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RESUMO

A pandemia da Covid-19 no Brasil provocou alteragdes nos contextos sociais,
econdmicos e ambientais do pais. No ambito sanitario, o fornecimento dos servigos
de saneamento basico tornou-se essenciais para o combate da proliferagéo do virus.
Todavia, a situagdo pandémica expde as precarias condigdes de saneamento que
algumas cidades brasileiras se encontram, perpetuando uma possivel crise sanitaria.
Nesse contexto, a presente pesquisa visou analisar espacialmente a correlacdo da
incidéncia dos casos de Covid-19 e 0 acesso aos servigos de saneamento basico na
zona urbana do municipio de Patos (PB). O trabalho caracteriza-se como um estudo
descritivo e exploratério, de abordagem quali-quantitativa. Realizou-se uma pesquisa
bibliografica e documental, tendo como instrumentos o uso de dados secundarios do
boletim epidemiologico da Secretaria Municipal de Saude de Patos (PB), do Sistema
Nacional de Informagdes sobre Saneamento (SNIS) e do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), além do uso das ferramentas Excel e Qgis, a
realizacdo de visita in loco e registros fotograficos. Logo, constou-se que toda
populagdo da zona urbana tinha acesso servico de abastecimento de agua.
Entretanto, os impasses encontrados nos servigos de esgotamento sanitario e coleta
de residuos solidos urbanos (RSU) vem provocando situagdes de insalubridade que
tende a contribui para a propagacao do virus e aumento da vulnerabilidade sanitaria
da populagao. Diante disso, concluiu-se que houve um e que as falhas no atendimento
de alguns servicos de saneamento podem ter uma correlagdo indiretamente o
crescimento dos da incidéncia dos casos confirmados de Covid-19 na zona urbana do
municipio de Patos (PB).

Palavras-chave Urbanizacdo. Servigos Publicos. Saude Publica.



MEDEIROS, Lucas Gomes de. THE SPATIAL ANALYSIS OF THE CORRELATION
OF THE INCIDENCE OF CASES AT COVID-19 AND ACCESS TO BASIC
SANITATION SERVICES IN THE MUNICIPALITY OF PATOS (PB). 2021. 66 p.
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ABSTRACT

The Covid-19 pandemic in Brazil caused changes in the country's social, economic
and environmental contexts. In the health area, the provision of basic sanitation
services has become essential to combat the proliferation of the virus. However, the
pandemic situation exposes the precarious sanitation conditions that some Brazilian
cities are in, perpetuating a possible health crisis. In this context, the present research
aimed to spatially analyze the correlation between the incidence of Covid-19 cases
and access to basic sanitation services in the urban area of the municipality of Patos
(PB). The work is characterized as a descriptive and exploratory study, with a
qualitative-quantitative approach. A bibliographic and documentary research was
carried out, using as instruments the use of secondary data from the epidemiological
bulletin of the Municipal Health Department of Patos (PB), the National Sanitation
Information System (SNIS) and the Brazilian Institute of Geography and Statistics (
IBGE), in addition to the use of Excel and Qgis tools, on-site visits and photographic
records. Soon, it was found that the entire population of the urban area had access to
the water supply service. However, the impasses found in the sanitary sewage and
urban solid waste (MSW) services have been causing unsanitary situations that tend
to contribute to the spread of the virus and increase the health vulnerability of the
population. In view of this, it was concluded that there was one and that the failures in
the service of some sanitation services may have an indirect correlation with the growth
of the incidence of confirmed cases of Covid-19 in the urban area of the municipality
of Patos (PB).

Keywords: Urbanization. Public Services. Public Health.
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1 INTRODUGAO

A pandemia do SARS- CoV-2, popularmente conhecido como Coronavirus,
tornou-se uma preocupagao mundial visto o surgimento dos inUmeros casos da
doenga e o avango da situagdo de pandemia mundial, potencializaram uma crise
sanitaria em todo o planeta, resultando em impactos adversos nos setores
econdmicos, sociais, culturais, ambientais e outros.

De acordo com SouzaP et al. (2021), o SARS-CoV-2, é um agente causador de
manifestagcbes predominantemente respiratérias. O virus pertence a familia do
Coronavidae que podem ocasionar infec¢des respiratorias letais aos seres humanos,
devido aos sintomas graves nas vias aéreas e a alta taxa de mortalidade (10%-30%)
que as infecgbes acarretam.

O primeiro caso confirmado no Brasil foi em fevereiro de 2020. Posteriormente,
0 pais apresentou um crescimento exponencial dos casos nos meses subsequentes.
Até o dia dois de julho de 2021, o pais registrou mais de 19 milhées de casos
confirmados, onde 16 milhdes de pacientes se recuperaram e mais de 520 mil
brasileiros evoluiram a o6bito em razdo do agravamento da doenca (GARCIA;
DUARTE, 2020)

Nesse cenario, Capodeferro e Smiderle (2020) ressaltam que a pandemia do
virus provocou desafios aos diversos setores da administragao publica nas cidades
brasileiras, podendo destacar: a manutengao do fornecimento de servigos essenciais
a populacdo, os servicos do Sistema Unico de Saude (SUS), telecomunicagées,
econdmico, educacao, energia elétrica e os servigos de saneamento.

Consequentemente, a situacdo pandémica evidenciou as mazelas sociais
enfrentadas por parte da populacéao brasileira. No ambito habitacional, o agravamento
das condigdes sanitarias torna-se ainda mais critica quando se volta os olhares para
as comunidades mais vulneraveis, especialmente as comunidades que residem em
areas periferias e que ja vivem, historicamente, um processo de esquecimento por
parte do Estado (SILVA; BARROS, 2020).

Conforme Macedo et al. (2020), as condi¢ées de moradia, especialmente no
que tange a segregacado socioespacial das moradias em favelas e nos bairros
populares, enquadra-se como um dos fatores principais para aumento de casos da

Covid-19, uma vez que a disseminagao do virus pode estar interligada a habitagao
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precaria, com uma elevada densidade populacional (quantitativo de pessoas por
area), e as péssimas condigdes de infraestrutura urbana e sanitaria, além da violéncia
urbana.

Em ambito sanitario, o Fundo das Nagbes Unidas para a Infancia (UNICEF,
2020) afirma que os impactos da crise da Covid-19 somaram-se aos enormes
obstaculos que o pais ja enfrentava no setor de saneamento, visto que os indices de
acesso a esses servicos, em algumas cidades brasileiras, ainda sao classificados
como precarios e/ou ineficientes.

Além disso, Targino e Conceicao (2021) ressaltam que o saneamento basico
no Brasil é desprovido de investimentos, incentivos e politicas publicas que abarquem
todas as camadas da populagdo. Nos ultimos dados (2018 a 2019) sobre o
saneamento no Brasil, constatou-se que cerca de 35 milhdes de brasileiros ndo tém
acesso ao servigo de abastecimento de agua potavel e quase 100 milhdes de pessoas
nao possuem rede de esgotamento sanitario (BRASIL, 2021).

Tal situagdo € preocupante, em virtude de que saneamento basico é
fundamentado constitucionalmente pela Lei n° 14.026, de 15 de julho de 2020, no art.
2, sendo previsto a integralidade dos diversos servigos de saneamento que ocasione
a populacdo o acesso a eles e que estes estejam em conformidade com suas
necessidades e maximize a eficacia das agdes e dos resultados (BRASIL, 2020).

Desse modo, é relevante a realizagdo de estudos diante as condigdes
sanitarias da populagdo estigmatizada nesse cenario, uma vez que os déficits
habitacionais e a falta de planejamento urbano de moradia e de saneamento
tornaram-se fatores relevantes face a potencializagao da propagacéo da Covid-19 em
localidades inseridas em situagdes de vulnerabilidade sanitaria (TAVARES; FRANCA,
2020).

Neste contexto, a presente pesquisa tem o sentido de buscar responder as
seguintes indagacodes: quais as areas com os maiores indices de casos da Covid-19
na zona urbana de Patos (PB)? Quais as condi¢des sanitarias dessas areas? Ha uma
correlacao entre a doencga e as condicdes sanitarias dessa localidade?

Logo, a pesquisa fundamenta-se na hipotese que existe a possivel, de forma
direta ou indireta, correlacédo entre a doenca em estudo e os servigos de saneamento

basico, especialmente diante o fornecimento dos servigos de abastecimento de agua
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potavel, de esgotamento sanitario e coleta de residuos sélidos urbanos, visto que sao
servigos fundamentais e de grande importancia para a garantia e prote¢cao da saude

da populacgao.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar espacialmente a correlagado da incidéncia dos casos de Covid-19 com o
acesso aos servigos de saneamento basico na zona urbana do municipio de Patos
(PB).

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Levantar a séria histérica dos os casos confirmados de Covid-19 na zona urbana
do municipio de Patos (PB) durante o primeiro ano de pandemia (2020);

e Mapear as zonas e setores censitarios com maiores indices de casos confirmados
no ano em estudo;

e Levantar a estimativa da populacao residente na zona urbana no municipio;

e Analisar a prestacdo do atendimento dos servigos de abastecimento de agua,
esgotamento sanitario e manejo dos residuos solidos urbanos na zona urbana;

e Correlacionar a incidéncia da doenca supracitada e as condi¢cdes sanitarias do

atendimento dos servicos de saneamento em estudo.
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3.REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1 A PANDEMIA DA COVID-19

A Covid-19 ou popularmente conhecida como coronavirus, € uma doenca
respiratoria causada pelo virus SARS-CoV-2, onde foi identificado pelo “International
Committee on Taxonomy of Viruses” como um novo Betacoronavirus que afetaria
diretamente os seres humanos, uma vez que 0o mesmo possui caracteristicas
genéticas a dois outros coronavirus semelhantes ao SARS (virus causador de
Sindrome Respiratoria Aguda Severa) (ZHOU et al., 2020).

A Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS, 2020, p. XX) destaca que

sete tipos de coronavirus foram identificados em todo o0 mundo, podendo citar:

HCoV-229E, HCoV-OC43, HCoV-NL63, HCoV-HKU1, SARS-COV (que
causa sindrome respiratdria aguda grave), MERS-COV (que causa sindrome
respiratéria do Oriente Médio) e o, mais recente, novo coronavirus (que no
inicio foi temporariamente nomeado 2019-nCoV e, em 11 de fevereiro de
2020, recebeu o nome de SARS-CoV-2). Esse novo coronavirus é
responsavel por causar a doenga COVID-19

De acordo com Tesini (2020), o individuo infectado pelo virus apresenta os
primeiros sintomas em torno do décimo ao décimo quarto dia apds o contagio, onde
pode vir a sentir sintomas como febre, tosse seca, dificuldades no sistema respiratério
e outros.

Vale ressaltar, que embora uma parcela de pessoas infectadas com Covid-19
possa ter sintomas leves ou nenhum sintoma, os pacientes que apresentarem casos
graves podem ter casos clinicos irreversiveis (perca parcial da sensibilidade do
paladar, do olfato, problemas respiratérios e outros) ou até mesmo vir a obito.

Além disso, o Ministério da Saude (2021, p. XX) destaca que:

[..] a Covid-19 pode estar frequentemente associada a manifestagdes
mentais e neurolégicas, incluindo delirio ou encefalopatia, agitagéo, acidente
vascular cerebral, meningoencefalite, olfato ou paladar prejudicados,
ansiedade, depressao e disturbios de sono. Em muitos casos, manifestagdes
neurolégicas foram relatadas mesmo em pacientes sem sintomas
respiratorios.

O processo de transmissao do virus de pessoa para pessoa da-se a partir da

proliferagdo de goticulas de fluidos corporais com presencga do virus, especialmente
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quando a pessoa infectada tosse, fala, exala, toca ou espirra pequenas goticulas da
boca ou nariz, onde o virus pode alcangar outras pessoas, sendo carreado por meio
do ar além do possivel contato corporal (NETTO; CORREA, 2020).

Os primeiros casos confirmados do virus SARS-CoV-2 foram registrados nos
ultimos meses de 2019 na cidade de Wuhan, especificamente na provincia de Hubei,
na China, onde acredita-se que a transmisséo do virus se ampliou no mercado
atacadista de frutos do mar de Huanan na cidade supracitada.

Conforme a World Health Organization (WHO#, 2020), os primeiros casos
investigados de Covid-19 podem estar interligados ao mercado atacadista de frutos
do mar e do cultivado de espécies animais selvagens, visto que os primeiros pacientes
diagnosticados sao proprietarios de barracas, funcionarios ou visitantes regulares
desse mercado.

Todavia, a mesma organizagdo cita que as investigagdes posteriores
demonstram que os registros iniciais de pacientes diagnosticados com o virus foram
anteriores aos notificados em Wuhan, ndo havendo qualquer ligagcdo com o mercado
atacadista.

Consequentemente, apds o elevado numero de casos de Covid-19 na China, o
virus se espalhou por diversos paises do mundo, principalmente nos continentes da
Europa e América, provocando inumeros casos de contaminagdes e 6bitos em um
curto periodo de tempo.

De acordo com Mazzucchelli et al.(2020, p. 02):

Na Europa, havia uma grande variabilidade na incidéncia e mortalidade de
Covid-19 entre os diferentes paises. Enquanto alguns paises, como Grécia,
Bielo-Russia ou Ucrania, a mortalidade ndo chega a 5 casos por 100.000
habitantes, outros paises como Bélgica, Espanha ou Reino Unido
ultrapassam marcadamente 50 casos por 100.000 habitantes.

No continente americano, o primeiro caso deu-se em 20 de janeiro de 2020,
nos Estados Unidos da América, por meio de um individuo recém-chegado de Wuhan
e reportado no Estado de Washington. Sucessivamente, o pais comegou a apresentar
um crescimento no numero de casos da doenga ao decorrer do tempo, chegando a
um elevado numero de casos nos meses de margco e abril do mesmo ano,

ultrapassando mais de um milhdo de casos confirmados no fim de abril.
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Logo, diante a situagédo do surto da Covid-19 e o elevado numero de casos, a
adogcao de praticas de protegcdo individual, especialmente uso de mascaras,
higienizacdo das maos e o distanciamento social tornaram-se praticas sanitarias de
protecdo contra o virus em todo o mundo, como formas de inibir/diminuir sua
transmissao.

Posteriormente, em 11 de margo de 2020, a World Health Organization elevou
o estado de contaminacdo a pandemia, devido aos inumeros casos relatados em
diversas regides do planeta (WHOB, 2020). No 13 de margo de 2020, o Diretor-Geral
da Organizagdo Mundial de Saude, Tedros Adhanom Ghebreyesus, relatou que a
Europa se tornava um epicentro da pandemia, devido ao agravante que o continente
vivenciava com inumeros casos de covid-19 (MAZZUCCHELLI et al., 2020)

Mais tarde, a situacdo pandémica se persistia diversos paises do mundo. No
dia 29 de margo de 2020 (Figura 01), por exemplo, ja se registrava mais de 100.000
casos e 1.500 mortes no Estados Unidos, enquanto na América Latina ja se notificou
mais de 10.000 casos confirmados e uma crescente taxa de mortalidade consideravel
(ALVAREZ; HARRIS, 2020).

Figura 01 — Mapa mundo dos casos confirmados de Covid-19 até o dia 29 de margo
de 2020
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Albuquerque e Pedrosa (2020) afirmam, em sua pesquisa, que a média diaria
de novos casos de Covid-19 (a partir do primeiro dia de registro dos numeros
superiores a 100 casos) no Brasil, Italia, Espanha, Estados Unidos e China aumentava
de forma significativamente e preocupante (Tabela 01).

Onde, a partir do periodo do 22° ao 28° dia, a média de novos casos evoluiram
consideravelmente na Italia, Estados Unidos e Espanha, chegando a ultrapassar a
média de casos da China, pais no qual foram registrados os primeiros casos e

pontuado como o primeiro a enfrentar o surto da doenca.

Tabela 01 — Média de casos de Covid-19 por dia nos paises analisados

Periodo Brasil China Espanha Estados Italia
Unidos
Média Média Média Média Média
1°a7° 137.71 183,85 96,28 133,71 161,14
8°a14° 350.42 1.500,57 1.044,85 675,42 679,28
15°a 21° 825.28 3.250,71 3.131,57 6.718 2.182
22° a 28° - 2.203,42 7.171,57 19.184,14 4.631,57
29° a 35° - 3.759,71 7.362,28 - 5.556,28
36°a42° - 423,28 - - 4.594,28

Fonte: Albuquerque e Pedrosa (2020, p.10). Adaptado.

De acordo com Werneck e Carvalho (2020), no més de abril de 2020, os casos
de Covid-19 alertavam a comunidade internacional para a possivel situacao de crise
sanitaria mundial devido aos mais de 2 milhées de casos registrado e 120 mil mortes
no mundo por conta da doencga, além do alarmante processo de evolucido dos casos

nos diversos continentes do mundo.

3.2 BREVE HISTORICO DA COVID-19 NO BRASIL

No Brasil, desde do dia 26 de fevereiro de 2020, o numero de pessoas
diagnosticadas pelo contagio do coronavirus (SARS-CoV-2) vem crescendo
exponencialmente, resultando em mudangas nos setores sociais, econbémicos e
ambientais do pais. Essa circunstancia vem agravando os setores de saude publica

do pais e potencializando o agravamento de outras doencgas (DIRUR, 2020).
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No dia 26 de fevereiro, foi confirmado o primeiro caso importado no Brasil, no
estado de Sao Paulo: um brasileiro do sexo masculino com 61 anos de idade,
vindo da ltalia. No dia 22 de margo, 25 dias apés a confirmacgao do primeiro
caso da Covid-19 no Brasil, todas as UFs ja haviam notificado casos da
doencga. Passados 56 dias do milésimo registro, o nUmero de casos aumentou
mais de 200 vezes, atingindo 233.142 casos e 15.633 6bitos no dia 16 de
maio de 2020 (CAVALCANTE et al., 2020, p. 05).

Vale enfatizar que no dia 20 de margo do mesmo ano foi decretada transmissao
comunitaria da doenga em todo o territorio nacional brasileiro. Na Figura 02 pode ser
observado que apds o primeiro caso confirmado no pais, no intervalo do dia quatorze
ao dia vinte e um de margo, o pais chegou a marca de mais de 1.000 novos casos

confirmados.

Figura 02 — Grafico dos registros de casos de Covid-19 no Brasil
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Posteriormente, até as primeiras semanas de maio de 2020, o numero de casos
teve um pico de contaminados, resultando na marca de acima de 10.000 casos
notificados de Covid-19.

De acordo com o Centro de Operagdes de Emergéncia (COE, 2020), a regiao
Sudeste do pais apresentou o maior numero de casos da doenga (7.046; 58,4%),
seguida das regides Nordeste (2.167; 18,0%) e Sul (1.318; 10,9%). Ja com relagao as
Unidades Federadas, o Estado de S&o Paulo caracterizou-se, até o 06 de maio de

2020, como o estado com o maior numero de casos confirmados (4.866; 40,4%),
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acompanhado do estado do Rio de Janeiro (1.461; 12,1%), Ceara (1.013; 8,4%),
Amazonas (532; 4,4%) e Minas Gerais (525; 4,4%).

