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Nota técnica: Acompanhamento da pandemia de COVID-19 em Minas 

Gerais, cenário epidemiológico para início de 2022  

 

 

        Com 71.02% de toda a população do estado 

de Minas Gerais, devidamente imunizada 

(considerando-se segundas doses + doses 

únicas)1, as medidas não-farmacológicas ainda 

devem ser mantidas para conter a pandemia da 

COVID-19: distanciamento social, evitar 

aglomerações em locais fechados, uso de 

máscaras, higienização das mãos e passaporte 

vacinal para recém-chegados de outros países. 

Essas são as únicas medidas não farmacológicas 

preventivas com eficácia devidamente 

comprovada2.  

Os alarmes epidemiológicos para guiar 

a tomada de decisão por parte dos agentes de 

saúde pública podem ser soados com 

antecedência e monitorados com base em 

previsões a partir de modelos SEIR (Susceptíveis 

– Expostos – Infectados – Recuperados). Através 

de modelos SEIR, avaliamos o cenário 

epidemiológico que se projeta para os próximos 

meses para os municípios de Belo Horizonte, 

Diamantina, Juiz de Fora, Uberaba e Uberlândia, 

estado de Minas Gerais, com a finalidade de 

apontar diretrizes seguras para a contenção da 

pandemia no início de 2022. Salienta-se que 

estes pareceres têm guiado secretarias de saúde 

em diferentes municípios do Brasil. Ignorar estes 

resultados tem conduzido municípios a novos 

surtos de casos e óbitos por COVID-19, como 

observou-se no munícipio de Manaus3. 

Municípios que seguiram estas recomendações, 

como Curitiba, capital do estado do Paraná, 

foram exitosos em diminuir consideravelmente 

o número de casos e óbitos4. 

Nesta nota técnica, utilizamos um 

modelo SEIR5, em que se considera a mobilidade 

urbana para o cálculo do nível de isolamento 

social para os municípios avaliados. O modelo 

considera a ampla circulação da variante delta e 

visa avaliar o possível recrudescimento da 

pandemia no início de 2022 devido ao aumento 

da mobilidade urbana no fim de 2021 e ainda 

susceptíveis pela ausência de cobertura vacinal 

plena da população. O modelo também 

considera os dados epidemiológicos e taxas de 

imunização da população disponibilizados pelo 

próprio governo de Minas Gerais para os cinco 

municípios avaliados1. 

 

Resultados: 

 

Os modelos SEIR apontam para a 

manutenção dos indicadores da pandemia com 

iminente recrudescimento frente ao aumento 

da mobilidade urbana no mês de dezembro para 

os cinco municípios, apesar dos índices de 

vacinação. Mediante a novas flexibilizações e 

aumento da mobilidade urbana, tende ocorrer 

um novo aumento do número de casos 

positivos, podendo também impactar a média 

de óbitos por COVID-19 observadas no 

município. Estes resultados indicam a 

necessidade de manutenção dos índices de 

mobilidade urbana para o estado de Minas 

Gerais. Assim, qualquer aumento na mobilidade 

tenderá a alterar o cenário de baixa de casos que 

vem sendo observado no estado, apesar da 

vacinação.   Postas as atuais taxas de vacinação, 

com base no atual modelo epidemiológico, 

estima-se que a população atinja limiares de 

imunização que se aproximem da imunidade 

coletiva adquirida por via vacinal em meados de 

abril de 2022, apenas quando a cobertura 

vacinal contemplar crianças e adolescentes de 5 

a 11 anos.  
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Figura 1. Linha vermelha: Óbitos projetados em decorrência da variante delta para o munícipio de Belo 

Horizonte.  Ocorrência mínima de 6 óbitos, média de 11 óbitos e máxima de 14 óbitos diários em 

decorrência da variante delta nos meses de março, abril e maio de 2022. 

