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RESUMO

Tendo em vista que a pandemia do Coronavirus afetou diretamente o sistema de globalizacao
e mobilizagdo de servicos e pessoas, foi alterado o modo de viver e também o funcionamento
da sociedade. Nesse cendrio, o presente trabalho teve como objetivo espacializar os dados da
Covid-19 (infectados, oObitos, e curados) dispostos na malha urbana do municipio de
Barbacena/MG, entre o periodo de 01/01/2021 a 05/06/2021, a fim de compreender seu fluxo,
bem como identificar as zonas de maior e menor incidéncia da doenga. Diante disso, para
realizar a espacializagdo, foi feito um levantamento dos dados de acordo com os bairros e os
distritos sanitarios de Barbacena. Através dos softwares ArcGis e Qgis, realizou-se a associagao
de fei¢des a dados geograficamente referenciados, além da categorizacao das informagdes para
a elaboracdo de mapas tematicos. Como a andlise da distribui¢do espacial potencializa o
entendimento de tendéncias e concentracdes, dentre outros aspectos relevantes no planejamento
territorial, ela se torna crucial para tomada de decisdo. Sobretudo, o estudo abrangeu um total
de 4.076 pessoas, sendo que a taxa dos curados se equivale a 95%. Os outros 5%, que vieram a
obito, foram majoritariamente idosos, isto ¢, com idade acima dos sessenta anos. Ainda que, a
disseminagdo da doenca foi maior no sexo feminino, a letalidade para o homem foi superior
em relacdo as mulheres, com 4,62%. Em linhas gerais, os resultados indicaram que a regido
central da cidade foi a mais afetada, tanto no quesito de infectados como no de 6bitos. Além
disso, a densidade populacional de Barbacena concentra-se na regido centro/norte do municipio,
logo, os respectivos bairros apresentaram superioridade nos numeros quando comparados aos
da regido sul. Portanto, com o auxilio desse trabalho, a gestdo publica terd um embasamento

sobre onde atuar de maneira mais agil e assertiva em caso de necessidades futuras.

Palavras-chave: Coronavirus. Mapa. Barbacena.
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1 INTRODUCAO

Tomada sua magnitude, a Covid-19 revelou-se como uma tematica transversal, isto &,
afetou a nivel global ndo somente o viés da saude, mas também as esferas econdmicas e sociais
(MENDEZ, 2020). A doenga se trata de uma infecgiio causada pelo novo coronavirus (SARS-
CoV-R), e apresenta como principais sintomas febre, cansaco e tosse. Ainda, conforme a
Organizacdo Pan-Americana da Satde (OPAS), alguns pacientes podem apresentar dores,
congestdo nasal, dor de cabega, diarreia, perda de paladar ou olfato, e, geralmente, esses
sintomas sao leves e comegam gradualmente. Ha também as pessoas que sdo infectadas, porém
assintomaticas. Cerca de 80% das pessoas se recuperam da doenga sem precisar de tratamento
hospitalar. Um em cada seis infectados por Covid-19, fica gravemente doente apresentando
dificuldades respiratorias (OPAS, 2020).

Originada na China, mais precisamente na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, em
dezembro de 2019, quando diversos casos de pneumonia com causa desconhecida foram
reportados pelas autoridades de satide, a doenca era considerada uma epidemia local até entdo.
(FIGUEIREDO et al., 2020). Porém, com a sua rapida disseminagdo, a Organizagdo Mundial
da Satde (OMS), declarou em janeiro de 2020, que o surto do novo coronavirus constituia-se
de uma Emergéncia de Satide Publica de Importancia Internaciolnal — ESPII, o mais alto nivel
de alerta da Organizacdo, conforme previsto no Regulamento Sanitario Internacional (OMS,
2020). Segundo Walker et al. (2020), apds 3 meses da confirmag¢do do primeiro caso, cerca de
182, dos 202 paises do mundo, ja haviam relatado ao menos um caso de Covid-19. Assim sendo,
em 11 de margo de 2020, a OMS passou a caracterizar a doenga como uma pandemia, uma vez
que a escala alcangada por sua transmissao se tornou uma ameaga iminente a saude global,
ultrapassando fronteiras (OPAS/OMS BRASIL, 2020).

Diante de uma crise sanitaria que impactou profundamente diversos segmentos da
sociedade e que, ainda assombra a populacdo diariamente, se torna essencial conhecer o padrao
espacial da doenga. Soma-se a esse quadro, a importancia da educagao no combate a Covid-19,
posto que a cartografia viabiliza a compreensdo da sua dinadmica e estrutura espacial, ou seja,
com a espacializagdo e o entendimento das causas e consequéncias, automaticamente ¢ gerado
um grande subsidio para a tomada de decisdo. Além disso, a utilizagdo da representacao espacial
através de mapeamentos, auxilia tanto na conscientizacao quanto na sensibiliza¢do ao promover
e constituir a percepcao do risco.

Localizado no estado de Minas Gerais, na Serra da Mantiquera, regido sudeste do pais, o

municipio de Barbacena conta com uma populacdo estimada pelo Instituto Brasileiro de



Geografia e Estatistica (IBGE (2021) de 139.061 pessoas. Dessas, 27.024 foram notificadas
pelo boletim epidemioldgico municipal atualizado em 24/10/2021 com Covid-19, sendo um
total de 9.575 confirmados, 9.223 recuperados, 309 que vieram a 6bito, e 7.315 apresentaram
exames negativados (BARBACENA, 2021).

Logo, com o cendrio atual, sdo expostos diversos desafios a serem enfrentados ndo somente
pela populagdo, mas também para os gestores/governantes. A vulnerabilidade e a incerteza
assombram todo o sistema global como ja mencionado, seja na esfera econdmica, social e/ou
satde. Sendo assim, este trabalho parte da hipotese de que, dado os riscos e a disseminacao de
doengas infectocontagiosas, a espacializacdo e o processamento das informagdes disponiveis,
com a produgdo de mapas, permitem o entendimento, € contruibuem no combate e a prevengao

de sua ocorréncia, reduzindo os seus maleficios para a sociedade.
2 OBJETIVOS

Os objetivos da pesquisa sdo definidos, a seguir.
2.1 OBJETIVO GERAL

O presente trabalho teve como objetivo geral mapear a Covid-19 no municipio de
Barbacena/MG, isto ¢, o numero de obitos, infectados e curados dispostos na malha urbana, a
partir de dados fornecidos pela Prefeitura Municicipal, através da Vigilancia Epidemiolédgica

em parceria com a Secretaria de Satilde do municipio.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Contribuir com a diminuicdo da desinformacdo e subnotificacdo da Covid-19 no
municipio de Barbacena;

» Identificar os locais de maior e menor incidéncia de dbitos, infectados e curados, a fim
de subsidiar a gestao publica;

» Analisar os indices de mortalidade e letalidade da doenca em Barbacena/MG.
3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Para melhor compreensdo sobre o tema abordado na pesquisa, ¢ fundamental o
conhecimento dos conteudos teodricos basicos, de acordo com a literatura existente. Desta

forma, alguns conceitos relevantes sao indicados e apresentados, a seguir.



