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RESUMO 

A Covid-19, caracterizada como pandemia pela Organização Mundial da Saúde 
(OMS), tornou-se um desafio sanitário. Estudos de tendências sociais e ambientais 
podem contribuir para a gestão de surtos da Covid-19 pelas autoridades sanitárias e 
governamentais. Neste contexto, este estudo objetivou associar casos confirmados 
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de Covid-19 com indicadores de saneamento e indicadores sociais de 152 municípios 
do Ceará. As associações foram determinadas por métodos estatísticos descritivos, 
histograma, diagrama de dispersão e coeficiente de correlação de Spearman, e 
multivariáveis, Análise de Componentes Principais - ACP. Os resultados mostraram 
que a mesorregião Metropolitana de Fortaleza foi classificada de intermediário a muito 
alto para o número de casos confirmados por Covid-19, aproximadamente 45,4%. 
Fortaleza, epicentro da doença, contabilizou quase 33% dos casos ocorridos na 
mesorregião. As mesorregiões do interior do estado: Noroeste Cearense, Norte 
Cearense, Sul Cearense, Centro-Sul Cearense, Jaguaribe e Sertões Cearenses 
apresentaram escala moderada ou baixa para a incidência do coronavírus. Pela ACP, 
as variáveis densidade demográfica, população com água e coleta de esgoto 
estiveram associadas aos confirmados com Covid-19. A análise de correlação de 
Spearman mostrou que existe relação positiva forte e significativa (p<0,05) entre os 
casos confirmados de Covid-19 com população com água e com coleta de esgoto e 
índice de desenvolvimento humano (IDH), assim como relação moderada entre casos 
confirmados de Covid-19 com produto interno bruto (PIB) per capita e IDH. Com base 
nos resultados conclui-se que o adensamento demográfico e a economia local 
estiveram mais associados à transmissão do SARS-CoV-2 do que os indicadores de 
saneamento básico.  

Palavras-Chave: Indicadores municipais; Saneamento básico; SARS-CoV-2; 
Métodos estatísticos; Correlação. 

 

ABSTRACT 

Covid-19, characterized as a pandemic disease by the World Health Organization 
(WHO), has become a health challenge around the world. Studies related to social and 
environmental indicators can help the health and government authorities to manage 
the resources for coping with specific Covid-19 hotspot outbreaks. Therefore, this 
study aimed to correlate confirmed Covid-19 cases with sanitation and social indicators 
of 152 municipalities in the Ceará state, Brazil. Specific correlations were obtained by 
descriptive, histogram, scatter diagram and Spearman correlation coefficient, and 
multivariate, Principal Component Analysis – PCA, statistical methods. The results 
showed that the Fortaleza Metropolitan mesoregion was classified in the range of 
intermediate to very high for the number of confirmed Covid-19 cases, around 45.4%. 
Fortaleza city, epicenter of the disease, accounted for almost 33% of the cases in the 
mesoregion. The mesoregions in the interior of the state: Northwest Cearense, North 
Cearense, South Cearense, Center-South Cearense, Jaguaribe and Sertões 
Cearenses showed a moderate or low scale for the incidence of the Covid-19. 
According to the PCA results, the variables demographic density, population with water 
and sewage collection access were associated with confirmed Covid-19 cases. 
Spearman's correlation analysis showed a strong and significant positive relationship 
(p<0.05) between confirmed Covid-19 and the population with water and sewage 
collection and the human development index (HDI), as well as the relationship 
moderate among those confirmed with Covid-19 with gross domestic product (GDP) 
per capita and HDI.  Based on the results it was concluded that demographic density 
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and the local economy were more associated with the transmission of SARS-CoV-2 
than basic sanitation indicators. 

Keywords: Municipal indicators; Basic sanitation; SARS-CoV-2; Statistical methods; 
Correlation. 
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INTRODUÇÃO 

A Covid-19, doença causada pelo coronavírus denominado SARS-CoV-2, foi 
identificada pela primeira vez na China, em dezembro de 2019. Em 30 de janeiro de 
2020, a Organização Mundial da Saúde (OMS) declarou que a epidemia da Covid-19 
constituía uma Emergência de Saúde Pública de Importância Internacional (ESPII), e, 
em 11 de março de 2020, uma pandemia1,2. 

