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3.

GEOPROCESSAMENTO: USOS EM SAUDE
PUBLICA NO MUNICIPIO DE CAMPOS DOS
GOYTACAZES/RJ

Rhaniéri Siqueira
Carla de Almeida Pontes Buchaul

Introducao

Este capitulo tem como objetivo apresentar acdes realizadas pelo Centro de
Informac¢oes e Dados de Campos (CIDAC), 6rgio da Prefeitura Municipal de
Campos dos Goytacazes/R], no campo do geoprocessamento voltado a
disseminacdo de informacdes sobre saide publica. Trata-se, no entanto, de
assuntos abordados na palestra apresentada no ‘I Workshop Atlas
Socioeconémico Norte Fluminense”, a convite do Departamento de Geografia
da Universidade Federal Fluminense (UFF/Campos), dentro do Grupo de
Trabalho sobre satde.

O Cidac foi criado em 2001, visando a gerenciar informacdes produzidas
sobre o municipio de Campos Goytacazes/R] nas mais diversas areas da gestdo
publica. O 6rgao participa, portanto, dos diversos setores da administragao
municipal, disponibilizando ferramentas operacionais e de gestdo (sistemas,
aplicacdes, internet etc.), sendo o setor de geoprocessamento e estatistica o
responsavel pela producdo de mapeamentos, estudos técnicos e estatisticas
municipais demandados por 6rgaos da administracao direta e indireta da
administracao publica local, assim como demandados por pesquisadores da
regido, por meio de parcerias institucionais com as universidades.

Nesse sentido, para fins deste trabalho, o foco sera abordar alguns dos usos
do geoprocessamento em satde publica no municipio de Campos dos
Goytacazes/R], mais precisamente em relacdo as demandas de producdo de
boletins epidemiolégicos dos casos de Chikungunya, na epidemia de 2018, e de
Sars-Cov-2, nos anos de 2020 e 2021.



Sistema Unico de Saide (SUS): estrutura, principios e como
funciona

A Constituicdo Federal de 1988 deu inicio ao processo de democratizaciao
da satde publica no Brasil com a criacdo do Sistema Unico de Sadde (SUS). A
premissa basica do SUS é garantir que todo cidaddo brasileiro tenha acesso
integral, universal e gratuito aos servi¢os de saude.

Regulamentada pela Lei n.© 8.080/90, a implantacdo do SUS representa
uma mudanca do conceito sobre o qual se interpreta a saide, ndo mais vista
somente como auséncia de doenca, mas associada a fatores sociais, econémicos,
fisicos e mentais, tais como condicOes de moradia, alimentacao, renda, trabalho,
lazer, acesso a informacao etc. Esse conceito enseja toda uma reorientacao do
modelo de assisténcia a sadde no Brasil, antes hospitalocéntrico, focado no
individuo doente e no atendimento médico, para um modelo focado na
prevencido, promoc¢ao e recuperacdo, com realizacdo integrada das acdes
assistenciais e atividades preventivas, tendo a familia como unidade de acao,
bem como instituindo a prépria comunidade como gestora da sadde.

As acdes e os servicos publicos de saide e os servicos privados contratados
ou conveniados que integram o SUS sdo desenvolvidos de acordo com as
diretrizes previstas no art. 198 da Constituicio Federal, obedecendo aos
seguintes principios: I — universalidade de acesso aos servicos de saide em
todos os niveis de assisténcia; II — integralidade de assisténcia; III — preservacio
da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral; IV -
igualdade da assisténcia a saide, sem preconceitos ou privilégios de qualquer
espécie; V — direito a informacao, as pessoas assistidas, sobre sua satde; VI —
divulgacdo de informacdes quanto ao potencial dos servicos de satide e sua
utilizacdo pelo wusuario; VII - utilizacdo da epidemiologia para o
estabelecimento de prioridades, a alocacio de recursos e; a orientacao
programatica; VIII - participacdo da comunidade; IX - descentralizacao
politico-administrativa, com direcdo tinica em cada esfera de governo: a) énfase
na descentralizacdo dos servicos para os municipios; b) regionalizacio e
hierarquizacdo da rede de servicos de saude; X - integracio, em nivel
executivo, das acdes de saide, meio ambiente e saneamento basico; XI -
conjugacao dos recursos financeiros, tecnoldgicos, materiais e humanos da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, na prestacao de
servicos de assisténcia a saide da populacao; XII — capacidade de resolucdo dos



servicos em todos os niveis de assisténcia; XIII - organizacdo dos servicos
publicos de modo a evitar duplicidade de meios para fins idénticos.