3.1 EPIDEMIOLOGIA

O surgimento do conceito de Epidemiologia tem uma alusdo historica relacionada a
Hipoécrates (460 a.C — 377 a.C) — para muitos, o pai da medicina — foi o primeiro a sugerir que
as causas das doencas ndo eram intrinsecas a pessoa nem aos designios divinos, mas que estava
relacionada as caracteristicas ambientais (MONTILLA, 2008). Diante disso, langou as bases
que norteiam a Epidemiologia até os dias atuais como o contexto da demografia e as
peculiaridades de cada lugar.

Com o intuito de dar melhores condigdes a satde da populagdo, a Epidemiologia pode ser
entendida como a ciéncia que estuda o processo entre saude ¢ doenga em coletividades humanas
(ROUQUAYROL; GOLDBAUM, 2003). Nesse contexto, vale ressaltar que se trata de uma
tematica dinamica e complexa, pois aborda questdes desde os primordios de uma profilaxia até
ao estudo de morbidades e mortalidades a fim de se obter um perfil epidemiologico de
determinada populagdo. Logo, por ser um importante elo de ligacdo entre comunidade e
governo, Rouquayrol e Goldbaum (2003) afirmaram que a Epidemiologia ¢ o eixo da saude
publica.

De acordo com Bonita et al., (2010) a area de atuagdo da Epidemiologia esta sempre
relacionada a populagdo humana, seja ela definida em termos geograficos ou outro qualquer.
Isto ¢, pode ser constituida por uma unidade de estudo em especifico como os pacientes
hospitalizados ou trabalhadores de uma industria, e além disso, se referir a uma determinada
area ou pais. Fato ¢, que o estudo epidemiologico retrata aspectos do espago para com um certo
periodo de tempo.

Prevencao, controle, andlise de fatores determinantes, sdo algumas ferramentas de atuacao
da Epidemiologia. Conforme Pereira (2013) os indicadores de satide possuem tanto a faceta
diagndstica quanto o carater prognostico, uma vez que permitem inferir o que ¢ provavel de
acontecer e constatar as mudangas que realmente acontecem com o passar do tempo. Para mais,
sdo0 essenciais no conhecimento adequado da situagao.

Sua ampla aplicabilidade ¢ fator decisivo no processo de planejamento e também para a
tomada de decisdo. Sendo assim - por envolver aspectos de espago e tempo - a Geografia, no
que tange a Cartografia, possui uma grande relevancia ndo s6 pelo quesito de planejar, mas
também por se configurar acdo relevante para o desenvolvimento. A Geografia médica, surge

como area especifica para aplicar as informagdes espaciais nos estudos da area da satde.



3.2 GEOGRAFIA MEDICA

Atualmente — em tempos de pandemia — a satide ¢ um tema muito relevante. Por tras disso,
ha uma preocupagdo com o meio ambiente e sua relagdo com o ser humano, pois tanto o aspecto
ambiental quanto social, sdo responsaveis por grande parte dos problemas que afetam
diretamente a populagdo em si. Assim sendo, tendo em vista a associacao entre lugar e
ambiente, feita por Hipdcrates, quanto a influéncia do surgimento de doengas, da unido entre
Geografia e Medicina, surgiu a Geografia médica. Esse termo € responsavel pelo estudo dos
efeitos das condigdes geograficas para com a saude da sociedade, e também para a andlise da
distribuicao geografica de uma doenga, bem como os fatores ambientais que interferem em sua
propagacio, levando em conta a espacialidade e a temporalidade (CUELLAR; GUTIERREZ,
2014).

Difundido com o termo Geografia da satide, Santana (2014) retratou que ambos utilizam
conceitos geograficos para tratar temas relacionados a satide. Enquanto a Geografia médica se
ocupa das doencas e suas causas provenientes, a Geografia da satde procura evidenciar os
impactos da saude e bem-estar da populag¢do, dando énfase ao suporte de servigos oferecidos
pela comunidade.

Além de conceder uma compreensdo espacial da saude da populagdo através de mapas, a
Geografia médica permite descrever a distribuicdo da doenca em uma determinada area. Ou
seja, ¢ possivel detectar zonas mais vulneraveis — com maior indice de incidéncia por exemplo
— gerando subsidios seguros a Epidemiologia. Em vista disso, por facilitar a representagdo e
analise de diversas informagdes de forma clara e sucinta, a Geografia médica possui um viés
crucial na saude publica (CUELLAR; GUTIERREZ, 2014).

Pina (1998) defendeu a correlagdo entre Medicina e Geografia, visto que o potencial das
informagdes veiculadas pelos mapas para com o entendimento do dinamismo das doencas ¢
explorado desde o século XIX, com a epidemia classica na Europa daquela época — colera —
onde John Snow recorreu as aplicagdes cartograficas na investigacdo dos problemas da satde.
Por conseguinte, ¢ fundamental a obtencdo e o controle de informagdes geograficas que
possibilitem a agilidade em diversas situacdes, seja para conhecer a relevancia e origens de um
problema, com disponibilidade e acessibilidade facilitada, principalmente quando se envolve

satde e processos decisorios.



3.3 COVID-19: ASPECTOS GERAIS NO BRASIL

A Covid-19 vem sendo a maior preocupagdo da area da satide no Brasil e no mundo. De
acordo com o Ministério da Satide (BRASIL, 2020), no dia 26 de fevereiro de 2020, foi
confirmado o primeiro caso do novo coronavirus no pais - se tratava de um homem de 61 anos,
notificado na cidade de Sao Paulo, que havia viajado pela Italia, na Europa — nao se passou um
més desde a primeira notificacdo no Brasil , € 0 Ministério da Satde publicou a portaria de N°
454 no Diario Oficial da Unido, na qual declarou em todo o territoério nacional, o estado de
transmissao comunitaria da Covid-19 (BRASIL, 2020). Essa modalidade de circulagao impede
o rastreio do primeiro paciente que desencadeia a infec¢ao por parte das autoridades de saude
(VALENTE, 2020).