A partir da descoberta da doença, muitos estudos na comunidade científica 
iniciaram, e para além dos estudos clínicos de testagem de sintomáticos e contatos, 
outros têm se mostrado como uma ferramenta rápida e complementar aos indicadores 
da prevalência da Covid-19, como o caso do monitoramento do RNA do SARS-CoV-
2 em águas residuárias3,4,5. A presença do vírus nessa matriz é um importante 
indicador de casos da doença e como os esgotos não estão sujeitos às limitações dos 
diagnósticos clínicos individuais, abrangem os casos assintomáticos/ pré-
sintomáticos/ leves a grave6,7, sendo uma importante ferramenta para a tomada de 
decisão de autoridades estaduais, municipais e sanitárias, a fim identificar pontos 
críticos, alertar para o monitoramento e reduzir a transmissão do vírus8,9,10. 

Diante dessas iniciativas, e além dos estudos que buscam acompanhar a 
evolução, a magnitude da circulação do vírus por investigações de tendências 
espaciais e temporais, têm-se os fatores sociogeográficos11,12,13. Além de traçar o 
perfil epidemiológico e realizar o controle sanitário, outras percepções podem ser 
consideradas para contribuir com a gestão da saúde pública, tais como as relações 
entre as variáveis que traçam o perfil municipal e mesorregional. Dentre elas, citam-
se a densidade demográfica, Produto Interno Bruto (PIB), Índice de Desenvolvimento 
Humano (IDH), Taxa de urbanização, População com água e com coleta de esgoto e 
o total de confirmados por Covid-19. 

Dentre as variáveis citadas, o saneamento básico, mais fortemente citado nos 
estudos anteriores, é particularmente importante como medida preventiva, uma vez 
que a água está diretamente relacionada com os processos de higienização. Nesse 
sentido, o saneamento básico é um importante indicador que associado na 
determinação das doenças infecciosas impacta diretamente na saúde, na qualidade 
de vida e no desenvolvimento da sociedade como um todo, seja pela limpeza de 
superfícies e mãos potencialmente contaminadas e/ou pelo destino adequado e 
controlado de resíduos contaminantes 14,15.  
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De acordo com Bertasso e colaboradores16, a falta de saneamento básico é um 
dos fatores que tem maior influência na disseminação de diversas doenças, vetoriais 
ou não, como é o caso da Covid-19. Dessa forma, em países como o Brasil, que 
apresentam um contexto de desigualdade social, com parte da população vivendo em 
condições precárias de saneamento, o problema social é ainda mais preocupante, 
fazendo com que a Covid-19 seja um desafio sanitário sem precedente neste século17. 

Dessa forma, este estudo representa uma contribuição para o avanço do 
conhecimento, pois, mesmo após a Organização Mundial da Saúde (OMS) ter 
decretado o fim da pandemia em 5 de maio de 2023, ainda pouco se sabe, além das 
relações com o saneamento, sobre as relações entre a incidência de casos por Covid-
19 e outros indicadores dos perfis municipais no Brasil.  

Partindo da hipótese de que o acesso aos serviços mínimos de saneamento 
básico podem evitar a propagação do SARS-CoV-2, o presente estudo teve como 
objetivo geral investigar a relação entre a incidência de casos por Covid-19 com 
população com água e com coleta de esgoto (indicadores de saneamento) associado 
a outros indicadores sociais do perfil municipal, com o intuito de gerar inferências, por 
intermédio de métodos estatísticos, se esses indicadores têm relação significativa com 
a manifestação do vírus em sete mesorregiões do estado do Ceará representadas por 
152 municípios. 

 

METODOLOGIA 

Área de estudo 

O estudo foi aplicado ao Estado do Ceará, particularmente aos municípios 
atendidos pela Companhia de Água e Esgoto do Ceará (CAGECE), que totalizam 152 
municípios dos 184 municípios do estado (Apêndice A). Os demais 32 municípios não 
foram incluídos na amostragem por dependerem de Serviço Autônomo de Água e 
Esgoto (SAAE) e de Sistema Integrado de Saneamento Rural (SISAR), que não 
dispõem de banco de dados em plataformas. A Tabela 1, lista os 16 munícipios mais 
representativos para os resultados. 

Tabela 1 – Municípios e mesorregiões representativas para o estudo 

Código dos Municípios Município Mesorregião 

12 Aracati Jaguaribe 

25 Russas Jaguaribe 

27 Aquiraz Metropolitana 

28 Caucaia Metropolitana 

29 Eusébio Metropolitana 

30 Fortaleza Metropolitana 

32 Horizonte Metropolitana 

34 Maracanaú Metropolitana 

75 Sobral Noroeste Cearense 

76 Tianguá Noroeste Cearense 

94 Itapipoca Norte Cearense 

106 São Gonçalo do Amarante Norte Cearense 

118 Crateús Sertões Cearenses 
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127 Quixadá Sertões Cearenses 

137 Barbalha Sul Cearense 

143 Juazeiro do Norte Sul Cearense 

*Divisão Regional do Brasil em Mesorregiões e Microrregiões Geográficas 

 