 

 

 

 

Figure 2. Óbitos em decorrência da variante delta em Belo Horizonte até o esgotamento de susceptíveis 

ou que a população atinja a imunidade de rebanho pela vacina. Mortes total: mínimo 591, média 966, 

máxima 1327.  

Belo Horizonte 
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Figura 3. Linha vermelha: Óbitos projetados em decorrência da variante delta para o munícipio de 

Diamantina.  Ocorrência em média de 1 óbito a cada três dias em decorrência da variante delta nos meses 

de fevereiro e março de 2022. 

 

 

 

 

Figure 4. Óbitos em decorrência da variante delta em Diamantina até o esgotamento de susceptíveis ou 

que a população atinja a imunidade de rebanho pela vacina. Mortes total: mínimo 18, média 30, máxima 

41.  

Diamantina 
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Figura 5. Linha vermelha: Óbitos projetados em decorrência da variante delta para o munícipio de Juiz de 

Fora.  Ocorrência mínima de 1 óbito, média de 3 óbitos e máxima de 4 óbitos diários em decorrência da 

variante delta nos meses de março, abril e maio de 2022. 

 

Figure 6. Óbitos em decorrência da variante delta em Juiz de Fora até o esgotamento de susceptíveis ou 

que a população atinja a imunidade de rebanho pela vacina. Mortes total: mínimo 143, média 234, 

máxima 321.  

Juiz de Fora 
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Figura 7. Linha vermelha: Óbitos projetados em decorrência da variante delta para o munícipio de 

Uberaba.  Ocorrência mínima de 1 óbito, média de 2 óbitos e máxima de 3 óbitos diários em decorrência 

da variante delta nos meses de março, abril e maio de 2022. 

 

Figure 8. Óbitos em decorrência da variante delta em Uberaba até o esgotamento de susceptíveis ou que 

a população atinja a imunidade de rebanho pela vacina. Mortes total: mínimo 95, média 156, máxima 

215.  

Uberaba 
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Figura 9. Linha vermelha: Óbitos projetados em decorrência da variante delta para o munícipio de 

Uberlândia.  Ocorrência mínima de 2 óbito, média de 3 óbitos e máxima de 4 óbitos diários em decorrência 

da variante delta nos meses de março, abril e maio de 2022. 

 

 

 
 

Figure 10. Óbitos em decorrência da variante delta em Uberlândia até o esgotamento de susceptíveis ou 

que a população atinja a imunidade de rebanho pela vacina. Mortes total: mínimo 163, média 265, 

máxima 367.  

Uberlândia 



7 
 

A situação que se projeta para o estado 

de Minas Gerais ainda é de continuidade da 

pandemia para os meses de janeiro, fevereiro e 

março de 2022, com aumento de casos devido 

as flexibilizações e aumento da mobilidade 

urbana em dezembro de 2021.  

No atual contexto, atividades como o 

retorno às aulas presenciais ou híbridas 

deveriam ser retomadas com cautela e de forma 

escalonada, além de seguir recomendações 

técnicas de segurança epidemiológica avaliando 

o risco do aumento da transmissão viral na 

comunidade, dada as atuais taxas de vacinação. 

Destaca-se, que os modelos epidemiológicos 

apontam manutenção da pandemia com 

recrudescimento devido ao aumento da 

mobilidade urbana, enfatizando a necessidade 

manutenção do uso de máscaras, 

distanciamento social e avanço da vacinação 

incluindo jovens e crianças. A literatura 

científica aponta que ignorar as medidas 

restritivas indicadas, com base nos modelos do 

tipo SEIR, tende a propiciar novo aumento de 

casos4. Destaca-se como exemplo das 

consequências de ignorar as projeções de 

modelos SEIR, a segunda onda de COVID-19 

vivenciada em Manaus, estado do Amazonas, 

que se desencadeou após o retorno das aulas 

presenciais dando origem à variante gama6,7,8.  