Nesse contexto, o governo brasileiro adotou medidas de combate e prevencdo contra a
doenca, inclusive no que tange a economia, como por exemplo linhas de crédito para as
empresas; criacdo do auxilio emergencial direcionado a populagdo mais vulneravel; o
isolamento social; uso de mascaras e alcool em gel; dentre outros.

Até a data de 25 de setembro de 2021, um total de 21.343.304 casos foram confirmados no
Brasil, sendo que 20.749.104 sdo casos recuperados, e 594.200 6bitos confirmados. Para o Pais,
a taxa de incidéncia acumulada foi de 10.079,2 casos por 100 mil habitantes, enquanto a taxa
de mortalidade acumulada foi de 280,6 6bitos por 100 mil habitantes. Tais dados sao fornecidos
pelo Ministério da Satde, através de um site voltado especificamente para o coronavirus —
Covid.saude.gov.br — que possui um painel interativo atualizado diariamente de acordo com a
situagdo epidemiologica do pais, pautado nas informagdes oficiais repassadas pelas Secretarias
Estaduais de Saude (SES) das 27 Unidades Federativas brasileiras (BRASIL, 2021).

O ultimo Boletim Epidemioldgico Especial divulgado pelo Ministério da Satde até o
momento dessa pesquisa (25/09/2021), informou que a Semana Epidemiologica (SE) 38,
compreendida no periodo entre 19/09 a 25/09, encerrou-se com um total de 112.979 novos
casos registrados, representando uma reducdo de 53% (diferenca de 128.182 casos) quando
comparado a SE 37. Em relacdo aos obitos, a SE 38 encerrou-se com um total de 3.692 novos
registros de obitos, representando uma redugdo de 7% (diferenga de 258 d6bitos) em relacdo a
SE 37 (3.950 6bitos). O boletim ainda afirma que os numeros relacionados a Covid-19, no
decorrer das semanas epidemioldgicas do ano de 2020 até a SE 38 de 2021, se mostraram
heterogéneos entre as diferentes regides do pais (BRASIL, 2021). A distribui¢do dos registros
de casos e 6bitos por Covid-19, segundo Regido e Unidade de Federacdo (UF) no Brasil, esta

disposta na Figura 1, a seguir.
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Figura 1 — Numeros da Covid-19 no Brasil

Casos confirmados Obitos confirmados
Regiao/UF — _— Incidéncia  Incidéncia - —_— Mortalidade Mortalidade
acumulada naSE38 acumulada naSE38
Norte 4536 1.842.080  9.86520 24,3 138 46.447 249 07
AC 8 87.938 9.831,30 09 19 1.836 205 21
AM 326 426.286 1013110 77 7 13.719 326 0,2
AP 105 122769 1424610 122 8 1977 229 09
PA 2.040 589.962 6.788,40 235 57 16.635 191 0,7
RO 659 265.469 14.77730 36,7 9 6.520 363 05
RR 81 126167 19.989,00 12,8 5 1992 316 08
TO 1317 223.489 14.053,70 82,8 33 3.768 237 2
Nordeste 11.490 4.773.987 8.320,80 20,0 279 116.670 203 05
AL 323 237.944 7.099,50 9,6 28 6193 185 0,8
BA 2976 1231753 824980 199 81 26.833 180 05
CE 395 924.089 10.058,50 43 18 24175 263 02
MA 1536 355.231 4.993,00 21,6 21 10156 143 03
PB 1122 441,021 10.918,30 278 24 9.292 230 06
PE 3293 618.843 6.435,10 342 78 19.683 205 0,8
Pl 548 318.919 9.718,80 16,7 12 6.997 213 0,4
RN 1137 368192 10.418,10 32,2 13 7333 208 04
SE 160 277.995 11.988,60 6,9 4 6.008 259 02
Sudeste 48.462 8.352.515 9.383,60 544 2161 281.531 316 24
ES 5.564 581.744 14.314,40 1369 78 12.503 308 19
MG 20.549 2131317 10.009,60 96,5 34 54.337 255 15
RJ 12.024 1278906 7.364,30 69,2 770 65.613 378 bk
SP 10325 £4.360.548 9.420,20 223 999 149.078 322 2,2
sul 37.709 4123.422 13.657,20 1249 695 92.764 307 23
PR 13.766 1502370 13.045,00 195 430 38.837 337 37
RS 4552 1432844 12.543,50 398 146 34741 304 13
SC 19.391 1188.208 16.383,40 2674 19 19186 265 16
Centro-Oeste 22.810 2.251.300 13.640,70 138,2 419 56.788 344 h
DF 6.410 490.909 16.068,30 209,8 109 10.382 340 36
GO 12.24 856.908 12.046,20 172,5 218 23.352 328 31
MS 806 37232% 13.252,80 28,7 35 9532 339 12
MT 3.320 531159 15.06310 94,2 57 13.52 384 16
Brasil 12979 21343304  10.07920 534 3.602 594.200 281 17

Fonte: SES (2021).

Conforme o Ministério da Saude, a regido Sudeste do Brasil ¢ a mais afetada pela doenga
com o total de 8.352.515 casos confirmados e 281.531 6bitos, a modo de comparagao, a regido

do nordeste ¢ a segunda mais afetada com 4.773.987 casos e 116.670 obitos (BRASIL, 2021).
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De um lado as elevadas taxas de contaminagao, e de outro, os altos indices de mortalidade.
Esse ¢ o cenario do Brasil diante da pandemia, de forma desfavoravel, colocando-o como um
dos paises mais afetados do mundo (SOUZA, 2020). Além do impacto social, a doenca acomete
a populacdo no que tange ao saneamento, a economia e também a politica. Ademais, se trata de
uma doenga relativamente “nova”, o que prejudica as lacunas de informagao e conhecimento.

Neste sentido, a Cartografia surge como auxilio na compreensdo da disseminacdo da

Covid-19.

3.4 CARTOGRAFIA TEMATICA

Com o proposito de apresentar informagdes precisas espacializadas na forma de mapa e
simbologia especifica, a Cartografia ¢ a area do conhecimento que organiza os elementos/dados
de forma compreensivel a fim de permitir a abstracdo necessaria capaz de ser interpretada pelo
publico, at¢ mesmo o leigo (REGINATO et al., 2020). Os autores ainda defenderam que a
analise convencional de dados em epidemiologia normalmente envolve os eixos de tempo,
pessoa e lugar para verificar as possiveis associagdes entre exposi¢ao e efeito, sendo assim, uma
vez espacializados e mapeados, os dados epidémicos — em questdo a Covid-19 — € gerado um
importante ponto de partida para uma abordagem mais ampla, ndo se restringindo somente a
descricao numérica de dados estatisticos como ¢ visto em boletins informativos, por exemplo.
Nesse contexto, os mapas se tornam um recurso fundamental que potencializa tanto a analise
quanto o processo decisorio frente aos dados epidemioldgicos.