O SUS se divide em trés niveis de atencdo a saide: primario, secundario
(servicos especializados em nivel ambulatorial e hospitalar, historicamente
interpretada como de média complexidade) e terciario (servicos de alta
complexidade). A Atenc¢do Primaria a Saude (APS) é o primeiro nivel de atencao
em sadde e caracteriza-se por um conjunto de acdes, no ambito individual e
coletivo, que abrange a promogao e a protecao da saude, a prevencio de
agravos, o diagnéstico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a
manutencio da satide com o objetivo de desenvolver uma atencdo integral que
impacte positivamente na situacio de saide das coletividades.

A atencdo basica é a porta de entrada do SUS e o centro de comunicagio
com toda a Rede de Atencao dos SUS, devendo se orientar pelos principios da
universalidade, da acessibilidade, da continuidade do cuidado, da integralidade
da atencdo, da responsabilizacdo, da humanizacdo e da equidade. Funciona
como um filtro capaz de organizar o fluxo dos servigos nas redes de saude, dos
mais simples aos mais complexos.

No Brasil, a APS é desenvolvida com o mais alto grau de descentralizacao e
capilaridade, ocorrendo no local mais préximo da vida das pessoas. Ha diversas
estratégias governamentais relacionadas, sendo uma delas a Estratégia de Satde
da Familia (ESF), que leva servicos multidisciplinares as comunidades por meio
das Unidades de Satde da Familia (USF), por exemplo. Consultas, exames,

vacinas, radiografias e outros procedimentos sao disponibilizados aos usuarios
nas USFE.

A APS deve ser considerada um importante pilar frente a situacdes
emergenciais, tais quais as epidemias de dengue, Zika, febre amarela,
Chikungunya e Covid-19. Dessa forma, é preciso que a administragao municipal
em saide conheca seus territérios e realize o monitoramento das familias
vulneraveis. Para garantir um atendimento seguro e de qualidade nesse nivel de
atencao, é necessario planejamento baseado em dados, organizacao dos servicos
de acordo com as caracteristicas das epidemias, que se produza informacdes em
nivel local com dados que possam retroalimentar o servico e o sistema em
tempo oportuno, fortalecendo o cuidado prestado a populacao.

-

E no nivel de atencdo basica, principalmente, que o geoprocessamento
representa uma indispensavel ferramenta para subsidio e planejamento de



acoes em sadde publica. O geoprocessamento é um conjunto de tecnologias de
coleta de dados, que produz informacio demografica e contribui para o
reconhecimento das condi¢cdes de risco no territério. Nesse sentido, o interesse
das secretarias de satide no uso do geoprocessamento tem sido cada vez mais
frequente. Além de transcender o monitoramento de individuos doentes,
estabelece uma logica para intervencdes que sejam diferenciadas e seletivas,
enquadrando-se nas diretrizes do SUS.

Vigilancia em satde

O termo vigilancia, nas questdes de saude, tem sua origem nas acdes de
isolamento e quarentena, implantadas como estratégia na prevencao da
disseminacdo de doencas. Segundo Lieber, Lieber e Augusto (2000), apds a
Segunda Guerra Mundial, especialmente nos Estados Unidos da América do
periodo da Guerra Fria, o conceito de Vigilancia esteve associado a ideia de
“inteligéncia”, em razdo dos riscos de guerra quimica e/ou bioldgica.

Nos EUA, a vigilancia evoluiu, passando a significar a acdo coordenada para
controle de doencas na populacgio, constituida de monitoramento, avaliacao,
pesquisa e intervenc¢ao. No Brasil, até a década de 1950 do século passado, o
conceito de vigilancia era compreendido como o conjunto de acdes de
observacao sistematica sobre as doencas na comunidade, voltadas para medidas
de controle. Na década de 1960, essas acdes ganham uma estruturacao de
programa, incorporando as medidas de intervencao.

Por recomendacdo da 52 Conferéncia Nacional de Saude de 1975, a Lei n.°
6.259/75 e o Decreto n.° 78.231, de 1976, instituiram o Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemiolégica (SNVE), com atribuicdo de controle e fiscalizacido
dos padrdes de interesse sanitario de portos, aeroportos e fronteiras,
medicamentos, cosméticos, alimentos, saneantes e bens. As acdes de vigilancia
foram agrupadas em vigilancia epidemioldgica e vigilancia sanitaria, ambas
com objetivo de prevenir e controlar os riscos e agravos a saide. Somente nos
meados da década de 1980 é que sdo promovidas iniciativas para instituir acdes
de vigilancia da saide do trabalhador e do meio ambiente, de acordo com a
Constitui¢ao de 1988 e a Lei Orgénica de Satde — Lei n.c 8.080, de 1990.

