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RESUMO

A falta ou a escassez de saneamento basico pode causar consequéncias negativas a saude de uma
populacdo. Esta pesquisa objetivou analisar a influéncia do acesso a abastecimento de agua e a
esgotamento sanitario na incidéncia e na mortalidade por COVID-19, pelo uso de regressao linear
multipla. Utilizaram-se dados de populacdo urbana e total relativas aos estados brasileiros e foram
testados 4 cendrios para se avaliar a influéncia desses dados nas taxas de incidéncia e de mortalidade
por COVID-19 acumuladas 90 dias apés a confirmacgao do primeiro caso no Brasil. As equacdes obtidas
para os cenarios nos quais se testou a influéncia dos dados de saneamento na incidéncia foram
estatisticamente significativas pelo teste F de Fisher a 5% de significancia, tanto para populacdo
urbana quanto total, com valores negativos dos coeficientes de influéncia. Em contrapartida, a
influéncia desses aspectos sanitarios apresentou p-valor superior a 0,05 na taxa de mortalidade para
as popula¢des urbana e total e, portanto, ndo foi significativa. Os resultados indicam que o maior
acesso a adequados servicos de saneamento basico esta relacionado a menores taxas de incidéncia
por COVID-19 no Brasil.

Palavras-chave: Abastecimento de agua; coronavirus; correlacdo linear; esgotamento sanitario; SARS-
CoVv-2.

ABSTRACT

The lack or scarcity of basic sanitation can have negative consequences for public health. This research used
multiple linear regression to analyze the influence of access to a water supply and sanitation on the
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incidence of and mortality by COVID-19. Urban and total population data for Brazilian states were used and
4 scenarios were tested to assess the influence of these data on the COVID-19 incidence and mortality rates
accumulated 90 days after confirmation of the first case in Brazil. The equations obtained for the scenarios
were statistically significant by Fisher's F test at the 5% significance level, both for urban and total
populations, with negative influence coefficient values. In contrast, the influence of these health aspects on
the mortality rate for urban and total populations was not statistically significant. The results indicate that
greater access to adequate basic sanitation services is related to lower incidence rates of COVID-19 in Brazil.

Keywords: Water supply; coronavirus; linear correlation; sanitary sewage; SARS-CoV-2.

1. INTRODUCAO

A Organizacdao Mundial de Saude (OMS) foi alertada na data de 31 de dezembro de 2019
acerca de casos de pneumonia advindos de uma nova cepa de coronavirus que ndo havia
sido anteriormente identificada em seres humanos. Tais casos foram notificados na cidade
de Wuhan, China, e em 7 de janeiro de 2020 as autoridades chinesas confirmaram que
haviam identificado um tipo de coronavirus que nao se enquadrava nos outros seis até entao
conhecidos: HCoV-229E, HCoV-OC43, HCoV-NL63, HCoV-HKU1, SARS-COV e MERS-COV. Esta
nova cepa recebeu o nome de SARS-CoV-2, popularizado como novo coronavirus, e € agente
causador da doenca COVID-19, sigla para coronavirus disease 2019. Em 11 de marc¢o de 2020,
a OMS caracterizou a COVID-19 como uma pandemia, pela existéncia de surtos dessa doenca
em diversos paises e regides do mundo. (OPAS, 2020).

No Brasil, o primeiro caso de infeccdao por SARS-CoV-2 foi oficialmente confirmado em 26 de
fevereiro de 2020, enquanto que se notificou o primeiro 6bito pela COVID-19 no dia 17 de
marco. Dados acumulados 90 dias apds a notificacdo do primeiro caso, ou seja: até 26 de
maio do referido ano, totalizaram 391.222 casos oficialmente confirmados de infeccao,
segundo maior quantitativo mundial, inferior apenas ao dos Estados Unidos, além de 24.512
6bitos no pais. (BRASIL, 2020).