Era século XIX, quando o médico John Snow, através da Cartografia, buscou respostas
para o enfrentamento da Colera. Ele identificou os casos no mapa da cidade e encontrou a
relacdo de dependéncia espacial entre o nimero de enfermos/mortes pela proximidade de
bombas publicas de 4gua para a populacao. Assim sendo, o mapa foi essencial ndo somente na
identificacao do patdégeno, mas também por revolucionar a forma de se estabelecer um plano
de contingencia para problemas de saude publica e sobretudo, para o conhecimento. Por
conseguinte, a Cartografia contempla o viés da comunicacdo que constitui a sintese (RIBEIRO,
2020).

Rizzati et al., (2020) afirmaram que o mapeamento da Covid-19, ainda que seja crucial o
efeito de informar, possui outra perspectiva além dessa, que ¢ a de criar estratégias de vigilancia
e controle da doenca. Logo, para a confeccdo de tais mapas, deve-se prezar pela maior

confiabilidade e acurécia na representacdo dos casos confirmados da enfermidade.
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Tendo em vista que, para a elaboragdo desse tipo de trabalho — mapear — envolve um
conjunto de pessoas, recursos de comunicacdo, procedimentos e também
equipamentos/materiais (computadores, softwares, etc.), o sistema de informagao se torna um
aliado imprescindivel para o gerenciamento de uma base de dados. Nesse ambito, Eduardo
(1990) defendeu que os sistemas gerenciais de saide devem ser vastos, isto ¢, contemplar
informacgdes que vao desde o nicho organizacional, ao nicho funcional da organizagao,
auxiliando assim o planejamento e o controle dos diversos aspectos administrativos. Em linhas
gerais, para a autora, o Sistema de Informacdo em Satde (SIS) deve informar fatores
relacionados a doenga e sua Epidemiologia; condi¢gdes de vida do paciente e seu meio ambiente;
e além disso, a atividade clinica bem como a qualidade da conduta profissional para com o

atendimento, e por fim, os impactos desse processo na populagao.
3.5 INFORMACOES ESPACIAIS

Para Cunha e Vargens (2017) “dado” e “informacdo” sdo bases e fundamentos para a
organizagdo, a gestdo e a efetivacao das agdes e servigos do setor da satde, ademais, a produgao
de ambos, ¢ ponto axial para o planejamento, execugdo, monitoramento e por fim, avaliacao da
atencdo a saude. Contudo, segundo os autores, esses termos se diferem de acordo com o campo
de estudo, fonte e utilizacdo. Por exemplo, na esfera da satide plblica, o dado agrega significado
aos eventos de satde, isto ¢, ele € visto como o registro de observagdes e de medidas objetivas
que caracterizam pessoas e/ou fatos de um determinado evento ou ocorréncia em um certo
tempo e lugar. Ja no campo da vigilancia em satde, o dado se refere a descri¢do de atributo, de
situagdo e de fato, ou seja, ¢ desvinculado de um referencial explicativo. A informacgao, por sua
vez, possui o carater descritivo da realidade associado a um referencial explicativo sistematico.
Fazem parte da producdao de informagdo: Coleta de dado; Codificacio do dado coletado;
Processamento do dado codificado; Divulgagao.

O Sistema de Informacdo Geografica (SIG) permite lidar com diferentes dados, sendo
estes, representados em varios niveis de informacdo através de camadas ou layers
independentes. Além de viabilizar uma rapida apresentacdo de mapas tematicos originais, ele
viabiliza também a superposi¢ao e a interagdo entre temas distintos, para isso, basta que haja
uma relacdo entre as bases de dados, isto ¢, que se tratem de uma mesma unidade espacial, com
escala e sistema de coordenada compativeis (SIQUEIRA, 2004).

Conforme Barcellos e Bastos (1996) variaveis como extensdo; localizagdo; tempo;

caracteristicas socioecondmicas; dentre outras, quando em bases espaciais fornecidas por um
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SIG aplicados na area da satde, agregam no entendimento do contexto em que se verificam
fatores determinantes de prejuizos e ameagas para com a saude diante da populagdo, no caso a
disseminagao da Covid-19, por exemplo. Os autores destacaram também, o fator entre escala e
objeto de andlise. Eles afirmaram que as respostas a questdes acerca da distribuicdo espacial de
agravos a saude, podem variar de acordo com a escala adotada, e que, portanto, a unidade de
analise deve ter extensdo compativel com o fendomeno que se pretende enfocar.

Eduardo (1990) ressalvou a importancia das informagdes espaciais no processo de tomada
de decisdo, pois em virtude da informacgao, ¢ gerada uma decisdo, que por sua vez, desencadeara
uma determinada agdo, logo constitui-se como um sistema de apoio a decisdo. Também, de
acordo com a autora, essas informag¢des devem estar adequadamente disponiveis ao publico em
geral e, dessa forma, sendo acessiveis e/ou recuperaveis, subsidiardo uma decisdo com maior

embasamento e chances mais assertivas.
4 MATERIAL E METODOS

A seguir, sdo descritos a caracterizagdo e localizacdo da area de estudo, assim como os

materiais € métodos pertinentes a realizagao desta pesquisa.
4.1 AREA DE ESTUDO

A 4rea de estudo refere-se ao municipio de Barbacena, situado na mesorregido do Campo
das Vertentes do Estado de Minas Gerais/Brasil. O municipio tem, aproximadamente, 759.186
km? de extensao territorial, € conta com uma populacdo estimada de 139.061 habitantes (IBGE,
2021).

O relevo da regido ¢ montanhoso, com uma altitude média de 1.200 metros. Regido pela
clima Tropical de altitude, temperatura média anual de 17° C, Barbacena ¢ uma grande
produtora de frutas e de flores, por isso, reconhecida nacionalmente como a “Cidade das
Rosas”. Também ¢ conhecida como a “Cidade dos loucos” devido ao grande niimero de
hospitais psiquiatricos instalados no local — Holocausto Brasileiro, genocidio com cerca de 60
mil mortos que aconteceu no Hospital Colonia de Barbacena entre os anos de 1960 e 1970 —
além de ser sede da Escola Preparatoria de Cadetes do Ar (EPCAR)/For¢a Aérea Brasileira
(FAB); Universade do Estado de Minas Gerais (UEMG); Instituto Federal do Sudeste de Minas
— IFSUDESTE/MG (BARBACENA, 2021).
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O Mapa 1, mostra a localizagao de Barbacena com uma latitude de 21°14°27"’ sul, e uma

longitude 43°45°47’oeste, ademais, apresenta a delimitagdo da malha urbana, de acordo com

os bairros, e alguns elementos de infraestrutura como: aeroporto, rodovias, ferrovia e hidrovia.