Com a perspectiva de alcancar um novo modelo assistencial, conforme
preconiza a Constituicdo Federal e as Leis n.° 8080 e n.° 8142, o atual modelo
devera passar por uma transformac¢do profunda na organizagao e forma de



funcionamento do SUS e, consequentemente, pela efetiva descentralizacao do
sistema com comando Unico em cada esfera de governo, levando-se em
consideracdo as enormes desigualdades identificadas no pais, de natureza
cultural, econémica ou social.

O processo de construcio do SUS no Brasil tem contemplado a
implementacdo de um conjunto de estratégias de mudanca do financiamento,
gestdo e organizacao da producio de servicos.

O processo de “municipalizacio’, na medida em que veio a significar uma
efetiva redefinicao de funcdes e competéncias entre os niveis de governo do
SUS, implica a constituicio de “sistemas municipais de satide”, nos quais se
pode identificar o modelo de gestio e de atencio a sadde ou “modelo
assistencial”.

Uma das estratégias mais importantes para o fortalecimento da atencio
bésica é a expansdo do Programa de Agentes Comunitarios de Satde (PACS) e
Programa de Saide da Familia (PSF). Esses programas buscam incorporar a
atencao médica tradicional a légica da promocao da sadde, focalizando atencao
no nucleo familiar e suas relacdes sociais numa area determinada.

E importante ressaltar que, nesse contexto, cabe ao municipio a articulagao
de um conjunto de propostas, programas e estratégias definidas no nivel federal
e estadual, para desencadear, em seu ambito, um processo de reorientacdo do
“modelo assistencial” do SUS.

Sendo assim, a vigilancia da saide corresponderia a um modelo assistencial
que incorpora e supera os modelos vigentes, implicando a redefinicio do
objeto, dos meios de trabalho, das atividades, das relacdes técnicas e sociais,
bem como das organizacdes de satde e da cultura sanitaria.

No Brasil, tem-se observado uma valorizacdo dos sistemas locais, dentro da
conceituacdo de atencdo primaria a saide, que representa um dos principais
objetivos do SUS, que constitui a coluna vertebral da politica nacional de sadde.
Os sistemas locais de saide sdao particularmente importantes, tanto para um
diagndstico de saude da comunidade por meio da utilizacio de uma

metodologia epidemioldgica ja bem estabelecida, quanto para implantacao de
novos modelos de Saidde Publica (PERNA, 1996).

Essa nova maneira de pensar o processo satide-doenca aponta na direcao da
superacio da dicotomia entre as chamadas préticas coletivas (vigilancia
epidemioldgica e sanitéaria) e as praticas individuais (assisténcia ambulatorial e



hospitalar), mediante a incorporacdo das contribuicées da nova geografia, do
planejamento urbano, da epidemiologia, da administracao estratégica e das
ciéncias sociais em saude, tendo como suporte politico-institucional o processo
de descentralizacao e de regionalizacido dos servicos e das praticas de satde ao
nivel local.

A vigilancia ambiental em saide é um conjunto de a¢des que proporciona o
conhecimento e a deteccdo de qualquer mudanca nos fatores determinantes e
condicionantes do meio ambiente que interferem na saide humana, com a
finalidade de identificar as medidas de prevencdo e o controle dos fatores de

risco ambientais relacionados as doencas ou outros agravos a saide (BRASIL,
2002).

Dentre seus objetivos, podemos destacar:

i. produzir, integrar, processar e interpretar informacdes, visando a
disponibilizar ao SUS instrumentos para o planejamento e a
execucdo de acoes relativas as atividades de promocao da satide e de
prevencao e controle de doencas relacionadas ao meio ambiente;

ii. conhecer e estimular a interacdo entre saide, meio ambiente e
desenvolvimento, visando ao fortalecimento da participacio da
populacdo na promocao da satide e qualidade de vida.