O SARS-CoV-2 pode estar presente numa multiplicidade de ambientes ainda nao
completamente conhecida pela comunidade cientifica (ONG et al., 2020). No ar atmosférico,
sua capacidade de transmissdo pode ser afetada por fatores meteorolégicos e climaticos,
como temperatura, umidade e determinados poluentes, como material particulado,
mondxido de carbono e éxidos de nitrogénio (BARCELO, 2020). As rotas de transmissdo fecal
do novo coronavirus necessitam ser melhor investigadas e consideradas nas politicas
publicas de combate a pandemia, visto que ja foi detectada a presenca do virus SARS-CoV-2
em amostras de fezes advindas de pacientes contaminados. (QU et al., 2020). Ademais,
também podem ser fontes de possivel contaminacdo por COVID-19 outros meios e
compartimentos dos ambientes fisico e antrdpico, tais como recursos hidricos, solo, lodo de
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esgoto e 4guas residuérias. (NUNEZ-DELGADO, 2020). A presenca do agende causador da
COVID-19 ja foi detectada também em esgotos domésticos. (AHMED et al., 2020; WANG et al.,
2020). Embora ndo haja evidéncias da transmissao via feco-oral do SARS-CoV-2, a Associa¢ao
Brasileira de Engenharia Sanitdria e Ambiental destaca que sdo cabiveis os devidos
esclarecimentos acerca dos cuidados inerentes ao manejo de esgotos domeésticos. (ABES,
2020).

Anteriormente ao surgimento dos surtos mundiais por COVID-19, pesquisas inerentes ja
haviam verificado que diferentes tipos de virus causadores de doencas infecciosas
emergentes, como sindromes respiratdrias agudas graves por coronavirus, Ebola, Influenza
A(H5N1) e Influenza A(H7N5), podem sobreviver por até quatro dias em amostras de fezes.
(WEBER et al., 2006). Apurou-se ainda que coronavirus apresentaram capacidade
remanescente de infeccdo em agua e em esgoto doméstico mesmo apds passados intervalos
que variaram de dias a semanas. Especificamente para amostras de agua a 25 °C, o tempo
requerido para 99% de diminuicdo do grau de reacdo viral foi de 22 dias. (CASANOVA et al.,
2009).

Os indices de acesso da populacdo aos adequados servicos de abastecimento de agua
potavel e de esgotamento sanitdrio sao intrinsecamente correlatos a saude publica,
notadamente as doencas de veiculacdo hidrica, que podem ser transmitidas por uma
diversidade de microrganismos patogénicos como bactérias, protozoarios, algas, fungos,
helmintos e, também, os virus. (WHO, 2005; VON SPERLING, 2014; SIQUEIRA et al., 2017;
ARRUDA et al., 2019).

No Brasil, a geréncia, a sistematizacdo e a disponibilizacdo das informacdes relativas ao
saneamento basico sao realizadas pelo Sistema Nacional de Informac¢8es sobre Saneamento
(SNIS), que ¢é vinculado a Secretaria Nacional de Saneamento do Ministério do
Desenvolvimento Regional e constitui-se como um banco de dados em niveis municipal,
estadual e nacional sobre os quatro componentes do saneamento basico, quais sejam:
abastecimento de agua, esgotamento sanitario, manejo dos residuos sélidos urbanos e
drenagem e manejo das aguas pluviais urbanas. De acordo com o levantamento mais
recente disponibilizado pelo SNIS, com dados relativos a 2018, estima-se que na média
nacional 16,38% da populagdo brasileira ndo possui acesso a sistemas publicos de
abastecimento de agua. Especificamente na regido Norte, essa propor¢cdo é de 42,90%.
Quanto ao percentual da populacdo sem acesso a sistemas publicos de coleta de esgotos
domésticos, incluindo ou ndo seu tratamento, a média nacional é de 46,85%. (SNIS, 2020).