43°48'W

43°47'W

Mapa 1 — Localizagao geografica da area de estudo
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4.2 MATERIAL
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Sistema de Coordenadas Geograficas
Sistema de Referéncia: SIRGAS 2000
Fonte: IBGE (2021) / SEMOP (2021)
Elaborado por: SOUZA, C.R.S.0.N (2022)

Elaboragao: O autor (2022).

Para a realizagdo deste estudo foram utilizados:

e Dados quantitativos referentes ao nimero de 6bitos, infectados e curados, dispostos no

boletim epidemiologico da Covid-19, bem como o nlimero da populagdo de acordo com

a subdivisdo dos Distritos Sanitarios,

fornecidos pela Prefeitura Municipal de

Barbacena-MG, atraves da Vigilancia Epidemiolégica;

e Microsoft Office Excel (2013) para tratamento, quantificagcdo, organiza¢cdo dos dados

brutos e geracdo de graficos/tabelas;

e Arquivos vetoriais, no formato shapefile, da malha urbana e limite municipal

disponibilizados no site da Prefeitura Municipal de Barbacena, através da Secretaria

Municipal de Obras Publicas;
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o Softwares ArcGis Desktop 10.4.1 (versao Estudantil) e QGIS 3.16.7 utilizados para o

processamento dos dados e confec¢do dos mapas.
4.3 METODOS

Para facilitar a compreensdo do trabalho proposto, foram esquematizadas as etapas do
processo metolodogico desenvolvido, basicamente em quatro etapas: A primeira consistiu na
delimitagdo da area de estudo, seguida da aquisi¢do dos dados e posteriormente a articulacdo e
processamento dos mesmos. Por utimo, foram gerados os produtos cartograficos, bem como

feita as andlises espaciais. A ilustragdo pode ser vista conforme o Fluxograma 1, a seguir.

Fluxograma 1 — Etapas de desenvolvimento do trabalho

Delimitacdo

¢ Objetivo: Espacializar a Covid-19

ehlEliee 2 * Recorte: Barbacena/MG

estudo

Aquisi¢ao

e Prefeitura Municipal de Barbacena (2021)
dos dados

Articulacio dos | Tabulagdo dos dados no Excel
dados e ¢ Edicdo da shape no QGIS 3.16
elfele=sElishglie i o Categorizacdo das informagdes no ArcMap 10.4.1

Geragao dos
produtos ® Mapas Coropléticos da Covid-19
=liouclilse/A Y no municipio de Barbacena/MG
Analises

Elaboragdo: O autor (2022).

Uma vez que o SIG, através de softwares como ArcGis e QGIS, possui ferramentas que
viabilizam a associagdo de feigdes a dados geograficamente referenciados, e também, a
categorizacdo de informagdes para a elaboragdo de mapas tematicos, ele ganha destaque no
setor da saude, principalmente em tempos de pandemia, nesse caso, a Covid-19.

Sendo assim, para espacializar a doenga em um ambiente de SIG, através dos softwares ja
mencionados, foram coletados e organizados os dados da Covid-19 em Barbacena, fornecidos
pela Prefeitura Municipal, desde a semana epidemioldgica (SE) 01, notificados pela Vigilancia
Epidemioldgica, que teve inicio em 01/01/2021, até a fim da SE 22 (05/06/2021). A planilha

(Excel), dispde cada um dos casos da doenca por linhas, e contém informagdes dos pacientes
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como a idade, sexo, bairro, resultado, data de notifica¢do, dentre outras, conforme ilustrado na

Figura 2.
Figura 2 - Dados da Covid-19 em Barbacena/MG no formato .CSV
A B C D E F G H | J

[_)E_'ta . DATA DE Idade SEXO Bairro Resultado Foi Internado Obito | notificado por
1 Notificagio | NASCIMENTO
2 |seo1|01/01/2021 | 01/12/1972 | 48 | 2- FEMININO Centro Confirmado Nio NAO | PLANTRO vIEP
3 |SED1| 01/01/2021 | 15/04/1983 38 | 2- FEMININO |Nossa Senhora Aparecida| Confirmado Ndo NAO PLANTAO VIEP
4 |SE01| 01/01/2021 | 04/11/1986 34 |1- MASCULINO Zona Rural Confirmado N3o NAO PLANTAQ VIEP
5 |SE01| 01/01/2021 | 21/04/1971 30 | 2- FEMININO Carmo Descartado N3o NAO PLANTAQ VIEP
6 |SE0L| 01/01/2021| 12/06/1984 37 | 2- FEMININO Ipanema Confirmado N3o NAO PLANTAOQ VIEP
7 |SED1| 01/01/2021 | 10/09/1992 29 |1- MASCULIND Campo Suspeito Nao NAD PLANTAO VIEP
8 |SEo1| oifo1/2021 | 21/02/2020 1 2- FEMININO Correia de Almeida Suspeito Nao NAD PLANTAO VIEP
9 |seo1|o01/01/2021 | 13/09/1980 | 41 | 2- FEMININO Centro Confirmado Nio NAO | PLANTRO vIEP
10 |sE01| 01/01/2021 | 24/04/1964 | 57 | 2- FEMININO Ipanema Suspeito N3o NAO | PLANTAO VIEP
11 |sE01| 01/01/2021 | 02/07/1959 | 62 |1- MASCULINO Santa Efigénia Confirmado N3o NAO | PLANTAO VIEP
12 |seo1| 01/01/2021 | 13/08/1970 | 51 | 2- FEMININO Santa Efigénia Confirmado Nio NAO | PLANTAO VIEP
13 |SE01| 01/01/2021 | 01/09/1975 46 | 2- FEMININO Santa Cecilia Confirmado N3o NAO PLANTAQ VIEP
14 |5E01| 01/01/2021 | 30/06/1979 42 |1- MASCULINO Santa Cecilia Confirmado N3o NAO PLANTAOQ VIEP
15 |SE01| 01/01/2021 | 19/01/2009 12 |1- MASCULINO 530 Sebastido Suspeito Nao NAD PLANTAO VIEP
16 |SE01| 01/01/2021 | 09/07/1970 51 2- FEMININO Boa Vista Confirmado Nao NAD PLANTAO VIEP
17 |se01| 02/01/2021 | 12/05/1997 | 24 | 2- FEMINING Funciondrios Suspeito Nio NAO | PLANTRO vIEP
18 |sE01| 01/01/2021 | 24/09/1967 | 54 |1- MASCULINO Passarinhos Suspeito N3o NAO | PLANTAO VIEP
19 |sE01| 01/01/2021 | 30/04/1994 | 27 |1- MASCULINO Nova Suica Confirmado N3o NAO | PLANTAO VIEP
20 |SE01| 02/01/2021 | 24/04/1946 | 75 | 2- FEMININO Centro Suspeito Nio NAO | PLANTAO VIEP
21 |5E01| 02/01/2021 | 03/02/1987 34 |[1- MASCULINO Carmo Confirmado N3o NAO PLANTAQ VIEP
22 |SE01| 02/01/2021 | 04/01/1958 | 63 | 2- FEMININO |Nossa Senhora Aparecida| Suspeito Nio NAO PLANTAO VIEP

Fonte: Prefeitura Municipal de Barbacena (2021).