Na Portaria MS n.°c 1.399, de 15 de dezembro de 1999, destacam-se, entre
outras as competéncias dos municipios, na area de vigilancia ambiental em
saude:

i. coordenar e executar as acOes de monitoramento dos fatores
bioldgicos e ndo bioldgicos que ocasionem riscos a satide humana;

ii. propor normas relativas as agdes de prevencdo e controle de fatores
do meio ambiente ou dele decorrentes, que tenham repercussao na
saide humana;

iii. propor normas e mecanismos de controle a outras instituicdes, com
atuacdo no meio ambiente, saneamento e satde, em aspectos de
interesse de satude publica;

iv. monitorar as atividades de vigilancia de vetores, hospedeiros e
reservatorios de doencas transmissiveis e animais peconhentos e a



vigilancia de contaminantes ambientais na agua, no ar e no solo, de
importancia e repercussao na saude publica, bem como dos riscos
decorrentes dos desastres naturais e acidentes com produtos
perigosos;

v. executar as atividades de informacdo e comunicacdo de risco a satde
decorrente de contaminacdo ambiental de abrangéncia municipal;

vi. promover, coordenar e executar estudos e pesquisas aplicadas na
area de vigilancia ambiental em saude;

Para a implantacdo da vigilancia ambiental em satide, o Ministério da Saude
(BRASIL, 2002) indica como ferramenta fundamental o georreferenciamento
de dados, que é o processo usado para referenciar registros tabulares a um lugar
da superficie da terra ou unidade territorial (bairro, municipio, localidade etc.),
possibilitando, assim, a elaboracio de mapas de risco capazes de auxiliar a
tomada de decisdo nas diversas instancias do SUS.

Os indicadores de satide ambiental deverao ser utilizados para tomada de
decisdes, por intermédio do uso de diferentes ferramentas, tais como a
estatistica, a epidemiologia e a utilizacdo desses nos sistemas de informacao
geografica.

A realizacao de estudos e analises sobre os potenciais riscos ambientais que
podem causar danos a satde, antes mesmo que os efeitos possam surgir ou
sejam identificados pelos sistemas de informacao ja existentes no SUS, poderao
ser feitas por meio, por exemplo, da confeccio de mapas de riscos ambientais
com o uso de sistemas de informacdes geograficas e de estudos de analise de
riSCos.

Na préxima secao deste trabalho, serdo abordadas algumas propostas de
acompanhamentos no 4mbito da vigilancia em satide no municipio de Campos
dos Goytacazes/R]. A prefeitura vem divulgando esses dados georreferenciados
por meio de boletins epidemioldgicos que servem tanto para o planejamento de
acoes em politicas publicas de satide, quanto para a orientar a populacao local.

Mapeamento dos casos de Chikungunya na epidemia de 2018 e
de Sars-Cov-2, nos anos de 2020 e 2021, em Campos dos
Goytacazes



O geoprocessamento é uma ferramenta essencial para identificacao,
localizagao, acompanhamento e monitoramento de populacdes. Atualmente, as
politicas publicas que siao pensadas tendo como base acdes planejadas
demandam mapas e dados associados, permitindo identificar caréncias e
agravos em microareas. Além disso, a constru¢cdo de modelos de endemia em
areas urbanas vem sendo analisada por situacdes de riscos e por indicadores
epidemiolégicos espaciais, facilitando o monitoramento de doencas endémicas
ou evidenciando desigualdades socioterritoriais (NARDI et al., 2013).

O estudo da distribuicao espacial dos casos de determinada doenca em
municipios alicer¢a o entendimento dos padrdes de transmissibilidade nas
areas de abrangéncia, permitindo acesso rapido as informagoes necessarias para
realizar a vigilancia dos casos. Da mesma forma, cria condi¢des para avaliar a
necessidade da descentralizacdo dos tratamentos, evidenciando qual populacao
¢ mais atingida e facilitando o trabalho dos profissionais envolvidos, a
distribuicao de medicamentos, as agdes de educacido permanente e continuada e
a realocacdo dos recursos humanos e fisicos.

Por meio da vigilincia em satde, os agentes comunitarios, a vigilancia
sanitaria e as diversas fiscalizagdes da prefeitura municipal inspecionam
terrenos e habitacdes no intuito de combater acdes dos ocupantes dos iméveis
irregulares e vizinhos que sao destrutivas ou que comprometem a satide
publica.

Nesse sentido, a incorpora¢ao do geoprocessamento permite a identificacao
de areas heterogéneas e colabora com subsidios para a vigilancia
epidemioldgica, o que faz com que o municipio possa estabelecer estratégias
mais assertivas, de acordo com a necessidade da populacio, bem como a
priorizacdo de recursos para grupos mais vulneraveis.