Dessa forma, alguns dos fatores que podem estar associados as incidéncias de casos de
COVID-19 ou as taxas de mortalidade dessa doenca sdo as condi¢cBes de saneamento,
especificamente ao acesso da populacdo aos adequados servi¢cos de abastecimento de agua
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potavel e de redes coletoras de esgotos domésticos. Para tal, recursos estatisticos de analise
multivariada sdo uma util ferramenta na tentativa de se analisar a influéncia de duas ou mais
variaveis aleatorias, como condi¢des de acesso da populacdo a servicos de saneamento, em
variaveis de resposta, como taxas de incidéncia ou de mortalidade de determinada doenca.
(AZEVEDO, 2016).

A obtenc¢ao de uma modelagem matematica capaz de predizer com elevada exatiddo a taxa
de incidéncia ou de mortalidade por COVID-19 no Brasil ou em outro espaco territorial se
torna impraticavel, visto que essas taxas podem estar associadas a inumeros fatores
intervenientes. Desta forma, dentro da abrangéncia da analise multivariada, pode-se fazer
uso de regressoes lineares multiplas para se aferir uma possivel influéncia dos indices de
acesso da populacao aos servicos de saneamento nas taxas de incidéncia e de mortalidade
por COVID-19.

A regressao linear multipla € uma ferramenta da estatistica experimental que envolve trés ou
mais variaveis, das quais apenas uma € considerada como dependente das demais,
chamadas de independentes, explanatdrias, covariaveis ou regressoras. (WASSENNAN, 2004).
Conceitualmente, uma regressao linear multipla pode ser entendida como uma extensao da
analise de regressao linear simples ou, por outro lado, a regressao linear simples é um caso
particular da regressao multipla. (BONAMENTE, 2017). Como em toda analise de regressao,
pretende-se obter um modelo de predicao da variavel dependente em fun¢do das
independentes. Todavia, por utilizar mais de uma variavel independente, a capacidade dessa
predicdo da regressao linear multipla € maior que a linear simples. (DEKKING et al., 2005).
Regressdes multiplas tém sido utilizadas para melhor se estudar os indices de incidéncia e de
mortalidade relativos a COVID-19 em varios locais do mundo, a exemplo de modelos
utilizados com dados do Ird (NIKPOURAGHDAM et al., 2020), da India (GHOSAL et al., 2020),
da cidade chinesa de Wuhan, epicentro inicial da doenca, (LUO et al., 2020) e de 25 paises da
Europa (OKSANEN et al., 2020).

Nesse contexto, o presente trabalho objetivou utilizar regressdes lineares multiplas para
analisar a possivel influéncia dos indices de acesso da populacdo aos servicos de
abastecimento de agua potavel e de esgotamento sanitario na incidéncia e na mortalidade
por COVID-19, embasando-se em dados acumulados das unidades federativas do Brasil 90
dias ap6s a notificacdo do primeiro caso no pais.

2. MATERIAL E METODOS

Utilizaram-se dados estaduais e do Distrito Federal relativos ao acesso da populacdo total e
da populagdo urbana aos sistemas de abastecimento de dgua e de esgotamento sanitario,
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disponiveis no banco de dados do Sistema Nacional de Informac¢8es sobre Saneamento -
SNIS, cuja atualizacdo mais recente contempla os dados consolidados referentes ao ano de
2018. Conforme ja abordado, o SNIS apresenta sua multiplicidade de dados de saneamento
em niveis municipal, estadual/distrital e nacional. (SNIS, 2020). Todavia, um estudo
abrangendo analise de regressao multipla para os 5.570 municipios brasileiros seria
sobremaneira demorado e complexo, enquanto que uma analise apenas com dados
nacionais se configuraria como simpldria e sequer apresentaria conjunto de dados
suficientes para analises de regressdo. Assim, a presente pesquisa fez uso de dados
estaduais sobre o percentual da populacao estadual/distrital com acesso a agua potavel e/ou
a esgotamento sanitario no ano de 2018.