Com o método coroplético de representacao, no qual diferentes nuances de cores (do mais
escuro ao mais claro), dos valores mais altos aos valores mais baixos, foi evidenciada a presenga
relativa da doenga — isto ¢, numeros de casos confirmados — disposta na malha urbana, de
acordo com cada bairro de Barbacena.

Para espacializar o nimero de oObitos, utilizou-se o conceito de convengdes cartograficas,
pois comunica e expressa, através da propor¢do da simbologia escolhida, os valores reais da
tematica em questdo (IBGE, 2022). Nesse contexto, realizou-se a sobreposi¢ao entre o nimero
de obitos e os infectados, com o intuito de verficar uma possivel relacdo entre os casos, € por
conseguinte, identificar as zonas de maior ¢ menor incidéncia da Covid-19 municipio. Vale
destacar, que a divisdo dos valores em cada classe foi feita através das Quebras Naturais (Jenks),
uma vez que essa metologia tende a minimizar a variancia dos valores dentro da mesma classe
€ maximizar a variancia entre as classes, dessa forma, redistribui a variacao dos valores de cada
classe, tornando o objeito espacialmente melhor representado.

Para a confec¢do desses mapas temdticos, os dados absolutos presentes na planilha do
excel foram compilados e, em seguida, com a utilizacao da ferramenta “join” do ArcMap, uniu-

se os dados a tabela de atributos pertencente a shapefile do municipio (€ necessario que os dados
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estejam salvos em formato .csv). Dessa maneira, viabilizou-se a categoriza¢ao gradual e
quantitativa dos dados pontuais para a respectiva espacializagdo do fendmeno em analise. Ainda
no ambiente excel, gerou-se graficos relacionados a faixa etaria e sexo dos casos
confirmados/dbitos da doenga por Semana Epidemiologica.

No tocante ao estudo populacional, o municipio de Barbacena estd subdivido em oito
Distritos Sanitarios (DS), e para sua representacdo, foi necessaria a elaboracao de um arquivo
vetorial com o auxilio do software QGIS. Através da ferramenta unido - disposta na opgao do
geoprocessamento, que estd no menu “vetor” - os bairros que compunham o respectivo DS,
foram unidos para uma unica camada . Com a ferramenta “dissolver”, localizada no mesmo
caminho da anterior, as linhas que interligavam os poligonos referentes aos bairros foram
apagadas a fim de melhorar a vizualizagdo, além de proporcionar uma énfase maior no DS em
questdo. O mesmo processo foi repetido para a formacao de todos os DS. Ao final, com o auxilio
da ferramenta “mesclar”, as camadas que haviam sido subdivididas, passaram a se tornar uma
unica shapefile.

Logo, ao tomar posse dos valores “aproximados” de habitantes por DS, disponibilizados
pela Prefeitura Municipal, realizou-se a verificagao das taxas de mortalidade (através da relagdo
entre o niimeros de dbitos/habitantes) e letalidade (nimero de 6bitos/infectados) da Covid-19

em Barbacena/MG.

5 RESULTADOS E DISCUSSOES

A continuacgao, serdo apresentados e discutidos os resultados obtidos com a realizagao deste

trabalho.

5.1 CASOS CONFIRMADOS

A espacializagdo dos casos confirmados, ou seja, o nimero de pessoas que foram infectadas

pela Covid-19, dispostos na malha urbana de Barbacena, esta representado no Mapa 2, a seguir.



Mapa 2 — Espacializa¢do dos casos confirmados da Covid-19 em Barbacena

(1° semestre/2021)
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Elaboragdo: O autor (2022).

O municipio de Barbacena/MG ¢ composto por 48 bairros. Dentre eles, hd dois que
ultrapassaram o nimero de 200 casos confirmados da Covid, que sdo os bairros Sdo José e o
Centro, com 249 e 338 infectados, respectivamente. Logo abaixo, também com valores
significativos, estdo os bairros Grogotd (198), Sao Pedro (195), Santo Antdnio (188),
Funcionarios (171), Santa Efigénia (164) e Diniz (160).

O bairro Roman apresentou um indice de contdgio menor quando comparado aos grandes
locais disseminacdo da doenga, com apenas 4 pessoas infectadas, seguido do bairro Nossa
Senhora Aparecida, com 10. Os demais bairros, que se enquadram nesse categoria — que € a dos
bairros menos afetados — estdo representados pela tonalidade de cor mais clara.

Percebe-se que a doenca se disseminou principalmente na regido central do municipio, fato
justificado pela concentragdo do comércio e por isso, hd uma maior circulagao de pessoas de

diferentes faixas etarias.
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5.2 OBITOS

A espacializagdo do numero de Obitos dispostos na malha urbana de Barbacena esta

representado no Mapa 3, a seguir:

Mapa 3 — Espacializa¢do dos 6bitos pela Covid-19 em Barbacena (1° semestre/2021)
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Elaboragao: O autor (2022).

O Centro, além de ter sido disparadamente a regido com o maior nimero de infectados
(338), também liderou no quesito 6bito, com 16 no total, seguido dos bairros Funciondrios (14)
e Grogoto (12).

Diferentemente do Mapa 2, os bairros Boa Vista com 9 6bitos, Boa Morte e Sdo Sebastido
- ambos com 10 ¢bitos — ganham destaque nesse cenario, pois além de apresentarem niimeros
elevados, lideram a taxa de letalidade com 9,38%, 9,17% e 7,87% respectivamente. Fato
justificado pela grande presenca de idosos nessas localidades (considerados como grupo de
risco pela OMS devido as decorréncias do sistema imunologico).

Uma vez que a média geral entre os bairros no que tange a letalidade da Covid foi de 4,97%,
o bairro Aeroporto disponta com 10% ao ter 20 infectados e 2 dbitos.