Segundo Oliveira et al. (2020), ao decorrer dos primeiros indicios da doenga no
pais, os casos eram majoritariamente importados. Com isso, as estratégias iniciais
para a contencédo da doenga, assim como do numero de contagio, baseavam-se no
isolamento das pessoas infectadas e daqueles que tiveram contato com os mesmos
para se inibir a transmissao do virus de individuo para individuo, de modo sustentado.

Todavia, ao decorrer do crescimento de casos, comegaram a surgir 0s
primeiros registros de ébitos da doenga no pais. O primeiro ébito foi registrado no dia
17 de margo, de um paciente idoso do sexo masculino, morador da cidade de Séao
Paulo, que se enquadrava no grupo de risco por apresentar historico clinico de
diabetes e hipertenséo.

A partir do primeiro caso de 6bito pela Covid-19 no pais até o dia 06 de maio,
foram registrados 553 6bitos (Figura 03), tendo um aumento alarmante no dia 31 de

margo.

Figura 03- Crescimento do numero de 6bitos por Covid-19 no Brasil
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As Unidades Federais que apresentaram os maiores numeros de Obitos
confirmadas (Figura 04) até o dia 06 de maio foram: S&o Paulo (304), Rio de Janeiro
(71), Pernambuco (30), Ceara (29) e Amazonas (19).

Figura 04 - Distribuicdo espacial dos casos confirmados nas Unidades Federais do
pais
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Segundo Oliveira et al. (2020), tal cenario induziu a necessidade da adogao de
medidas (isolamento social, uso obrigatério de mascaras, fechamento de locais
publicos, investimento no setor de saude e outros) que provocassem uma
minimizacdo da curva epidémica da Covid-19, promovendo a diminuigdo no
crescimento abrupto do niumero de casos, assim como uma reduc¢ao da demanda por
servigos de saude.

O autor afirma que uma das estratégias do Ministério da Saude foi pautada,
ainda, no fortalecimento da assisténcia a saude, com ag¢des que se norteavam na

capacitacdo de recursos humanos e no alargamento da cobertura do Sistema Unico
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de Saude (SUS) por meio da contratagao de profissionais, especialmente médicos
(OLIVEIRA et al., 2020).

Nesse sentido, as execugdes dessas medidas tendiam a evitar as altas
pressdes sob o sistema de saude e que este entre em colapso, visto que tal situacao
poderia aumentar a letalidade da doenga por falta de leitos e de cuidados intensivos.

Em contrapartida, mesmo com a adogao de estratégicas/acées de combate ao
virus, o numero de casos confirmados aumentava constantemente, onde o pais
chegou a vivenciar a popularmente conhecida segunda e terceira onda da Covid-19,
ocasionando a ocupacgao alarmante dos leitos de UTI da doenga e promovendo uma

situagao extremamente critica em todo pais (Figura 05).

Figura 05 — Mapa da ocupacgéo de leitos de UTI no dia 15/03/2021
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Até o dia 09 de setembro de 2021 (Figura 06), foram contabilizados mais 30.891
novos casos, resultando em 20.958.899 casos confirmados de Covid-19 acumulados
no pais, sendo estes correspondentes a 8.114.234 casos confirmados da regido
Sudeste, 2.202.152 do Centro-Oeste, 4.757.756 do Nordeste, 1.830.440 da Norte e
4.054.317 casos na regiao Sul.

Figura 06 — Grafico dos casos novos de Covid-19 x data de notificacdo no pais
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Fonte: Elaborado pelo autor com base de dados da Secretarias Estaduais de Saude (2020)

Como ja citado, assim como o crescimento de casos, o numero de o6bitos foi
aumentando constantemente ao decorrer do tempo (Figura 07). Entretanto, apds a
implementagao da vacina e a expansao da vacinagcdo em toda a populagdo contra a
Covid-19 em todo territério brasileiro, houve uma diminui¢ao significativa no niumero
de notificacbes de 6bitos da doenca.

Nesse segmento, até o dia 09 de setembro de 2021 foram contabilizados mais
753 novos casos de oObito pela doenga nas ultimas 24h, resultando num total de
585.174 casos de 6bitos acumulados no pais. A regido Sudeste apresentou o maior
nuamero de o6bitos (276.138), e posteriormente a regido Nordeste (115.923), Sul
(91.183), Centro-Oeste (55.775) e Norte (46.155).
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Figura 07 — Casos de 6bitos decorrente da Covid-19 x data de notificagdo no pais
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Fonte: Elaborado pelo autor com base de dados das Secretarias Estaduais de Saude (2020)

3.3 PANDEMIA X CRISE SANITARIA NO BRASIL

O planejamento urbano é fundamental para o desenvolvimento dos centros
urbanos e para a garantia da qualidade de vida satisfatéria, uma vez que o
crescimento das areas urbanas e o aumento populacional, sem o devido planejamento
urbano, podem vincular problemas nas esferas sociais, econdmicas e ambientais de
um ou mais centros urbanos.

Conforme Lima et al. (2019), a expansdo do perimetro urbano para a
construcdo de conjuntos habitacionais e para as regularizacbes de ocupacgoes
espontaneas € uma realidade nas cidades brasileiras.

Todavia, pode-se ressaltar que a expansdo na malha urbana, paralelo ao
crescimento populacional, vincula um aumento na demanda por servicos de
habitacdo, infraestrutura, saneamento, saude, educagao e outros.

No Brasil, de acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE,
2020), estima-se que entre os anos de 2001 a 2020 houve um aumento de 39 milhdes
de habitantes no territério brasileiro. Tal circunstancia acarreta a elaboragao e
execugao de politicas publicas voltadas a gestdo dos o6rgaos e a prestagao adequada
dos servigos publicos interligados a tematica.
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As politicas publicas urbanas no processo de planejamento urbano sao
previstas na Lei n° 10.257, de 10 de julho de 2001, de que tratam os arts. 182 e 183
da Constituicao Federal. No art.° 01, declara-se que as politicas urbanas visam
estabelecer normas de ordem publica e interesse social que regulam o uso da
propriedade urbana em prol do bem coletivo, da seguranga e do bem-estar dos
cidadaos, assim como do equilibrio ambiental.

Além disso, o art.° 02 relata que a politica urbana tem o sentido de nortear o
pleno desenvolvimento das funcdes sociais da cidade e da propriedade urbana,

mediante as seguintes diretrizes gerais:

Garantia do direito a cidades sustentaveis, entendido como o direito a terra
urbana, a moradia, ao saneamento ambiental, a infra-estrutura urbana, ao
transporte e aos servigos publicos, ao trabalho e ao lazer, para as presentes
e futuras geragdes; [...] Planejamento do desenvolvimento das cidades, da
distribuicao espacial da populagao e das atividades econémicas do Municipio
e do territério sob sua area de influéncia, de modo a evitar e corrigir as
distorgbes do crescimento urbano e seus efeitos negativos sobre o meio
ambiente; e etc.

Todavia, nota-se que o planejamento urbano nao foi condizente ao crescimento
populacional em algumas cidades brasileiras. Segundo Silva Neto (2015), a maioria
dos municipios brasileiros (ao longo do processo de desenvolvimento) obtiveram um
crescimento de forma desordenado, sem nenhum plano ou orientagdo no que tange o

planejamento urbano adequado.

Ao longo dos anos, os crescimentos demograficos e econdmicos passaram a
reproduzir problemas outrora tipicos e restritos as metropoles, salvo
especificidades, como as desigualdades socioespaciais, concentragdo de
renda, favelizagdo, especulagdo imobiliaria, violéncia, criminalidade,
desemprego, transito caodtico, ineficiéncia nos servigos de transporte publico,
falta de espagos verdes e de lazer e de acesso a servigos publicos e
infraestrutura urbana (FRANCA, 2016, pag.109).

Tal situagao ficou mais evidente no atual cenario de pandemia que o pais
vivencia, ndo sendo necessario muitos esforgcos para identificar/constatar que
alteracgdes provocadas pela pandemia dessa magnitude afetou de forma direta e mais

acentuado aqueles que ja nao dispunham de planejamento urbano adequado e de
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condi¢des dignas de existéncia, como o0 acesso a agua, a moradia, a alimentagao, a
acessibilidade e ao reconhecimento humano (PRATES, 2020).

Vale ressaltar que as populagdes que residem nessas areas sobrevivem em
moradias de pequeno porte (casas com apenas um cémodo, por exemplo), sem
ventilacdo, onde somadas as dificuldades com acesso a agua, coleta de lixo e de
transporte compdem um cenario preocupante que se agrava durante a pandemia da
Covid-19 (BASTOS et al., 2020).

Conforme Werneck e Carvalho (2020), as desigualdades socioeconémicas do
pais e a pouca obtencdo das caracteristicas de transmissdo da Covid-19, num
contexto de grande desigualdade social, expdem as realidades enfrentadas pelas
populagdes que convivem em condi¢cdes precarias de habitacdo e saneamento e/ou
que convivem em residéncias em situagdo de aglomeragéo, sem acesso sistematico
a agua e aos demais servigos de saneamento.

De acordo com o Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF, 2020),
os impactos oriundos da falta de acesso ou da precariedade do fornecimento dos
servigos de saneamento sdo marcantes em areas de aldeias indigenas, nas periferias
urbanas, assentamentos informais, favelas e demais localidades habitadas por
populagdes de baixa renda, onde vivem aproximadamente 13 milhdes de brasileiros.