Os indices especificos de saneamento utilizados foram quatro, dois relativos a abastecimento
de agua e dois referentes a esgotamento sanitario, contemplando, em cada caso, a
populacdo total do estado/distrito e a populacdo urbana. Tais proporcdes percentuais
adimensionais, com os respectivos cédigos utilizados no SNIS sdo: indice de atendimento
urbano de agua (IN023), indice de atendimento urbano de esgoto (IN024), indice de
atendimento total de agua (INO55) e indice de atendimento total de esgoto (IN056).

O INO023 indica a parcela da populacdo urbana efetivamente atendida por rede de
abastecimento de agua em rela¢do a populacdo urbana residente. O IN024 indica a parcela
da populacdo urbana que foi efetivamente atendida por rede coletora de esgoto com ou sem
tratamento em relacdo a populacdo urbana residente. O INO55 indica a parcela da populagao
total, urbana e rural, efetivamente atendida por rede de abastecimento de agua em relagao a
populacdo total residente. Por sua vez, o INO56 indica a parcela da populacao total, urbana e
rural, que foi efetivamente atendida por rede coletora de esgoto com ou sem tratamento em
relacdo a populacdo total residente. (SNIS, 2020). Esses e outros indices disponiveis no SNIS,
relativos ao acesso da populacdo aos adequados servicos de saneamento basico, tém sido
utilizados em estudos epidemiolégicos para se avaliar fatores intervenientes na saude
publica. (ANDREAZZI et al., 2007; SILVA et al., 2017; ARAUJO et al., 2019; SILVA et al., 2019).

Com relacdo as informacbes relativas a COVID-19, também se utilizaram dados
estaduais/distritais, conforme disponibilizacdo realizada pelo Ministério da Saude. Para tal,
foram considerados os registros acumulados até o dia 26 de maio de 2020, 90 dias apds a
confirmacdo do primeiro caso de infec¢do, referentes a taxa de incidéncia de casos
confirmados por 100 mil habitantes e a taxa de mortalidade por 100 mil habitantes,
concernente aos Obitos confirmados de pessoas infectadas pela COVID-19 até a referida data
e disponibilizados pelas secretarias estaduais ao Ministério da Saude. (BRASIL, 2020).

De posse dos dados estaduais/distritais supramencionados, foram estudados quatro
cenarios para os quais se procederam as respectivas analises de regressdo linear multipla,
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conforme se apresenta na Tabela 1. Em todos os cenarios, considerou-se como variavel
dependente (Y) a incidéncia de casos de COVID-19 por 100 mil habitantes (INC) ou a
mortalidade por 100 mil habitantes (MORT). Por sua vez, como variaveis independentes (X, e
X;) consideraram-se o indice de atendimento urbano de agua (IN023), o indice de
atendimento total de agua (IN055), o indice de atendimento urbano de esgoto (IN024) e o
indice de atendimento total de esgoto (IN056). Assim, cada regressao foi realizada com 27
trios de valores (Y, X, X;), cada trio correspondendo a uma unidade federativa do pais.

Tabela 1 - Cenarios de regressao linear multipla analisados.

Cenario Variavel dependente, Y Variavel independente 1, X, Variavel independente 2, X,
1 INC IN023 IN024
2 INC INO55 INO56
3 MORT IN023 IN024
4 MORT INO55 INO56

Fonte: Elaborada pelo autor.

