunda maior populacdo do estado, atras apenas da capital,
Belo Horizonte, que tem mais de 2,5 milhGes de habitantes.
Uberlandia ndo pode ser considerada como uma vitima de sua
prépria densidade populacional, seus habitantes enfrentam
riscos crescentes diante do rapido avanco da pandemia.

A pandemia gerou, na popula¢do, todo um conjunto de
preocupacdes sobre os riscos da infeccdo pela doenca. Pessoas
de qualquer idade com certas condi¢Ges médicas como cancer,
doenga renal cronica, doenca pulmonar obstrutiva cronica,
sistema imunolégico enfraquecido, obesidade, problemas
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cardiacos graves, como insuficiéncia cardiaca, doenca arterial
coronariana ou cardiomiopatias, anemia falciforme e diabetes
mellitus tipo 2 tém maior risco de doengas graves devido a
COVID-19%.

O avango da disseminacdo da doenca em todos os setores,
acometendo, principalmente, os bairros mais populosos,
sugere ineficiéncia nas medidas de contencdo da doenga e
de saude publica. Na auséncia de uma vacina e na tentativa
de retardar a dissemina¢do da COVID-19, a recomendagdo é
tomar precaugBes®®. Tendo em vista a falta de conhecimento
cientifico sobre a COVID-19%, a capacidade de disseminagdo'® e
de causar 6bitos'® e a duvida acerca da melhor estratégia para
controlar a pandemia, é fortemente sugerido o uso de medidas
de contencgdo ndo farmacoldgicas, como as medidas de higiene/
lavagem de maos, uso de mascaras, distanciamento social e
isolamento de casos suspeitos®.

Os bairros com a renda per capita média de um salario-
minimo apresentam um maior numero de casos da COVID-19,
revelando uma maior vulnerabilidade sanitaria e dificuldade
a0 acesso no sistema publico de saude. Em geral, os primeiros
casos de contaminagdo ocorreram em bairros de melhor IDHM
de Uberlandia, uma vez que, nesses bairros, reside a populagdo
que teve contato com outros estados e paises, principalmente
europeus, no inicio do ano de 2020. Os bairros mais afetados
foram aqueles que apresentam populagdo absoluta maior,
com excegdo dos bairros Jardim Europa e Centro, que, mesmo
com uma populagdo menor, apresentaram elevado nimero de
confirmados da COVID-19.

O avango da COVID-19 no municipio é extremamente grave e
preocupante, pois a complexidade do cenario epidemioldgico
atual, que ¢é caracterizado por doencgas negligenciadas,
permanéncias das condi¢cbes cronicas e causas externas,
decorre de um processo em que a gestdo de saude necessita
de uma maior organiza¢do, promovendo e prevenindo uma
redugdo significativa nos riscos a saide da populagdo?.

A distribuicdo espacial demonstra, também, que os bairros
de maior disseminagdo da COVID-19 sdo os de maior fluxo
populacional, uma vez que concentram grande parte das
atividades tercidrias da economia. Em relagdo ao aspecto
sociodemografico, o presente estudo revela que 1.528 (87%) dos
casos positivos para COVID-19 concentraram-se na populacdo
economicamente ativa, compreendida da faixa de idade de 20
a 59 anos. Em relagdo a distribuicdo de casos de COVID-19 pela
faixa etdria no municipio, atestou-se uma predisposi¢cdo maior
para a populagdo economicamente ativa e adulta que varia dos
20 a 59 anos. Diversos estudos apontam que a média de idade
de pacientes hospitalizados com COVID-19 variou entre 49 a 56
anos; além disso, a idade avangada também foi associada ao
aumento da mortalidade, com taxas de 8 a 15% entre as idades
de 70 a 79 anos e 80 ou mais, respectivamente??,

A pandemia da COVID-19 expde as fragilidades estruturais
e os pontos de estrangulamento do SUS; em particular, a
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desigualdade que o permeia, bem como a capacidade limitada
de produgdo e a realizagdo de testes diagndsticos. Entretanto,
é necessario compreender a importancia de um sistema de
saude publico e universal®. No Brasil, as desigualdades sociais
e regionais, as 66 milhdes de pessoas pobres e extremamente
pobres e apenas 40% da populagdo ocupada formalmente
exigem medidas econOmicas urgentes para a garantia de renda
minima aos mais vulneraveis e de prote¢do ao trabalho dos
assalariados, de modo a garantir a adesdo de uma relevante
parcela da populagdo as medidas de distanciamento social**?°.

As desigualdades em uma pandemia se tornam multifatoriais,
atingindo os direitos bdsicos, como a educagdo, a economia
e o trabalho, vulnerabilizando as popula¢gdes mais carentes.
E importante ressaltar que a evolugdo da doenca se permeia
nos bairros mais pobres, e que, em uma prospeccio, é
necessario pensar em atitudes e formas de diminui¢do dessas
desigualdades e iniquidades em saude que se referem a
diferengas desnecessarias e evitaveis e que sdo, ao mesmo
tempo, consideradas injustas e indesejaveis, havendo uma
dimensdo ética e social®.

A crescente evolugdo dos casos de COVID-19 na populagdo
sugere que a rapida dissemina¢do pode ter ocorrido devido
as medidas publicas que flexibilizaram o contato e diminuiram
o isolamento social recomendado pelo Ministério da Saude.
Sabe-se que a estratégia de manter o maior nimero de pessoas
em casa ajudou, amplamente, nas politicas de saude publica,
dando mais tempo para os cientistas buscarem tratamentos
e desenvolverem vacinas e para as autoridades de saude
publica e o sistema de saude planejarem a logistica, testarem e
tratarem pacientes, contribuindo para o achatamento da curva
da COVID-19%.

A geografia em conjunto com a saude coletiva tem o papel mais
humanitdrio em entender ndo apenas o agente etiolégico da
doenga, mas, sim, a tencionar as vulnerabilidades sociais que
permeiam as populagdes. A concep¢do de vulnerabilidade
denota ndo estritamente condicionada a auséncia ou a
precariedade no acesso a renda, mas atrelada, também, as
fragilidades de vinculos afetivo-relacionais e desigualdade de
acesso a bens e servigos publicos®. Adicionalmente, ressalta-se
que a realizacdo de analises, mesmo que em curto periodo de
tempo, tem importante papel, pois a pandemia da COVID-19
é dindmica e possui comportamento inesperado®. O estudo
da espacializagdo da COVID-19 no municipio de Uberlandia
auxilia no direcionamento para elaboracdo de medidas de
salde publica e sanitarias mais eficazes para a contengdo e a
disseminacdo do virus e contribui para melhor compreender
as implicagdes das caracteristicas sociodemograficas perante a
pandemia da COVID-19.

CONCLUSAO

O numero de casos confirmados para COVID-19, em Uberlandia,
foi elevado, espalhando-se, rapidamente, por todos os setores,
afetando, principalmente, os bairros de baixa renda, onde a
renda per capita média da populacdo foi abaixo de um salario-
minimo, concentrando-se os piores cenarios da COVID-19. A
pandemia da COVID-19 no municipio continua espalhando-se,
e a populagado se divide entre ficar em casa e sair para trabalhar
para ndo perder seus empregos. Enquanto os sistemas de
salde estdo estressados, empresas locais correm risco de
fechar e a crise no pais vai piorando. A crise global de saude
publica ocasionada pela COVID-19 revelou as desigualdades e
as injusticas que ameacam o bem-estar, a seguranga e a vida
das pessoas.
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