Os dados do Instituto Trata Brasil (2020), ano de 2019, demonstram que
somente 83,7% da populagao brasileira dispde do servigo de abastecimento de agua,
resultando em cerca de 35 milhdes de brasileiros desatendidos pelo servigo.

No ano de 2018, foi constatado que mais de 230 mil pacientes foram internados
nos hospitais publicos em decorréncia de alguma doenga de veiculagao hidrica, esta
correlacionada a precariedade ou auséncia de algum servigo de saneamento basico
(BRASIL, 2020).

Além disso, a situacdo de ineficacia, precariedade ou até a auséncia dos
servigos de saneamento basico resultou, no primeiro trimestre do ano de 2020, em
mais de 40 mil internagdes causadas por doencas relacionadas as falhas de

saneamento basico no Brasil (ABESA, 2020).
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Conforme Roberval Tavares de Souza, presidente da Associagao Brasileira de
Engenharia Sanitaria e Ambiental, se o pais tivesse avancado e melhorado a
prestacdo dos servicos de saneamento nos ultimos anos, teriamos uma diminuigcéo
de mortes por Covid-19 no Brasil, em razdo de que os leitos ocupados por doencas
interligadas a falta de saneamento poderiam ser destinados aos pacientes com casos
agravados da Covid-19 (SOUZAP,2020).

Dessa forma, a identificacdo e o conhecimento das determinantes contextuais
relacionadas ao saneamento basico e a saude tendem a contribuir para a identificacéo
de grupos de individuos mais vulneraveis, minimizando as desigualdades na
prestacdo destes servicos e a promover a garantia da qualidade de vida humana
(MASSA; CHIAVEGATTO FILHO, 2020).

3.4 O USO DO SISTEMA DE INFORMAGAO GEOGRAFICAS (SIG) NO AMBITO DE
SAUDE PUBLICA

O Sistema de Informacédo Geograficas (SIG) surgiu em meados da década de
80 a partir do interesse de manipular as informacbes geograficas através de um
sistema de coordenadas no uso de meios tecnoldgicos, especificamente em
computadores. Assim, a busca para alcancar esse interesse contribuiu para o

surgimento, desenvolvimento e evolugao do SIG (SANTOS et al., 2004)

O SIG pode ser conceituado como:

Um sistema composto por softwares e hardwares que estdo submetidos a
uma organizagdo de pessoas interligadas para um mesmo fim, que se
utilizam de dados georreferenciados, de forma a tornar possivel a coleta,
armazenamento, edigdo, processamento, analise e a disponibilizagao,
visando a possibilidade de planejar e monitorar questdes ligadas ao espago
fisico geografico através dos produtos gerados pelo sistema, que sao
arquivos digitais contendo Mapas, Graficos, Tabelas e Relatérios
convencionais (ZAIDAN, 2017, p.200).

Desse modo, pode-se entender que o SIG é uma geotecnologia composta pelo
conjunto de tecnologias que vao desde da coleta até as informacdes com referéncia
espacial geografica ao longo do processo de georreferenciamento dentro do ramo das
atividades de geoprocessamento (ZAIDAN, 2017).
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Segundo Miranda (2010), a utilizagdo do geoprocessamento em estudos
tornou-se cada vez mais frequente, visto que a aplicagdo de métodos de
geotecnologia, interligado aos avangos dos recursos computacionais, impulsionou a
adocao do geoprocessamento em diversas areas, especialmente na atualizagéo de
mapas sem a necessidade de refazé-los manualmente.

O termo de geoprocessamento pode ser compreendido como:

O conjunto de técnicas e métodos tedricos e computacionais relacionados
com a coleta, entrada, armazenamento, tratamento e processamento de
dados, a fim de gerar novos dados e ou informagbes espaciais ou
georreferenciadas (ZAIDAN, 2017, p.198).

De acordo com Muller et al. (2010), os métodos de geoprocessamento vém
sendo considerados e aplicados como uma ferramenta importante de analise das
relagbes entre o ambiente e eventos, especialmente relacionados aos estudos
epidemioldgicos e nas investigagdes que procuram associar a distribuicado de doengas
e 0s agravos em coletividades humanas.

Conforme Fonseca e Sousa (2017), ao passar do século XXI|, houve uma
reconfiguragao no que tange os servigos de saude, havendo o surgimento e interesse
em obter um conhecimento sobre as caracteristicas da populagdo e do territério
atendidos pelo servico de saude, para que assim a prestacdo do servico possa
corresponder com as necessidades da populagao inserida e que as agdes de saude
tenderiam a ser cada vez mais eficazes.

Consequentemente, o uso do SIG torna-se importante e faz-se necessario na
area de saude, principalmente em estudos epidemioldgicos, no sentido da realizagao
de mapas de georreferenciamento que poderiam auxiliar, de forma direta ou
indiretamente, os gestores em saude na elaboragado de melhores estratégias de agao,
analisando a distribuicdo espacial das doencas e as relacdes destas com aspectos
populacionais, ambientais e de mobilidade (SOUZAA et al., 2020).

Conforme Pina (2000), uma forma de estudar essa relacdo é através da
elaboracdo de mapas, tendo um detalhamento das condi¢cbes de servigos de
saneamento e saude da populacgao, permitindo a observacao espacial de situacoes

de risco e dos problemas de saude.
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Além disso, o mesmo autor ressalta que a abordagem espacial permite a
integracdo de dados demograficos, socioeconémicos e ambientais através do
cruzamento das informacgdes oriundas de diversos bancos de dados.

Silveira et al. (2017) afirmam que o uso do Sistema de Informa¢des Geograficas
(SIG) tem o sentido de descrever, analisar e prever padroes espaciais, dispondo de
diversas aplicagbes em epidemiologia, como o mapeamento de doengas, a
investigacéo de surtos e analises espaciais.

Portanto, compreende-se que a elaboragédo de mapas cartograficos se converte
em um instrumento para a investigacdo da situacdo de saude que resulta em
elementos para a criagao de estratégias de vigilancia sanitaria e controle de doengas
(REGINATO et al., 2020).

Nessa contextualizagao, frente a prestagao dos servicos na area da saude, os
Sistemas de Informagdes Geograficas (SIG) podem ser uma ferramenta de grande
utilidade, principalmente nesse cenario de pandemia da Covid-19, onde o uso da
ferramenta tende a auxiliar no mapeamento e exposi¢cao dos desafios sanitarios em

escala global, nacional, regional e local.

4. MATERIAIS E METODOS

4.1 CARACTERIZAGAO DA AREA DE ESTUDO

O estudo da pesquisa deu-se na zona urbana do municipio de Patos, no Estado
da Paraiba, Brasil (Figura 08) no periodo de janeiro a dezembro de 2020. De acordo
com Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2020), estima-se que o
municipio possui uma populagdo de 108.192 habitantes, uma é&rea territorial de
472,892 km? e uma densidade demografica de 212,82 habitantes por km?. O municipio
supracitado pode ser localizado geograficamente pelas coordenadas: 07° 01' 32" de
Latitude Sul e 37° 16' 40" de Longitude Oeste.
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Figura 08 — Localizagao da area de estudo
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4.2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O presente trabalho caracterizou-se como um estudo de caso, tendo um
delineado descritivo e exploratério, de natureza aplicada e de abordagem quali-
quantitativa. De acordo com Creswell (2010), a aplicagdo dessa abordagem possibilita
o desenvolvimento e a legitimidade percebida de ambos os métodos, resultando numa
melhor compreensao, observagao e estudo dos problemas investigados e uma maior
aproximacgao do objetivo da pesquisa.

A fim de alcancgar o objetivo do estudo, inicialmente realizou-se uma pesquisa
bibliografica em bibliotecas virtuais, livros, artigos, documentos cientificos e relatorios
técnicos no qual se extraiu conceitos e caracteristicas da tematica. No
desenvolvimento da pesquisa, utilizou-se dados secundarios do boletim

epidemioldgico da Secretaria Municipal de Saude de Patos (PB), do Sistema Nacional
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de Informacgdes sobre Saneamento (SNIS) e do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE).

Os dados foram anotados e analisados na ferramenta Microsoft Excel, onde
estes passaram por meétodos de estatistica descritiva para a elaboracao de graficos,
tabelas e outros fins. Posteriormente, os dados foram aplicados a ferramenta QGIS,
para elaboracdo de mapas tematicos, ocasionando uma melhor caracterizagao e
apresentacao dos resultados obtidos. Ademais, realizou-se visitas in loco e registros
fotograficos para a representacdo da situagdo atual das condi¢gdes sanitarias do

municipio, com foco no objetivo da pesquisa.

4.3 SELECAO DOS INDICADORES E METODOS DE ANALISE DOS DADOS

A fim de obter uma progressao estatistica e minimizar a auséncia dos dados
dos servigcos de saneamento e a populacao residente na area de estudo, referentes
ao ano de 2020, foram selecionados e utilizados dados secundarios do SNIS
(referentes aos anos de 2018 e 2019) e complementados com os dados do censo
demografico de 2010, do IBGE.

Os dados do SNIS foram selecionados a partir da sua relevancia e
representatividade do numero de habitantes da zona urbana do municipio de Patos
(PB) e na prestacdo dos servicos de atendimento de abastecimento de agua,
esgotamento sanitario e coleta de residuos sdlidos. Vale enfatizar que os dados foram
prestados pela Companhia de Agua e Esgotos da Paraiba (CAGEPA) e pela Prefeitura
Municipal de Patos (PB).