As analises de regressao linear multipla relativas as quatro cenarios apresentados na Tabela
1 foram executadas em funcionalidade especifica do programa computacional de uso livre
BioEstat®, versdo 5.3. (AYRES et al., 2007). Nesse mesmo software, procedeu-se também a
analise de variancia de cada modelo de regressao obtido. Pelo teste F de Fischer a 5% de
significancia, visou-se determinar por intermédio do p-valor se ha uma relacdo linear
estatisticamente significativa entre a variavel dependente Y e uma ou mais das variaveis
independentes X; e X,. (AZEVEDO, 2016). Semelhantemente, ap6s obtidas as equagdes de
regressao e as respectivas analises de variancia, fez-se a analise do ajuste dos modelos, pela
interpretacao dos coeficientes de determinacdo de cada regressao.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo abrangido pela presente pesquisa, isto é: de forma acumulada até 26 de maio de
2020, a taxa nacional de incidéncia de casos confirmados de COVID-19 por 100 mil
habitantes foi de 186,2. Quando essa incidéncia é analisada com base nos dados estaduais,
observou-se valor minimo de 30,7 para o estado do Parana e valor maximo de 823,8 para o
Amapa. Com alusdo a mortalidade por 100 mil habitantes, a taxa nacional no periodo foi de
11,7 por 100 mil habitantes, com valores estaduais compreendidos entre o minimo de 0,6
para o estado de Mato Grosso do Sul e o maximo de 44,7 para o estado do Amazonas.
(BRASIL, 2020).

Por sua vez, para o ano base de 2018, o mais recente com disponibilizacdo de dados do
Sistema Nacional de Informacdes sobre Saneamento, em relacdo aos percentuais da
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populagdo com acesso a abastecimento de agua, o Amapa foi o estado que apresentou os
menores indices: 38,26% de atendimento urbano e 34,91% de atendimento total. Parana,
com 99,95% de atendimento urbano, e Distrito Federal, com 99,00% de atendimento total,
foram as unidades federativas com maiores valores desses indices. Ja para acesso aos
sistemas de coleta de esgotos domésticos, Ronddnia registrou os menores valores tanto
para atendimento urbano (5,99%) quanto para atendimento total (4,88%), enquanto que Sao
Paulo com coberturas de 92,72% para atendimento urbano e de 89,92% para atendimento
total foi o estado com indices mais elevados. (SNIS, 2020).

Quanto as equacdes obtidas em cada regressdo, bem como aos respectivos p-valores e aos
coeficientes de determinacdo de regressao multipla, essas informacdes estao apresentadas

na Tabela 2.
Tabela 2 - Equacdes, p-valores e coeficientes de
determinagdo (R?) das regressdes lineares multiplas.
Cenario Equacdo obtida p-valor R?
1 INC =-7,7591 IN023 - 0,7456 IN024 + 959,39 0,0017 0,4231
2 INC =-7,1123 INO55 - 0,1348 IN056 + 797,88 0,0058 0,3504
3 MORT = -0,2489 IN023 - 0,0461 IN024 + 34,89 0,0901 0,1806
4 MORT = - 0,2079 INO55 - 0,0279 IN056 + 28,07 0,1852 0,1305

Fonte: Elaborada pelo autor.

Como metodologicamente utilizou-se o teste F a 5% de significancia, um p-valor de regressao
inferior a 0,05 significa que se deve rejeitar a hipdtese de nulidade de que a variavel
dependente (no caso, incidéncia ou mortalidade por COVID-19) ndo é linearmente
influenciada por nenhuma das varidveis independentes consideradas: IN023, IN024, INO55 e
INO56. (BONAMENTE, 2017). Nos casos de tal rejeicdo, a implicacdo é que as taxas de
incidéncia ou de mortalidade, conforme o cenario considerado, sao significativamente
afetadas de maneira linear pelas condi¢bes de acesso da populacdo aos servicos de
saneamento. (DEKKING et al., 2005). Por sua vez, o coeficiente de determinacdo da regressao
multipla, geralmente denotado por R?, é uma medida estatistica de qudo préoximos os dados
estdo da regressao ajustada e representa, portanto, a proporc¢do da variancia dos dados que
é explicada pelo modelo. Seus valores variam de 0 a 1, entre uma total auséncia de ajuste e
um ajuste perfeito, respectivamente. (WASSENNAN, 2004; VON SPERLING, 2014).