A distribuicao geografica dos casos de febre da Chikungunya no
municipio de Campos dos Goytacazes, no ano de 2018

Os dados referentes a distribuicao geografica dos casos foram trabalhados
em parceria com o setor de geoprocessamento e estatistica da Superintendéncia
do Centro de Informacdes e Dados de Campos dos Goytacazes
(CIDAC/PMCG). As tabelas foram obtidas no setor de epidemiologia da
Secretaria Municipal de Satde - SMS/PMCG.



Os pontos (locais de residéncia) foram mapeados manualmente no software
ArcGIS Desktop 10.2, de acordo com o endereco e a sua respectiva coordenada
geografica, obtida pelo Google Maps, formando uma camada de pontos
disposta nos limites territoriais do municipio. Por se tratar de um ponto
especifico, utilizou-se o calculo da densidade de pontos, que consiste numa
metodologia que utiliza feicdes de ponto de entrada para calcular um mapa de
densidade dentro de uma area de interesse.

De acordo com o procedimento, as areas que apresentam coloracdo mais
forte caracterizam-se como as de maior incidéncia de casos, e,
consequentemente, cores mais neutras apresentam menor concentracio de
casos.

O estudo foi realizado de acordo com os preceitos éticos, sem prejuizo para
os usuarios e sem identificagao de pessoas ou pacientes.

A Figura 1 esquematiza o municipio de Campos dos Goytacazes, dando
destaque as areas geograficas mais acometidas. E possivel identificar maior
concentracao de casos no subdistrito Guarus devido a elevada incidéncia nos
bairros: Santa Rosa, com 12 casos; Parque Presidente Vargas, com 22; e Jardim
Carioca, com 29 casos confirmados. Além disso, o distrito de Travessdo
apresentou 44 casos. Ressalta-se ainda a relevancia epidemioldgica dos bairros
Penha, Pecuaria, Turfe Clube, Jockey Clube, Parque Rosério e nicleo urbano do
distrito de Tocos. Esses bairros foram selecionados devido a maior quantidade
de casos para mapeamento dos casos.

Figura 1 - Distribui¢do geografica da Chikungunya
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Dentre os 4.779 casos de Chikungunya, 411 foram confirmados por
sorologia e selecionados entre abril e setembro, atendidos no CRDI, Campos
dos Goytacazes/R]. Esse periodo foi dividido em semanas epidemioldgicas,
sendo observado um pico de casos entre a 242 e 302 semana, 198 casos;
enquanto, entre a 172 e 232 semana, foram confirmados 127 casos, e entre a 312 e
362 semana, 86 casos.

Figura 2 — Distribuicao cronolégica da Chikungunya
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A distribuicao geografica dos casos de Sars-Cov-2, no municipio de

Campos dos Goytacazes, foi utilizada como uma ferramenta complementar
para o acompanhamento da evolucdo dos casos e, consequentemente, da
pandemia. Um banco de dados extraido do sistema E-SUS era enviado para o
Cidac, que, apés realizar a aplicacdo de filtros, selecionava o quantitativo
acumulado dos casos e obitos confirmados por bairros e/ou localidades. Os
valores numéricos eram digitados na tabela do arquivo shapefile e sua
classificacao editada conforme valores e cores correspondentes estabelecidos
pela equipe do setor de epidemiologia da Secretaria Municipal de Sadde

(SMS/PMCQG).

Para conseguirmos melhor visualizar a evolucao dos casos, foi estabelecido,
junto da equipe da SMS, o padrao de visualizacao da area central do municipio,
com a escala de 1:100.000, em que temos em torno de 70% da populacio
residente de todo o municipio. Os primeiros mapas produzidos eram apenas
com os casos confirmados, no inicio da pandemia, como podemos observar na
figura 3. Com a evolucio da pandemia, observamos a necessidade de
produzirmos mapas dos ébitos confirmados, uma maneira de informar, alertar
e diagnosticar a distribuicdo dos locais criticos de transmissao (Figuras 5 e 6).
Os mapas produzidos pelo Cidac foram incorporados aos Informes
Epidemioldgicos produzidos pela Secretaria Municipal de Satde (PMCQG) e
disponibilizados para consulta no endereco eletronico:
https://www.campos.rj.gov.br/pmcg-informe.php.