Na elaboragao do mapeamento dos bairros que compdem a zona urbana e os
respectivos dados populacionais, utilizou-se o mapa de malha urbana do censo
demografico do IBGE referente ao municipio em estudo. Na progressao estatistica,
obteve-se a populagao estimada de 2020, no uso de método matematico, a partir da
utilizagéo dos dados do censo demografico de 2010.

Desse modo, obteve-se o levantamento dos dados da estimativa da populacéo
residente nas zonas municipais: Norte, Sul, Leste, Oeste e Central (Figura 09) e nos

setores censitarios, no ano de 2020.
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Figura 09 - Zonas que compdem a zona urbana do municipio de Patos (PB)

MAPA DA ZONA URBANA DE PATOS (PB)

7°1'12"S

LEGENDA

Zona Urbana de Patos (PB)
Il Centro

[ Leste

7 Norte

[ Qeste

[ Sul

SISTEMA DE COORDENADAS GEOGRAFICAS
SRC: SIRGAS 2000
Malha Municipal: Censo 2010, IBGE.
Software: QGIS 3.16

7°3'0"S

; f
37°1724"W 37°15'36"W

Fonte: Medeiros (2021).

4.3.1 Levantamento estatistico populacional do municipio

O levantamento estatistico deu-se a partir do numero de habitantes por zonas
do municipio, resultante da soma de todos os setores censitarios das respectivas
zonas registradas no censo 2010.

Posteriormente, a partir da margem representativa de cada zona no ultimo
censo, realizou-se a estimativa da populacéo residente na zona urbana no ano de
2020 (Eq. 01)

Populagio da Zona (n)x

Populacgao por Zona: x Populagdo Urbana (Eq.01)

Populacao total da Zona Urbanax

Onde:

e Populacao da zona (n): Populagéo residente na zona no ultimo censo 2010;
e Populacéo total da Zona Urbana: Populagédo Urbana no ultimo censo 2010;
e Populacdo Urbana: Populagédo Urbana do municipio no ano de 2020.
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Logo, apods a aplicagao da Eq. 01, obteve-se o numero de residentes por zonas

na area urbana, com a confiabilidade de 95% e 5% de margem de erro:

Tabela 02 — Estimativa de populagéo residente por zona urbana de Patos (PB)

Zona Urbana Populacao residente | Populagao residente
Censo 2010 (hab.) estimada para 2020

(hab.)

Norte 19.387 21.038

Sul 19.862 21.553

Centro 14.217 15.428

Leste 19.591 21.259

Oeste 23.282 25.264

Populacédo Urbana 96.339 104.542

Fonte: Medeiros (2021).

Para o calculo da estimativa da populacédo por setor censitario foi utilizado a

seguinte equacao (Eq. 02):

Populagio da Zona (n)* _ (Eq. 01)
Populagio do setor (n)= - Populagio do setor (X)

Populacio por Setor Censitario: (Eq. 02)

Logo apds, obtidos e anotados a estimativa da populagéo residente em cada
zona e setor censitario do municipio.

Levantou-se, no SNIS, os dados de 2018 a 2019 diante ao numero de
populacdo urbana atendida pelos servicos de saneamento: Abastecimento de Agua,
Esgotamento Sanitario e Coleta de Residuos Sdélidos Urbanos.

Posteriormente, a partir de processos matematicos (soma, média e
porcentagem), obteve-se o numero de habitantes atendidos (Eq. 03) pelos servigos
por zonas (Tabela 03), por setores censitarios (Eq. 04) e também o numero de
residentes ausentes dos servigos em estudo (Eq. 05).

Para o calculo da estimativa da populacao atendida pelos servigos por zona foi

utilizada a férmula a seguir:

Populagao atendida por Zona:

Populagio da Zona (n)*

x Populacgado Atendida pelo servico (n) (Eq 03)

Populacao total da Zona Urbana*

Calculo da estimativa da populagao por setor censitario:
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(Eq.03 x Eq.02)
(Eq.01)

Populagao atendida por Setor Censitario: (Eq. 04)

Calculo da populagao nao atendida pelos servigos de saneamento:

Populacgao sem atendimento pelo servigco (n):= [Eq.02 — Eq.04 ] (Eq. 05)

Tabela 03 — Estimativa de populagao atendida pelos servigcos de saneamento no ano

de 2020
Servigo de Servico de Servigo de coleta dos
Zona Urbana Abastecimento Esgotamento Residuos Solidos
de Agua Sanitario Urbanos (RSU)

Norte 21.038 3.366 19.474

Sul 21.553 3.449 19.951

Centro 15.428 2.469 14.281
Leste 21.259 3.402 19.679

Oeste 25.264 4.043 23.386
Populagéo Urbana 104.542 16.729 96.770

Fonte: Medeiros (2021)

Vale ressaltar que a estimativa foi elaborada na expectativa de que os servigos
fossem fornecidos de forma paralela, a porcentagem de populagdo urbana atendida,
em todas as localidades da zona urbana (Centro, Norte, Sul, Leste e Oeste), ao
decorrer do tempo. Nesse sentido, a margem representativa consiste numa margem

de 95% de confianga e 5% de erro.

4.3.2 Levantamento estatistico dos dados epidemioldégicos da Covid-19 no
municipio

Inicialmente, levantou-se o nimero de casos confirmados de Covid-19 na zona
urbana do municipio. Todavia, ao consultar a Secretaria de Saude da area em estudo,
os representantes do setor informaram que o sistema de registro dos dados
epidemioldgicos de Covid-19 passou por modificagdes ao decorrer da atualizagao do
mesmo, havendo assim mudangas no processo de notificagdo da doencga,
especialmente com relagéo a prestagéo de informagdes de zonamento (rua, nimero
de residéncia e bairros) a partir do més de dezembro de 2020.

Assim, a pesquisa consiste no levantamento de dados epidemioldgicos

oriundos da prestacdo de informagdes publicadas na rede social da Prefeitura
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Municipal de Patos, especialmente na publicagdo do boletim epidemiolégico da
doencga até o primeiro dia do més de dezembro de 2020, no sentido de garantir a
veracidade dos dados e minimizar os impasses diante a prestacido dos dados no
sistema da area de saude.

Logo, os registros dos casos confirmados sao referentes aos primeiros meses
do ano de 2020, ou seja, do primeiro caso confirmado da doenga no municipio até
dezembro do referido ano. Sucessivamente, os dados foram agrupados nas cinco

zonas (Tabela 04) e distribuidos nos setores censitarios da zona urbana do municipio.

Tabela 04- Bairros que apresentaram casos de Covid-19 na zona urbana de Patos
(PB) em 2020
Zonas Municipais Bairros

Belo Horizonte, Novo Horizonte, Noé Trajano, Matadouro,

Zona Norte Jardim Magndlia, Jardim Bela Vista, Jardim Queiroz, Jardim

Europa, Bairro dos Estados, Jua Doce e Vila Mariana

Jatoba, Monte Castelo, Nova Conquista, Conjunto dos

Zona Sul Sapateiros, Alto de Tubiba, Vista da Serra Il, Santa Cecilia e
Jardim Santa Cecilia

Nova Brasilia, Jardim Colonial, Geraldo Carvalho, Salgadinho,

Zona Leste Sete Casas, Placas, Dona Milindra, Vila Cavalcante e Sao

Sebastido.

Maternidade, Liberdade, Bivar Olinto, Jardim Guanabara,

Zona Oeste Residencial Itatiunga, Santa Clara, Morro, Vila Teimosa, José

Mariz, Geralda Medeiros, Jardim Redencéao e Jardim
Redencao lll.

Zona Central Santo Antbnio, Centro, Brasilia e Jardim Califérnia.

Fonte: Adaptado pelo autor com base nos dados da secretaria municipal de saude, 2021

Por fim, todos os resultados obtidos no Microsoft Office Excel, decorrente dos
processos estatisticos, foram implementados na ferramenta QGIS, resultando na
visualizacido/exposicdo dos valores estimados de populacao inseridas na localidade
em estudo, na espacializacdo dos casos confirmados de Covid-19 e na estimativa da

populagdo com acesso aos servigos de saneamento em estudo.

5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 SERIE HISTORICA DOS CASOS CONFIRMADOS DE COVID-19 EM PATOS
(PB)
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A partir do uso dos instrumentos da pesquisa, constatou-se que o primeiro caso
confirmado por Covid-19 no municipio de Patos (PB) foi registrado no fim do més de
marg¢o, onde o paciente se enquadrava como grupo de risco. Logo apds, 0s casos
confirmados de Covid-19 tiveram uma curva ascendente, registrados pela prefeitura
municipal.

Vale salientar que, no intervalo de marco até abril do ano de 2020 foram
contabilizados 18 casos confirmados. Posteriormente, no més de maio, 0 municipio
passou a registrar um pico de contaminagao do virus. Neste més, os valores ficaram
acima da média, comparado aos meses anteriores, alcangado a marca de acima de
100 casos registrados no dia 11/05/2020.

Na Figura 10 pode ser observado que até o més de maio de 2020, o bairro do
Novo Horizonte possuia 0 maior numero (6) de casos confirmados da doenca, seguido
pelos bairros: Brasilia (3), Centro (3), Liberdade (3), Jatoba (3), Morro (1), Residencial
Itatiunga (1), Jardim Guanabara (1), Bivar Olinto (1), Conjunto dos Sapateiros (1),
Monte Castelo (1), Jua Doce (1), Jardim Europa (1), Geraldo de Carvalho (1),
Salgadinho (1) e Sdo Sebastiao (1).