Pode-se observar pelos p-valores apresentados na Tabela 2 que as equagdes dos cenarios 1 e
2, referentes a influéncia do acesso aos servicos de abastecimento de agua e de
esgotamento sanitario na incidéncia de COVID-19, foram estatisticamente significativas pelo
teste F, pois apresentaram p-valores inferiores a 0,05. Por outro lado, as influéncias dessas
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variaveis sanitarias na mortalidade resultaram em equa¢fes com p-valor > 0,05, sendo,
portanto, ndo significativas as equac¢des obtidas por regressao linear multipla para os
cenarios 3 e 4.

Assim, depreende-se que, no contexto dos dados analisados pela presente pesquisa, 0
acesso tanto da populacao urbana quanto da populacdo rural aos servi¢cos de abastecimento
de agua e de esgotamento sanitario possuem influéncia linear significativa na taxa de
incidéncia de COVID-19. Ademais, conforme se pode observar pelos sinais negativos dos
coeficientes das variaveis dependentes, esta influéncia é inversamente proporcional, ou seja:
quanto maior a propor¢ao da populacdo com acesso a esses servi¢os de saneamento, menor
€ a taxa de incidéncia da doenca provocada pelo SARS-CoV-2. Relacdao semelhante também
foi observada em estudos para doencas com confirmada forma de veiculacdo hidrica para
seres humanos, uma vez que conforme mais adequada é a condi¢do de acesso a agua
potavel e ao esgotamento sanitario, melhor tendem a ser a salubridade e os procedimentos
de higiene doméstica da populacao atendida por esses componentes do saneamento basico.
(WHO, 2005; SIQUEIRA et al., 2017; ARRUDA et al., 2019).

Pela interpretacao da equacdo obtida no cenario 1 e constante na Tabela 2, o aumento de 1,0
ponto percentual da populagdo urbana com acesso a abastecimento de agua potavel implica
numa diminuicdo de 7,76 pontos percentuais na incidéncia de COVID-19. De forma
complementar, o aumento de 1,0 ponto percentual da propor¢do dessa populagdo com
acesso a esgotamento sanitario resultaria em outra reduc¢do da incidéncia, de 0,75 ponto
percentual.

Interpretacdo similar, mas com os respectivos valores dos coeficientes da equacao do
cenario 2 pode ser feita para as propor¢des das populagdes totais dos estados e Distrital
Federal com acesso aos servicos de agua potavel e de coleta de esgotos sanitarios. O fato de
os valores dos coeficientes da equacao do cenario 2, relativo as popula¢des totais, serem
levemente inferiores em modulo ao do cenario 1, no qual se utilizaram dados de populagao
apenas urbana, pode estar relacionada a maior concentra¢do de casos de COVID-19 nos
ambiente urbanos, embora o Ministério da Saude nao disponibilize os dados incidéncia com
a categorizacdo entre ambientes urbano e rural. (BRASIL, 2020).

Em relagdao as equacg8es advindas dos cenarios 3 e 4, em cada qual se objetivou a obtencao
de um modelo linear multiplo capaz de mensurar a possivel influéncia do acesso das
populacdes urbana e rural aos servicos de abastecimento de agua e de esgotamento
sanitario na taxa de mortalidade por COVID-19, estas equa¢des ndo foram estatisticamente
significativas, implicando que, pelos dados analisados, ndo se pode afirmar que as variaveis
independentes explicam de maneira significativa os valores da mortalidade. Tal fato pode ser
melhor entendido pela contextualizacdo da complexidade inerente aos Obitos de pacientes
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acometidos por COVID-19, visto que a taxa de mortalidade dessa doenca, embora ainda ndo
plenamente elucidada, esta associada a outros fatores ndo abrangidos pela presente
pesquisa, como idade dos individuos infectados, ocorréncia de infec¢bes secundarias e de
doencas crbnicas pré-existentes, como cardiovasculares e respiratérias. (RUAN et al., 2020).