Figura 3 - Bairros com casos confirmados de Covid-19, até dia 15/05/2020, em Campos dos Goytacazes
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Figura 4 — Bairros com casos confirmados de Covid-19, até dia 18/12/2020, em Campos dos Goytacazes



Bairros com casos confirmados de COVID-19, N
até o dia 18/12/2020. A

=3
i
I'-
| oveta
II
4]
\»\._\\ Matut,
=
B
Sapucaia ! Mova Canad
.%_::\
|Ii Brejo Grands
Ny
Legenda )
d Santas Dument
n® casos confirmados %
o ,’| Lagea das Pedras
| {
L 12
b
26 .50 \
B 5i- 100 Il
[l
Il 101 - 1658 )
[ 5 | e San Sivesire e
| Rio Paraiba do Sul . It h CodinTerra Frometida
4 e Ceazaiig Industrial

SantaChiz —— : B cesacNova Campes
. i LR inges

ova Gaitacazes

Fianlcie

Penta da Lama e ot

2 o
Elatoacio; CIDACFMIG, 2000, L L i 1 i i i ]

Fonte: SMS/PMCG (2020)

Figura 5 — Bairros com 6bitos confirmados de Covid-19, até dia 18/12/2020, em Campos dos Goytacazes
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Figura 6 — Bairros com 6bitos confirmados de Covid-19, até dia 16/04/2021, em Campos dos Goytacazes
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Figura 7 - Bairros com casos confirmados de Covid-19, até dia 16/04/2021, em Campos dos Goytacazes
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Consideracoes finais

Por meio de um trabalho conjunto, com o uso do geoprocessamento, o
Cidac e os demais setores de satde da prefeitura de Campos dos Goytacazes



vém facilitando processos de informacdo e tomada de decisio, bem como
contribuindo na divulgacdo de boletins epidemioldgicos e mapeamentos que
sao disponibilizados publicamente.

Por meio dos levantamentos, da sistematizacio de dados e dos
mapeamentos, contribui-se para a atencdo bésica em sadde, por meio da
producao de indicadores territorializados, de microareas, o que permite
subsidiar medidas e acdes preventivas de satde voltadas para comunidades
mais vulneraveis em relacdo a riscos e agravos.

O presente trabalho demonstrou a producdo de mapas para analises
epidemioldgicas que permitem um acompanhamento temporal do
comportamento de vetores como o virus da Chikungunya e do Sars-Cov-2.

Em relacio ao virus da Chikungunya, foi possivel verificar a elevada
incidéncia de casos de febre provocados por esse virus, em 2018, nos bairros
mais periféricos do municipio, areas pertencentes as classes sociais mais baixas
e/ou mais deficientes em infraestrutura urbana, o que levou a intensificacio de
acoes por parte do Centro de Controle de Zoonoses nesses bairros.

No caso do Sars-Cov-2, pode-se perceber um padrao inicial de maior
incidéncia de casos na regido central da cidade de Campos dos Goytacazes,
como demonstrado no Mapa 1 (que compreende o periodo até dia 15 de maio de
2020) para posteriormente um padrao de transmissibilidade que comeca a se
agravar nas regioes mais periféricas (como demonstrado no Mapa 2). Nessas
regides, o padrao de aumento no numero de casos, ainda em periodo de
lockdown parcial no municipio, mostrou-se bastante associado ao estilo de vida e
padrao de habitos e moradias da populagao mais periférica. Nessas localidades,
as criancgas, que nao estavam frequentando a escola, mantinham convivio social
nas ruas, nas pracas, assim como a popula¢ao adulta mantinha encontros nas
calcadas, campeonatos de pipa, encontros de som etc. Além disso, a fiscalizacdo
sobre os comércios locais nos bairros mais periféricos mostrou-se menos
eficiente, pois se encontravam mais concentradas nas regides centrais da
cidade. Sabe-se também que essa populacdo depende mais da utilizagao de
transporte publico ou coletivo, precisando locomover-se para o trabalho que é
predominantemente presencial, estando mais expostos a circulagao do virus.

Cabe ressaltar que a producdo dos mapas realizados pelo Cidac ¢é
encaminhada a Secretaria Municipal de Satide semanalmente, cabendo a essa



secretaria as analises, 0 monitoramento e a vigilancia, por parte dos gestores
especializados em satde publica.

Por ultimo, gostariamos de agradecer a Universidade Federal Fluminense,
polo Campos dos Goytacazes, em especial, ao professor Claudio Reis e aos
estagiarios do curso de Geografia UFF — Campos, Taynd Gomes, Luana Castro
e Tiago Nicolay, assim como Mariana Rodrigues e Carolina Cidade (IFF -
Campos), pelo desempenho e participacido nas atividades do Cidac, auxiliando
nos diversos mapeamentos realizados.
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