Figura 10 - Grafico do numero de casos de Covid-19 (de margo a maio de 2020)
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Fonte: Medeiros (2021).
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Dessa forma, as zonas Norte e Oeste possuiam os maiores numeros de casos
confirmados da doenga entre marco a primeiro de maio de 2020. De forma contraria,

a zona Leste demonstrou 0 menor numero de casos (Figura 11).

Figura 11 — Mapa dos primeiros casos confirmados de Covid-19 na zona Urbana

MAPA DO CASOS DE COVID-19

7°112"S

ZONA SUL

7o

LEGENDA

Numero de casos confirmados
I 0 - 3 casos
[13-6casos
I 6 - 9 casos

7°3'0"S

SISTEMA DE COORDENADAS GEOGRAFICAS
MAIO/2020 E——— SRC: SIRGAS 2000.
Malha Municipal: Censo 2010, IBGE.
Software: QGIS 3.16

] |
37017724"W 37015-36"W

Fonte: Medeiros (2021).

Na Figura 12, pode-se observar que o municipio apresentou oscilagdes na
notificagdo dos casos confirmados mensalmente de Covid-19. Entre os meses de
maio a agosto do ano de 2020 houve um aumento de 1.321 casos registrados.
Posteriormente, houve uma variagdo consideravel nos registros, havendo uma
diminuigdo no més de setembro (reducao de 1.283 novos casos) e elevagao de casos

ao decorrer dos meses posteriores (aumento de 1.217 novos casos).
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Figura 12 - Crescimento mensal dos casos de Covid-19 no municipio de Patos (PB)
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Fonte: Elaborado pelo autor adaptado da Secretaria Municipal de Saude de Patos -PB, 2021
Desde modo, pode-se questionar que no més de setembro houve uma

diminuicdo de infectados pelo virus decorrente da execugcédo e adogao de medidas
sanitarias e/ou da possivel diminui¢ado da realizagao de teste imunolégicos, ambas por
parte da populagdo. J& o elevado crescimento de registros diante aos casos
confirmados no més de outubro pode ter sido ocasionado pelo periodo eleitoral do
pleito municipal.

Neste periodo, as acdes de campanha eleitoral podem ter sido um dos fatores
que contribuiram para o aumento dos casos, podendo citar. atividades de
panfletagem, visitas as residéncias, encontros de partidarios durante as campanhas,
a realizagcdo de atividades eleitorais em condi¢des de aglomeragdo e outros. Tal
circunstancia resultou em 1.288 novos casos no més de outubro de 2020, e que se
repetiu no més de dezembro com 1.165 novos casos.

Com relacao ao crescimento dos casos por zonas N0 municipio, averiguou-se
que os residentes da Zona Norte foram os mais infectados pela Covid-19 desde do
primeiro caso até dezembro, totalizando 1.508 infectados (Figura 13). Em seguida,
ficaram as zonas: Oeste (1.495 infectados); Sul (1.185 infectados); Centro (869
infectados) e Leste (807 infectados).

41



Figura 13 - Mapeamento do crescimento dos casos de Covid-19 em Patos (PB)
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Fonte: Medeiros (2021).

Com relacgao ao crescimento mensal dos casos, notou-se que as Zonas Norte
e Oeste mantiveram os maiores indices de crescimento mensal, havendo oscilagdes

entre as zonas diante do crescimento mensal de casos no ano de 2020 (Grafico 14).

Figura 14 — Grafico do Crescimento mensal dos casos de Covid-19 nas zonas
urbanas de Patos (PB)
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Fonte: Medeiros (2021).
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Entre os meses de maio a julho, a Zona Norte teve o maior crescimento mensal de
casos. Logo apds, entre agosto e setembro, a Zona Oeste alcangou os maiores
indices de crescimento de infectados, e posteriormente, a Zona Norte retornou a
demonstrar elevados casos confirmados nos meses de outubro e novembro, voltando
a diminuir no més de dezembro. Por outro lado, a oscilagdo mensal nas zonas com 0s

baixos indices de casos manteve-se entre as zonas Leste e Centro.

5.2 CORRELACAO DOS SERVICOS DE SANEAMENTO BASICO X COVID-19 EM
PATOS (PB)

No ambito da correlagdo das condigdes sanitarias e a doenga em analise,
levantou-se a estimativa do numero de residentes situados nos setores censitarios do
municipio de Patos (PB), visto que o crescimento populacional esta interligado as
diretrizes do planejamento urbano, sendo um fator fundamental para qualidade de vida
da populagao e na prestacao dos servigos de saneamento.

Na Figura 15, estimou-se que a maior parte da populagao urbana do municipio
reside na Zona Oeste, correspondendo a 24,2% da populagado urbana do municipio
ou 25.264 habitantes, havendo um equilibrio populacional entre as demais zonas,
tendo a Zona Sul composta por 21.553 residentes (20,6%), Leste com 21.259
residentes (20,3%), Zona Norte com 21.038 residentes (20,1%) e Centro com 15.428
residentes (14,8%).

Diante ao resultado, pode-se compreender que a baixa porcentagem
populacional de residentes no Centro da-se pela zona possuir uma maior presencga de
empreendimentos comerciais (shopping, mercado publico, lojas e outros), prédios
publicos, estabelecimentos de ensino, clinicas particulares e outros do que a presenca
de residéncias domiciliares, quando comparada as outras zonas em estudo.

Além disso, vale enfatizar que, possivelmente, a elevada porcentagem da
populacao da Zona Oeste pode ser devido ao aumento da expanséao territorial da zona
urbana nos setores censitarios, bem como, a implantagao de conjuntos habitacionais
na regido. Podendo citar a execucéo e entrega de 770 unidades habitacionais no
bairro Residencial Itatiunga, destinadas a mais de trés mil pessoas que nao possuiam

residéncias proprias no municipio. As unidades habitacionais foram implementadas
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por meio do Programa Minha Casa Minha Vida em parceria com o Governo do Estado

da Paraiba e o Governo Federal.

Figura 15 - Numero de residentes por setor censitario na zona urbana da cidade de
Patos- PB
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Fonte: Medeiros (2021).

Ja diante ao numero populacional por setores censitarios, estimou-se que os
setores localizados nos bairros: Bivar Olinto, Morro, Liberdade, Novo Horizonte e Bela
Vista apresentaram os maiores numeros de moradores dos setores investigados. Tal
constatacdo pode ser oriunda da expansdo do setor imobiliario no municipio,
resultando na constru¢ao de condominios, casas, prédios e outros.

Em vista disso, apds o levantamento do numero de habitantes que residem nas
zonas em estudo, estimou-se o numero de populacado atendidos pelos servigos de
abastecimento de agua, esgotamento sanitario e coleta de Residuos Sdlidos Urbanos

(RSU) e as situagdes sanitarias que os mesmos se encontravam.
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5.2.1 Servigco de atendimento do abastecimento de agua

O abastecimento de agua € de extrema importancia para a vida, uma vez que
a agua potavel é necessaria na existéncia humana, para o desenvolvimento social,
econdmico e ambiental das areas urbanas e rurais.

No cenario de pandemia, este servigo torna-se ainda mais indispensavel para
a populagao, visto que o ato de lavar de maos com sabdo, higienizagdo do corpo
humano, dos alimentos e objetos de contato tornou-se uma das formas de diminui¢ao
da proliferagdo do coronavirus.

No municipio de Patos, o abastecimento de agua decorre do complexo de trés
mananciais (Capoeira, Barragem da Farinha e Jatobda) e é complementado pelo
sistema adutor Coremas/Sabugi (MEDEIROS et al., 2020).

Segundo Oliveira et al. (2017), as aguas oriundas dos mananciais passam pelo
processo de tratamento de agua, feito de forma convencional, em cinco etapas:
coagulagao, floculagéo, decantacgao, filtragao e desinfecgédo, com a adigdo de cloro na
Estacdo de Tratamento de Agua (ETA) da CAGEPA, situada no municipio, que apds
atender as normas de potabilidade, sdo fornecidas a populacdo pela rede de
distribuicao de agua da empresa.

Em vista disso, acredita-se que possivelmente nao exista a presenca do virus
na rede de abastecimento do municipio supracitado. Pois, conforme Mello et al.
(2020), ndo existem estudos que comprovem possiveis relatos da presenga do virus
transmissor da Covid-19 em aguas de abastecimento publico.

Pois, embora exista a possibilidade de presenca do virus nas canaliza¢des de
agua oriundo de possiveis danos nas canaliza¢des, acredita-se que o tratamento, que
inclui a realizagéo das etapas de filtragao e desinfecgéo no tratamento de agua, assim
como a presencga de cloro residual (que tende a garantir que a agua chegue sem
microrganismo patogénicos as residéncias) promovendo a remogao e/ou a possivel
inativagao do virus que causa a Covid- 19 (SOARES et al., 2020).

Com relagéo ao servigo de atendimento, na Figura 16 € possivel constatar que
toda populagéo urbana € atendida pelo servico de abastecimento de agua. Tal
situagao € benéfica para os diversos eixos, especialmente para a saude publica dentro
do contexto de situagdo pandémica.
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Visto que a populagdo dispde de agua potavel para execugdo da sua
higienizagao, assim como de seus objetos individuais e coletivos, contribuindo assim
para uma diminuicdo das chances de transmissao da Covid-19 entre os individuos,

além de garantir e assegurar o direito a agua a todos.

Figura 16 — Mapa populacional x Atendimento de abastecimento de agua por setor
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Fonte: Medeiros (2021).