Embora estudos recentes confirmem a presenca de material genético de SARS-CoV-2 em
esgotos domésticos (LA ROSA et al., 2020; MEDEMA et al., 2020), ainda ndo ha a evidéncia de
gue a carga viral contida nessas aguas residuarias lancadas em corpos receptores, 0os quais a
jusante do lancamento poderdo ser utilizados como manancial de capta¢dao de agua bruta
para posterior tratamento e distribuicdo da agua tratada a populac¢ao, tenha viabilidade de
infeccdo devido a ingestao da agua potabilizada nesse processo. (AMIRIAN, 2020). Todavia,
como o SARS-CoV-2 aparenta ter uma baixa dose infecciosa (LEE; HSUEH, 2020) mesmo
baixas cargas virais eventualmente presentes nos esgotos domésticos podem representar
grande preocupacao concernente a transmissibilidade feco-oral desse virus. Dessa forma,
comunidades nas quais ndo ha sistema de abastecimento de agua potavel podem estar
ainda mais vulneraveis a COVID-19, visto que em muitos desses casos a agua bruta do
manancial, potencialmente contaminada, ndo sofre adequado processo de desinfec¢do antes
de seu consumo.

Ainda no contexto da complexidade dos fatores intervenientes tanto na incidéncia quanto na
mortalidade de pacientes diagnosticados com COVID-19, essa multiplicidade de variaveis
inerentes explica os valores nao muito elevados obtidos para os coeficientes de
determinacdo das equac¢des de regressdo linear multipla (R?), que variaram de 0,1305 a
0,4231, conforme resultados apresentados na Tabela 2. Mesmo para 0s cenarios nos quais
houve influéncia estatisticamente significativa pelo teste F de Fisher a 5% de significancia, o
modelo obtido com informacdes relativas a populacdo urbana explica 42,31% dos dados
analisados (cenario 1), enquanto o modelo do cenario 2, cujas variaveis independentes foram
as proporcdes das populagdes totais com acesso a agua e/ou esgoto, é capaz de explicar
35,05% dos dados.

Embora seja impraticavel a obten¢ao de uma modelagem matematica, seja ela linear ou nao,
capaz de predizer com coeficiente de determinac¢do proximo a 1,0 a taxa de incidéncia ou de
mortalidade em pacientes acometidos com COVID-19, os resultados obtidos evidenciam a
existéncia de uma relacdo inversa entre acesso a abastecimento de agua e esgotamento
sanitario e proporcdo de casos confirmados da referida doenga, com os dados analisados.
Assim, como populagdes com maior acesso a esses servicos de saneamento basico tendem a
apresentar menores valores de incidéncia por COVID-19, ressalta-se a importancia da
efetivacdo de politicas publicas que propiciem a universalizacdo do saneamento. Essas acdes
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precisam ser direcionadas para expandir as condi¢bes de salubridade ambiental correlatas
ao saneamento, visando a preservac¢ao da vida e o bem estar da populacdo.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Ao se analisarem os dados mais recentes de acesso das popula¢des das unidades federativas
do Brasil aos servicos de abastecimento de agua e de esgotamento sanitario, bem como as
taxas de incidéncia e de mortalidade por COVID-19 registradas nos estados e no Distrito
Federal 90 dias apds a confirmacdo do primeiro caso da doenca no pais, verificou-se a
existéncia de influéncia linear estatisticamente significativa das variaveis relativas a
saneamento basico na incidéncia acumulada, de forma que quanto maior o acesso aos
servicos de saneamento, menor a incidéncia de COVID-19. Por outro lado, essas variaveis
independentes estudadas ndo influenciaram significativamente nas taxas de mortalidade.
Essa constatacdo ressalta a importancia do acesso de toda a populacdo aos adequados
servicos de abastecimento de agua potavel e de esgotamento sanitario, tal como
preconizado na universalizacdo do saneamento basico, visando a preservacao da saude
publica.
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