A Tabela 1, a seguir, mostra o ranking com os onze bairros barbacenenses com as maiores

taxas de letalidade na malha urbana.
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Tabela 1 — Bairros que lideram a taxa de letalidade em Barbacena/MG (1° semestre/2021)

Ranking Bairro Letalidade
1¢ Aeroporto 10%
29 Boa Vista 9,38%
3¢ Boa Morte 9,17%
49 Novo Horizonte 9,09%
5¢ Do Campo 8,47%
62 Padre Cunha 8,33%
79 Funcionarios 8,19%
8¢ S3o Sebastido 7,87%
99 Andarai/Nova Cidade/S30 Geraldo 7,41%

Fonte: Prefeitura Municipal de Barbacena (2021)

5.3 CASOS CONFIRMADOS X OBITOS

No Mapa 4, a seguir, esta representada a sobreposicao entre o nimero de infectados e 6bitos.

Mapa 4 — Espacializagio dos Casos confirmados X Obitos (1° semestre/2021)
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Pode-se perceber que houve uma certa propor¢ao no que diz respeito a localidade, entre os

infectados e os que vieram a Obito, afinal, os trés bairros com os maiores nimeros de Obitos
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(Centro/16; Funcionarios/14; Grogot6/12) também estdo no topo em relagdo aos casos
confirmados. Com excecdo para os bairros Sdo Pedro, Santo Antonio, e inclusive o Sao José —
esse ultimo que apesar de ter sido o segundo maior bairro atingido pela doenga quanto ao
numero de infectados, apresentou um indice de letalidade abaixo da média geral, na casa dos
3,21%, com 8 dbitos dentre os 249 casos confirmados — enquanto os outros dois citados nao
seguem a propor¢do, ao se enquandrarem na segunda classe da legenda com 4 e 6 dbitos
respectivamente.

Destaca-se negativamento os bairros do Campo, Padre Cunha, Novo Horizonte, Boa Morte
e Boa Vista, pois mesmo nao sendo muito atingindos pela doenga quando comparados ao nivel
de disseminagdo entre outros bairros, ocupam os primeiros lugares no ranking de letalidade do

municipio.

5.4 RELACAO DE CASOS CONFIRMADOS E OBITOS POR SEMANA
EPIDEMIOLOGICA

O Grafico 1, a seguir, representa o numero de casos confirmados por semana

epidemiolodgica.

Grafico 1 — Casos confirmados x SE (1° semestre/2021)
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Fonte: VIEP (2021).
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Ao analisar a primeira metade do periodo de estudo, ou seja, até a SE 11, logo na SEO1,
compreendida entre os dias 01 a 07 de janeiro de 2021, houve um nimero expressivo de pessoas

infectadas (231), isto €, que testaram positivo para a doenca. Com excecao da SE06 que voltou
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a ultrapassar a casa dos 200 casos confirmados, esse nimero foi diminuindo de acordo com o
passar das semanas epidemiologicas quando comparado ao “boom ” da primeira semana do ano.
Tal fato se deve as restricdes impostas pelo governo, como o isolamento social, uso de mascaras
e fechamento do comércio por exemplo.

No que diz respeito ao nimero de 6bitos por SE, como pode ser visto no Grafico 2, a seguir,
também houve uma consideravel diminui¢do ap6s duas primeiras semanas criticas, passando

de 11 a 3 obitos, chegando a nenhum 6bito na SE07 (14 a 20 de fevereiro de 2021).
Gréfico 2 — Obitos x SE (1° semestre/2021)
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Fonte: VIEP (2021).

Porém, na SE13, coicidentemente com a virada de chave para o momento critico da doenca
—uma vez que os numeros da disseminacao se mantinham elevados — ocorreu o auge do nimero
de pessoas que vieram a obito (15). Esse cenario se repetiu nas SE17 e SE18, periodo entre os
dias 25 de abril a 08 de maio, ou seja, foram as duas semanas em que a populagdo barbacenense
mais sofreu com a doenga. No entanto, os nimeros decairam nas semanas subsequentes, € 0
primeiro semestre de 2021 encerrou-se com uma média de 8 6bitos por semana epidemioldgica.

No Grafico 3, a seguir, esta disposta a combinac¢ao de ambos os dados, proporcionando uma

comparagdo entre o comportamento do numero de 6bitos e casos confirmados.
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Grafico 3 — Obitos e Casos confirmados x SE (1° semestre/2021)
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Fonte: VIEP (2021).

Tendo em vista que a media geral de casos confirmados, durante as vinte e duas Semanas
Epidemiologicas, foi de 185 por SE (somando todos os numeros e divindo por 22), pode-se
afirmar que o agravamento da doenga no municipio, comecou a partir da SE13, compreendida
entre os dias 28 de Marco a 03 de Abril, isto €, na segunda metade periodo de estudo, pois dali
em diante, os nimeros de infectados superavam a media geral a cada SE, e além disso, também

foi onde se concentrou os maiores picos de numeros de 6bitos.

5.5 DADOS GERAIS

Para fins de um conhecimento mais aprofundando no que tange ao impacto da Covid-19
perante o estudo populacional em Barbacena/MG, serdo apresentados a seguir, dados que
representam essa abordagem de acordo com o sexo (homens e mulheres) e também com a faixa

etaria da populacao.

5.5.1 Covid-19 X Sexo

No Gréfico 4, a seguir estdo representados os dados gerais de infectados e obitos de acordo

com O S€XO0.
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Grafico 4 — Casos confirmados e Obitos x Sexo (1° semestre/2021)

Casos Confirmados

Obitos

B Mulheres ® Homens

B Mulheres

Fonte: VIEP (2021).

Homens

O numero total de pessoas que compreende o periodo de estudo em analise ¢ de 4.076,

sendo que 2.148 sao sexo feminino e 1.928 do sexo masculino.

3.901 pessoas foram curadas, o que corresponde a uma taxa de 96%. Os outros 4%, que

correspondem a 175 pessoas, vieram a 0bito.

Ainda que a porcentagem de contaminacdo por parte do sexo feminino tenha sido maior, a

letalidade foi pior para os homens, pois 89 deles faleceram 86 mulheres vieram a obito.

5.5.2 Covid-19 X Faixa Etaria

A Tabela 2, a seguir, indica a quantidade de infectados e obitos de acordo com a faixa etaria

da populagao.

Tabela 2 — Faixa etaria X Covid-19 (1° semestre/2021)

FAIXA ETARIA INFECTADOS OBITO

<=9
10A 19
20 A 29
30 A 39
40 A 49
50 A 59
>= 60
SEM INFORMACAO
DE IDADE

TOTAL

59
208
671
857
715
561
825
180

4.076

Fonte: VIEP (2021).