Dado que o estado de Minas Gerais tem 

um grande número de casos da variante Delta e 

casos das variantes Mu, Lambda e Ômicron, 

recomenda-se a implementação de um 

programa de testagem abrangente da 

população, com amostragens aleatórias da 

população para prevenir novos aumentos de 

casos positivos, principalmente causados pela 

variante Ômicron. A ausência de um programa 

de testagem da população, junto ao aumento da 

mobilidade urbana, coloca em risco todo o 

estado de Minas Gerais. A implementação de tal 

programa de testagem deve ser considerado um 

quesito essencial para a retomada do ensino 

presencial em 2022. Destaca-se, ainda, que o 

contato natural com uma variante não fornece 

imunidade às demais ou por tempo superior a 

um período de 240 dias9, enfatizando a 

importância da vacinação, com segunda dose e 

reforço para idosos. A retomada das aulas 

presenciais com apenas uma dose das vacinas 

coloca em risco os profissionais da educação e 

estudantes, uma vez que, em estudo publicado 

no The New England Journal of Medicine 

apontou que após uma dose, a eficácia estimada 

da vacina da Pfizer e AstraZeneca contra casos 

sintomáticos de Covid-19, causados pela 

variante delta foram de aproximadamente 36% 

e 30% respectivamente10. Dados sobre a eficácia 

da Coronavac contra a variante delta ainda são 

inexistentes. Contra casos sintomáticos de 

Covid-19 causados pela variante delta, a 

segunda dose destas vacinas ainda apresenta 

eficácia de 88% para a Pfizer e 67% para a 

AstraZeneca10. Isso demostra a necessidade da 

contenção da disseminação viral através de 

isolamento social e medidas restritivas, além do 

uso de máscaras até que a população alcance a 

imunidade de rebanho pela via vacinal. 

Ainda destacamos que, de acordo com 

os protocolos do CDC, a distância mínima em 

sala de aula deve ser de pelo menos 1 metro, 

havendo a obrigatoriedade do uso de 

máscaras11. Além disso, as máscaras de pano 

utilizadas nos protocolos de segurança do 

governo de Minas Gerais tem eficácia variável 

podendo atingir apenas de 15% a 70% de 

proteção como indicado em estudo científico 

que avalia a eficácia das máscaras utilizadas no 

Brasil12. Ademais, as salas de aula do estado de 

Minas Gerais, incluindo os municípios do 

presente estudo, têm estrutura com pouca 

ventilação, com alta dependência de ar-

condicionado e com circulação de ar inadequada 

quando se considera os protocolos de ventilação 

da Organização Mundial da Saúde13, o que torna 

essencial manter reuniões presenciais limitadas 

a dez pessoas em sala, como recomendado pela 

revista Science14. Desta forma, o distanciamento 

social inadequado em conjunto com o uso de 

máscaras com baixa proteção comprovada, em 

salas de aula pouco ventiladas e lotação das 

mesmas no período em que o estado de Minas 

Gerais tende a apresentar recrudescimento da 

pandemia, deve inflar os índices de 

contaminação tanto de profissionais da 

educação como estudantes, representando um 

risco para toda a comunidade. Como uma 

medida fundamental a não ser dispensada, 

deve-se manter a obrigatoriedade da 

disponibilidade de aulas on-line, assim como 
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turmas reduzidas, uma vez que os protocolos 

utilizados são questionáveis à luz da literatura 

científica. Ademais, a variante ômicron tende a 

contribuir com o aumento de casos e 

potencialmente óbitos durante este período de 

recrudescimento da pandemia que se projeta 

em Minas Gerais, tal como a variante gama 

contribuiu para a segunda onda de COVID-19 

causada pela variante que deu origem a 

pandemia na cidade de Manaus, estado do 

Amazonas9. Destaca-se que, o Brasil se encontra 

em um momento crucial que definirá os rumos 

da pandemia, onde atingiremos a imunidade de 

rebanho através da vacina ou podemos 

propiciar o surgimento de uma nova variante 

resistente às vacinas devido ao aumento da 

mobilidade urbana15.      
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