5.2.2 Servigo de atendimento do esgotamento sanitario

O esgotamento sanitario é instituido como a coleta dos despejos liquidos,
domésticos e industriais, agua de infiltragdo e a contribuicdo fluvial parasitaria
(MENDES; BARCELLQOS, 2018). Com a pandemia, as a¢des de monitoramento dos
sistemas de esgotamento sanitario tornaram-se essenciais, com o intuito de somar
forgcas nos mecanismos de vigilancia, principalmente, em paises em que os casos tém

aumentado de forma rapida, como o Brasil (SOUZAC et al., 2020).
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De acordo Macedo et al. (2020), além das medidas orientadas pelos érgaos de

saude, € preciso reconsiderar as condi¢des atuais da prestagao dos servigos publicos,

incluindo os servicos de abastecimento e esgotamento, uma vez que se faz

necessaria a manutengao e o acesso a todo individuo, agravado pela necessidade de

prevencao e combate da disseminacgéo da Covid-19.

Nesse segmento, a realidade do esgotamento sanitario no municipio de Patos

engloba-se ao nucleo das diversas cidades brasileiras que possui um baixo indice de

atendimento desse servico. Na presente pesquisa, estimou-se que no ano de 2020,

somente 16% da populacéo urbana teve acesso a esse servigo, resultando em cerca

de 87 mil habitantes desprovidos da rede geral de coleta de aguas residuais (Figura

17).

Figura 17 — Mapa populacional x Atendimento do servigo de esgotamento sanitario
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Fonte: Medeiros (2021).

Diante a presente constatacdo da situagdo de ineficiéncia do servico de

esgotamento sanitario na zona urbana, estimou-se as zonas e os setores censitarios
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com os maiores numeros de residentes desprovidos desse servigo, no sentido de
averiguar e localizar as areas com maiores indices de ineficiéncia e suas condigdes

sanitarias, durante a realizagdo da pesquisa.

Assim, na Figura 18 é possivel observar que o Centro do municipio possui o
menor indice de desatendimento do servigo (15%; cerca de 13 mil pessoas) este
resultado pode ser oriundo da contextualizagdo histérica do municipio, onde os
primeiros indices de desenvolvimento urbano se deu no Centro para as outras zonas,
e que o fornecimento do servigo de esgotamento prestado nas localidades do Centro
nao evoluiu para as outras zonas, havendo um desequilibrio no processo de
acompanhamento da prestacao/fornecimento do servico ao decorrer do crescimento

populacional/ habitacional nas zonas.

Figura 18 - Mapa do desatendimento do servigo de esgotamento sanitario
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Fonte: Medeiros (2021).
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No que condiz o desatendimento por zonas, na Zona Oeste encontra-se o maior
numero de residentes (acima de 21 mil residentes) desprovidos desse servico,
especialmente os moradores inseridos nos setores censitarios dos bairros: Bivar
Olinto, Liberdade e Morro. Posteriormente, as zonas com os maiores valores de
desatendimento do servico sdo: Zona Sul, Leste e Norte, com 18.104,17.857 e 17.671
de residentes, respectivamente.

Além disso, também foi constatado na distribuicdo espacial dos dados do
servigo de esgotamento sanitario e dos casos confirmados de Covid-19 no municipio
(Figura 19), que alguns setores censitarios com maiores numeros de pessoas
infectadas pelo virus sdo os mesmos que possuem indices de desatendimento
significativos, especialmente o setor censitario da Zona Norte, que possui 1.645

pessoas desprovidas do servicgo.

Figura 19 — Casos de Covid-19 x Desatendimento do servi¢o de esgotamento
sanitario
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Fonte: Medeiros (2021).
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Logo, explorou-se as condi¢des atuais da ineficiéncia ou auséncia dos servigos
de esgotamento no setor. A partir da visita in loco e dos registros fotograficos,
constatou-se que a situacao do setor e das localidades que compdem a zona norte é
preocupante, visto que a populagao residente nesse setor se encontra em situacéo de

vulneravel sanitaria resultante do convivio com condigdes de insalubridade ambiental

(Figura 20).
Figura 20 — Registros fotograficas do b_gigg Novo Horizonte na Zona Norte
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Fonte: Medeiros (2021).

Conforme a Figura 20B o setor possui um canal de drenagem, conhecido
popularmente como Canal do Frango, projetado para receber as aguas pluviais.
Entretanto, até o momento da visita, o canal vem recebendo aguas residuais de forma
clandestina.

Tal ato vem resultando, no interior do canal, uma elevada concentragao de
matéria organica presente nas aguas residuais e consequentemente na degradagao

da mesma pelos microrganismos, em especial, anaerdbios que promovem a geragao
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de odores desagradaveis, além de possivelmente acarretar alteragdes indesejaveis a
saude publica da populagéo e contribuir para o agravamento clinico de possiveis
infectados pela Covid-19.

As Figuras 20C e 20D evidenciam a presenga de ambientes insalubres como o
langamento de efluentes bruto, este com uma possivel elevada carga organica nas
proximidades de residéncias e na area de influéncia indireta do setor. Logo, constata-
se que as circunstancias apresentadas acima contribuem para o agravamento
sanitario no setor, bem como na sua area de influéncia indireta, devido a possivel
geracao e proliferacdo de vetores transmissores de doengas correlacionadas ao
saneamento ambiental e o possivel contato com o virus da Covid-19.

Pois, embora estudos ainda nao direcionam uma possivel transmissdo da
Covid-19 pela via fecal-oral. Alguns estudos realizados no Brasil, pela Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG), coletaram amostras de esgoto bruto onde detectou-
se que 31% das 26 amostras coletadas apresentaram resultados positivos para a
presenga do SARS-CoV-2 nas cidades de Belo Horizonte e Contagem, no Estado de
Minas Gerais (SOUZAC et al., 2020).

Assim, neste possivel cenario, qualquer residente do setor supracitado tendo o
contato com efluente langado de forma ambientalmente inadequada pode ter contato
com o virus, decorrente da presenca do agente causal da Covid-19 nas aguas
residuais das residéncias de individuos infectados.

Além disso, estudos em andamento no Brasil ressaltam que a coleta de
informacdes sobre a ocorréncia dos casos da Covid-19, atrelado a prestacdo do
servico de esgotamento pode possibilitar o reconhecimento de areas vulneraveis a
presenca do virus, validando assim, a necessidade de melhorias nesse servico.

Conforme Souza” et al. (2020) estudos frente ao esgotamento sanitario podem
promover uma ferramenta capaz de beneficiar nos esforgos das vigilancias sanitaria,
ambiental e epidemiolégica. O autor ainda cita que a coleta de informagdes sobre a
ocorréncia e o destino do SARS-CoV-2 no esgoto pode acarretar no reconhecimento
de areas com maior presenca do virus, notando-se uma correlacéo entre o servigo de

saneamento e a Covid-19
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Consequentemente, mesmo que estudos ainda estejam em processos de
analise cientifica, tal discussao perpetua a necessidade de a¢gdes para a melhoria das
condigdes sanitarias da localidade, assim como para toda zona urbana, no sentido de
promover a prevencao de possiveis surtos do virus, melhorar as condi¢gdes sanitarias
das zonas, minimizar as situagdes de insalubridade, contribuir para as acgodes
regionalizadas que otimizem respostas ao sistema de saude e garantir uma qualidade

de humana digna a populagao.

5.2.3 Atendimento do servigo de coleta de Residuos Sélidos Urbanos (RSU)

O gerenciamento dos residuos solidos é de fundamental importéncia para o
desenvolvimento dos centros urbanos e para a saude publica. De acordo com Araujo
e Silva (2020), a gestao adequada dos residuos solidos se torna necessaria frente ao
tempo de pandemia, visto que a manipulacdo desses materiais é classificada como
um servigo urgente e fundamental, decorrente da crise sanitaria que o pais se
encontra.

Nessa perspectiva, ao analisar os resultados obtidos diante ao eixo, estimou-
se, no ano de 2020, que 93% da populagao urbana dispbe do servigo de coleta porta
a porta dos Residuos Sélidos Urbanos (RSU) e que na distribuicao espacial, a Zona
Central teve o maior numero de pessoas atendidas por este servico, correspondendo

a 1.147 residentes (Figura 21).
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Figura 21- Mapa populacional x Atendimento de coleta dos RSU por setor
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Fonte: Medeiros (2021).

Todavia, as demais zonas apresentaram valores inferiores. Diante ao numero
de populagéo ausentes do servigo, estimou-se que a Zona Oeste (1.878 residentes) é
a zona com maior numero de residentes sem acesso ao servico em estudo. Em
seguida, as zonas Sul (1.602 residentes), Leste (1.581 residentes) e a Zona Norte
(1.564 residentes).

Na Tabela 05, demonstra-se os setores censitarios com os menores indices de
prestacao do servigo de coleta. Os setores estao situados nos bairros: Nova Conquista
(Setor Censitario 1), Novo Horizonte (Setor Censitario 2), Bela Vista (Setor Censitario
3), Morro (Setor Censitario 4), Liberdade (Setor Censitario 5) e Bivar Olinto (Setor

Censitario 6), estes inseridos em zonas afastadas do centro do municipio (Figura 22).
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Tabela 05 - Estimativa do desatendimento do servigo nos setores censitarios

selecionados

Zona Setor Numero de residentes sem acesso ou
Urbana Censitario Bairro com ineficiente do servigo de coleta dos
Residuos Sélidos Urbanos (RSU)
Sul 1 Nova Conquista 101
Norte 2 Novo Horizonte 146
Norte 3 Bela Vista 221
Oeste 4 Liberdade 115
Oeste 5 Morro 118
Oeste 6 Bivar Olinto 132

Fonte: Elaborado pelo autor adaptado do IBGE (2010).

Figura 22 — Setores Censitarios com menor indice de atendimento de RSU
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Fonte: Medeiros (2021).