0
0
4
3
12
31
120

175
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Pode-se perceber que a maior concentragio por parte dos infectados pela doenga, esta no
grupo de pessoas entre 30 a 39 anos, porém esses, aprensentam uma letalidade baixa,
equivalente a 0,35% com “apenas” 3 6bitos entre os 857 infectados. Para o reconhecido “grupo
de risco”, que sdo os idosos, pessoas com 60 anos ou mais, além de apresentarem um nivel de
contagio elevado, também sdo os que mais sofrem com a letalidade, que gira em torno dos 15%,

isto é, um a cada sete idosos, faleceram nesse cenario.

5.5.3 Mortalidade X Letalidade

Ao se tratar de doengas infecciosas, uma caracteristica importante a ser analisada, ¢ sua
gravidade, ou seja, a capacidade de causar a morte. Nesse sentido, a taxa de mortalidade auxillia
no entendimento da gravidade de uma doenga, bem como identifica populagdes em risco, e
avalia a qualidade dos cuidados de saude.

Existem duas maneiras para avaliar a propor¢ao de individuos infectados com desfecho
fatal. Uma ¢ atraves da taxa de mortalidade por infecc¢ao, na qual estima a propor¢ao de mortes
em meio a todos os individuos infectados, e a outra se refere a taxa de letalidade, que estima a
proporcao de mortes em meio aos casos confirmados identificados.

Diante disso, para detectar de fato, o impacto da pandemia em nimeros populacionais, no

municipio de Barbacena, durante o primeiro semestre de 2021, elaborou-se a Tabela 3, a seguir.

Tabela 3 — Mortalidade/Letalidade X DS (1° semestre/2021)

Distrito Sanitario Mortalidade Letalidade

DS Carmo 0,0029 5,56%

DS Novo Suica 0,0012 5,53%
DS Funcionarios 0,0050 5,16%
Sem cobertura 0,0035 4,70%
DS Vilela 0,0024 4,65%

DS Santa Efigénia 0,0013 3,31%
DS Grogotd 0,0017 2,93%
DS Santa Cecilia 0,0011 2,73%

Fonte: VIEP (2021).

A saber, que a zona Sem cobertura abrange uma populagdo de cerca de 2.000 habitantes, e
ainda, ocupa o quarto lugar no ranking de maior letalidade entre os Distritos Sanitarios. Ou seja,
um fator a se destacar no que tange a tomada de decisdo por parte da gestdo publica, de modo

a se pensar em uma possivel realocacdo dessa populagdo, tendo em vista a realidade exposta.
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Nas extremidades desse raciocinio estdo os DS Carmo (8.054 habitantes) e DS Santa
Efigénia (17.806 habitantes). Destaca-se o fato de que o DS Santa Efigénia possui mais que o
dobro da populagdo do DS Carmo, e ainda sim obteve uma taxa de letalidade menor. Andlises
como condi¢des de saneamento, nivel de escolaridade, relaxamento da populag¢do perante as
normas de seguran¢a poderdo servir como pardmetros para identificar essa discrepancia e talvez
tornar o DS Santa Efigéncia como referencia, além de que, em situagdes futuras, sirva de alerta

sobre as condi¢des do DS Carmo.
5.6 DISTRITOS SANITARIOS E DENSIDADE POPULACIONAL

A forma com que a Prefeitura Municipal de Barbacena, guiada pela Vigilancia
Epidemiolodgica, lida com questdes relacionadas ao setor da saude, em situagdes como a do
presente estudo, ¢ através dos Distritos Sanitarios (DS) implantados no municipio. O Mapa 5,

a seguir, representa como ¢ feita essa subdivisao dentro da malha urbana.

Mapa 5 — Subdivisdo dos Distritos Sanitarios de Barbacena
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Os 48 bairros pertencentes a malha urbana, se agrupam em 8 distritos (conforme pode ser

visto no Mapa 5), sdo eles: DS Santa Efigénia; DS Vilela; DS Funcionarios; DS Nova Suica;
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DS Grogot6; DS Carmo; DS Santa Cecilia; e a zona Sem Cobertura. H4 um certo controle do

nimero aproximado da populacdo nessas areas de coberturas. Tal informagdo viabilizou a

elaboragdao de um mapa de densidade populacional, representado pelo Mapa 6, a seguir.

21°15'S 21°14'S 21°13's 21"12's

21°16'S

Mapa 6 — Densidade Populacional de Barbacena/MG (1° semestre/2021)
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Pode-se aferir que a Densidade Populacional ¢ um fator que estd diretamente

relacionado a disseminagdo do virus no ambiente urbano. Visto que, os condados mais densos,

ou seja, onde se localiza a maior concentragdo da simbologia referente a um circulo (quantidade

de habitantes), esta principalmente na regido central/norte do municipio de Barbacena. Ao lado,

em menor tamanho, os mapas justificam esta narrativa, onde as cores mais escuras, também

estdo concentradas ao centro/norte. O contrario desse raciocinio também ¢ valido, pois nos

condados menos densos, existe um menor impacto das cores relacionadas ao contdgio e, por

sua vez, ao Obito.

6 CONCLUSAO

Com o intuito de trazer a tona a relevancia da Cartografia Tematica e das Informagdes

Espaciais, buscou-se explorar na realizagdo deste trabalho, produtos cartograficos que
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pudessem potencializar o entendimento, a reflexao, e principalmente, a tomada de decisdo por
parte dos gestores e a populacdo como um todo.

Ainda que seja uma tématica pouco difundida no municipio de Barbacena, a representagao
cartografica através de um SIG proporciona beneficios ndo somente na area da Geografia
Médica/Satde, mas sim em um mapeamento geral, como no contexto de uma atualizagdo
cadastral por exemplo (IPTU Progressivo, Funcao Social da Propriedade, dentre outros aspectos
abordados em Planos Diretores).

Em linhas gerais, com a espacializacdo, foi possivel obter uma visdo diferenciada e mais
ilustrativa se comparada aos boletins epidemiolégicos comumente divulgados nesse periodo de
pandemia, onde somente nimeros ndo transmitiam a visibilidade que um mapa fornece, isto ¢,
as zonas de maior ¢ menor incidéncia dos casos, tanto de infectados, como de obitos. Além
disso, as analises que fazem parte da principal caracteristica da doenca (que ¢ a sua gravidade),
foram levantadas, expostas e representadas de modo que elevasse a concepg¢do de risco e por
conseguinte, gerasse uma conscientizacio de toda a sociedade Barbacenense. Dessa forma, o

trabalho se torna a partir de agora, um grande subsidio para a gestao publica.
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