Conforme visto, os setores que demonstram auséncia desse servigo também
possuem os maiores indices de populagao por setor. Dessa forma, pode-se notar que
auséncia e/ou ineficiéncia da prestacdo do servico podem estar interligadas ao

crescimento populacional e ao aumento habitacional sem o devido planejamento.
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Logo, a ineficiéncia e/ou precariedade desse servico tende a ocasionar
alteragbes adversas e indesejaveis ao meio ambiente e as condicbes de moradia,
especialmente nas areas de influéncia direta e indireta dos setores, uma vez que a
gestdo adequada dos residuos solidos € uma das medidas sanitarias, especialmente
no cenario de pandemia, de importante para impedir a disseminagao da doenca em
estudo e outras doencas (FERREIRA et al., 2020).

5.3 CONDIGOES SANITARIAS DOS SETORES COM MENORES iNDICES DE
ATENDIMENTO DOS SERVICOS DE SANEAMENTO BASICOS ANALISADOS.

Apos o levantamento dos setores censitarios com os menores indices dos
servigos de saneamento basicos em estudo, notou-se que o servigo de abastecimento
de agua fornecido/prestado a toda populagédo urbana. Em contrapartida, os servigos
de esgotamento e coleta do RSU apresentaram setores urbanos com ineficiéncia de
atendimento.

Dessa maneira, realizou-se visitas in loco e registros fotograficos destas areas,
a fim de demonstrar as condi¢des sanitarias vivenciadas pelos residentes dos setores
ao decorrer da atual situagao de pandemia.

Conforme a Figura 23, pode-se constatar que os setores censitarios das zonas
Oeste, Norte e Sul tiveram os menores indices de atendimento no ano de 2020,
apresentando areas urbanas e naturais em processo de degradacao ou ja degradados
ambientalmente, decorrentes do langamento ambientalmente inadequado de aguas

residuais e dos Residuos Solidos Urbano (RSU) no meio ambiente.
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Figura 23 — Situacao sanitaria do Setor Censitario, na Zona Sul de Patos (PB)
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Fonte: Medeiros (2021).

O Setor Censitario 1, na Zona Sul, apresentou situagbes preocupantes
proporcionadas pela falta de pavimentagcdo de ruas (Figura 23C) e canalizagbes
sanitarias expostas, que podem dificultar a prestacdo dos servicos de saneamento
devido a dificuldade de locomocéao do transporte de coleta em ruas desniveladas e da
possivel quebra ou dano as canalizagdes expostas na rua, estas podendo ser de rede
de abastecimento e esgotamento, comprometendo a eficiéncia do o sistema de
saneamento.

Além disso, constatou-se que no Bairro Nova Conquista existe o langamento
dos residuos sdlidos e liquidos nas margens de um corpo hidrico, préximo ao
manancial de abastecimento de agua (agude do Jatobd) e do Riacho da Cruz (Figura
23B e 23D), que vem provocando a polui¢cao e alteragdes nas propriedades fisicas,
quimicas e biolégicas do corpo hidrico, assim como a possivel contaminagdo das
aguas superficiais e subterréneas, a geragao de vetores transmissores de doengas,
poluigao visual e impactos adversos na saude da populagao local e do seu entorno.
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Logo, sendo o bairro Nova Conquista, o terceiro bairro com maior niumero de
casos confirmados da Covid-19 na Zona Sul (até dezembro de 2020), tal situagao de
insalubridade torna-se inquietante, uma vez que a situacdo tende a provocar
alteracdes na qualidade de vida da populacédo, havendo um amento na demanda dos
servigos de saude e promovendo impasses no processo de combate a propagacgao do
virus, especialmente do possivel descarte de residuos contaminados por parte da
populacio.

Em vista disso, a populagao, especialmente os moradores ja diagnosticados
com o virus, convivia em condigdes de vulnerabilidade sanitaria, tendo que conviver
com a presencga de residuos e corrego de aguas residuais ao céu aberto, podendo

originalizar outras doencgas a populagao ja vulneravel a transmissao da Covid-19.

Figura 24 — Registro das condi¢gdes sanitarias dos setores na Zona Norte de Patos

Fonte: Medeiros (2021).
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Durante a realizagdo dos registros fotograficos nas visitas in loco na Zona
Norte, detectou-se o langcamento de residuos em terrenos baldios situados nas
proximidades dos setores dos bairros Novo Horizonte e Bela Vista, especificamente
diante o langamento de pneus em um coérrego de aguas pluviais e no descarte de
sacos plasticos oriundos de residéncias inseridas no local ou circunvizinhas, podendo
incluir possiveis residuos domiciliares de individuos infectados pela Covid-19 (Figura
24B e 24C).

Tal agdo caminha de forma contraria as orientagdes da Associacéo Brasileira
de Engenharia Sanitaria e Ambiental (ABESE, 2020), onde os residuos gerados por
pessoas que se encontram em isolamento no domicilio e por quem lhe prestar
assisténcia, seja este devido a um caso suspeito ou confirmado de infec¢ao por Covid-
19, devem ser separados, colocados em sacos de lixo resistentes e descartaveis,
fechados com lacre ou n6é quando o saco tiver até 2/3 (dois tercos) de sua capacidade.

Ao comprovar que os residuos descartados no terreno baldio sdo origem
domiciliar, diante ao esclarecimento informal da populacéo local, acredita-se que a
populacao residente é responsavel por tal pratica, colaborando com o agravamento
sanitario do setor e possibilitando meios de transmissado do virus decorrentes do
descarte de mascaras descartaveis, materiais utilizados por pessoas contaminadas e
outras.

Vale enfatizar que o lancamento destes residuos, especialmente o descarte
inadequado do pneu no periodo de chuvas pode promover a proliferacdo de vetores
de doencgas, como a Dengue, afetando a saude da prépria populacao e o inferindo um
bloqueio no corrego de aguas pluviais onde o mesmo ¢é langado.

Semelhante as situacdes sanitarias dos outros setores, as Figura 25B e 25D
expdem as inapropriadas condicbes sanitarias dos setores da Zona Oeste,
evidenciando o descarte dos residuos no meio natural, havendo a presenca de
animais (porco, gatos, cachorros e outros), assim como o constante langamento de
aguas residuais devido a presenga de canalizagdo clandestina de esgotamento
domiciliar ligado ao corrego de aguas pluviais situado na zona.

De acordo com Kulkarni e Anantharama (2020), pesquisas vém sendo
desenvolvidas em ambito internacional no sentido de relacionar a gestao do RSU aos

riscos potenciais de transmissdo SARS-CoV-2 durante a pandemia. Nestas
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pesquisas, pontuam-se que as praticas de descarte inadequadas dos residuos soélidos
sao capazes de otimizar.

Figura 25 — Situagao sanitario atual da Zona Oeste de Patos (PB)
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Fonte: Medeiros (2021).

Logo, a falta de atendimento, o descarte incorreto dos residuos e falta de
sensibilizagdo ambiental da populagéo, no que tange o descarte em terrenos baldios
e a poluicdo do meio ambiente, apontam que a inapropriada condigao habitacional
dos residentes desses setores € perturbante. Tal cenario pode ser um dos fatores que
favorecam o aumento das condi¢gbes de insalubridade ambiental, o0 aumento da
vulnerabilidade de transmissdo do virus a populagdo e agrave os casos clinicos de
pacientes ja diagnosticados com Covid-19 que se encontram em recuperagao em

suas residéncias.
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6. CONCLUSAO

A partir dos resultados obtidos, pode-se concluir que existe uma correlagao, de
forma indireta, entre os servigos de abastecimento de agua, esgotamento sanitario e
coleta dos residuos sélidos urbanos com a incidéncia dos casos de Covid-19 na zona
urbana do municipio de Patos (PB).

No ano de 2020, estima-se que toda a populagao teve acesso ao pelo servigo
de abastecimento de agua, o que a garantia o fornecimento de agua a toda populagao
e realizagdo de atos de higienizagdo que inviabilizava a propagagéo do virus. Em
contrapartida, os servigos de esgotamento e coleta de residuos encontravam-se em
estado de insuficiéncia, ano de 2020, assim como notou-se a falta de sensibilizagcédo
ambiental da populacdo ao descartar RSU e langar aguas residuais em areas
ambientalmente impropriadas.

Tal situagado, dos servigos supracitados, ocasionou cenarios de insalubridade
que influenciaram de forma indireta no agravamento dos casos de Covid-19,
especialmente, no aumento da vulnerabilidade de transmissdo do virus devido o
contato da populagdo com possiveis residuos soélidos e aguas residuais com a
presenga do virus, além de possivelmente ter contribuido com o surgimento de outras
doencas vinculadas ao saneamento inadequado, impactando de forma negativa a
saude da populacéao inserida nessas areas e em seu entorno, resultando um aumento
na demanda de prestacido dos servigos de saude.

Por fim, o estudo exibiu a importancia da realizagdo de melhorias no
atendimento dos servicos de esgotamento sanitario e coleta de residuos,
principalmente no atual cenario de pandemia, sendo estes prestados de forma
adequada e eficiente a toda populacdo. Ademais, ressalta-se a relevancia de
pesquisas desse cunho, no sentir de enriquecer o técnico-cientifico-informacional
sobre a tematica e promover beneficios ao poder publico do municipio de Patos (PB),
podendo auxiliar na criacdo de politicas publicas na execug¢ao de medidas mitigadoras
de combate a propagacdo da Covid-19, melhorias nos servigos publicos de

saneamento e saude garantindo assim uma qualidade de vida digna a toda populagao.
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