Obtenção das variáveis analisadas 

Os dados de casos de Covid-19 dos 152 municípios do Ceará foram obtidos do 
site Coronavírus//Brasil18, abrangendo a primeira e segunda onda, de março de 2020 
a setembro de 2021. As informações dos perfis municipais foram do Instituto de 
Pesquisa e Estratégia Econômica do Ceará - IPECE e da Companhia de Água e 
Esgoto do Ceará – Cagece.  Para o estudo, as variáveis foram divididas em dois 
grupos: indicadores sociais municipais (densidade demográfica, Índice de 
Desenvolvimento Urbano (IDH), Produto Interno Bruto (PIB per capita), taxa de 
urbanização, confirmados Covid-19) e indicadores de saneamento/ambientais 
(população com água e população com coleta de esgoto).  

 

Organização dos dados e elaboração do mapa de calor 

Os dados dos 152 municípios foram organizados por mesorregião com intuito 
de evitar a extrapolação dos efeitos do epicentro de contaminação comunitária 
(Fortaleza) para as demais regiões. Assim, as representações gráficas e o mapa de 
calor estiveram associados à divisão do estado do Ceará em sete mesorregiões: 
Noroeste Cearense, Norte Cearense, Metropolitana de Fortaleza (MF), Mesorregião 
dos Sertões Cearenses, Mesorregião do Jaguaribe, Mesorregião do Centro-Sul 
Cearense e Mesorregião do Sul Cearense. O mapa de calor foi construído a partir dos 
dados de casos de Covid-19 e as notificações foram agrupadas no centróide de cada 
município. Desta forma, o mapa omite a real dispersão espacial dos dados das 
localidades dentro de um mesmo município. A ferramenta utilizada para a composição 
do mapa foi o software QGIS, versão 3.26.0. Para a análise de distribuição, dispersão 
e correlação do conjunto de dados, aplicou-se logaritmo natural (ln) para melhor 
visualização gráfica dos histogramas e diagramas de dispersão sem alteração das 
correlações entre as variáveis. 

 

Análise estatística  

Para descrever ou fazer inferência sobre o conjunto dos dados, utilizou-se a 
estatística descritiva (histograma, diagrama de dispersão e coeficiente de correlação 
de Spearman) e Análise de Componentes Principais – ACP. Para tanto, utilizou-se o 
software R, versão 4.1.2, nas funções chart.correlation (histograma, diagrama de 
dispersão e correlação de Spearman) e fviz_pca (Análise de Componentes Principais-
PCA), através do ambiente de desenvolvimento Rstudio. Foram consideradas 
correlações fortes aquelas que apresentaram valores maiores do que 0.7, moderadas 
entre 0.7 e 0.5 e fraca para os demais casos19. 
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RESULTADOS 

A Figura 1 mostra que, os casos de Covid-19 se acentuam na mesorregião 
Metropolitana de Fortaleza (MF), representada pelos municípios de Aquiraz, Caucaia, 
Eusébio, Fortaleza, Guaiúba, Horizonte, Itaitinga, Maracanaú, Maranguape, Pacajus 
e Pacatuba. A mesorregião obteve classificação de zona que se estende de 
“intermediário a muito alto”, em maioria na zona de “muito alto” para os casos 
confirmados. Em contrapartida, as mesorregiões do interior do estado: Noroeste 
Cearense, Norte Cearense e Sul Cearense apresentaram escala moderada para o 
número de casos e o Centro-Sul Cearense, Jaguaribe e Sertões Cearenses obtiveram 
baixa notificação para a Covid-19, de março de 2020 a setembro de 2021. As 
diferenças entre as mesorregiões podem ser ocasionadas por políticas públicas mais 
eficazes em determinadas áreas, em termos de testagem para contenção do vírus 
e/ou mais disponibilidade de serviços de saúde, maiores aglomerações em termos 
territoriais ou subnotificações. 

Figura 1 – Mapa de calor dos casos de Covid-19 por municípios do Ceará distribuídos nas 
mesorregiões, no período de março de 2020 a setembro de 2021. 

 

 

Mantendo a configuração do mapa de calor, em dados numéricos, entende-se 
que as mesorregiões classificadas com baixa incidência (Figura 2A) obtiveram uma 
representatividade de 17,3% do total de confirmados por Covid-19 do estudo, 784.603 
casos, distribuídos nos 152 municípios do período estudado. Dessas, a mesorregião 
Sertões Cearenses, que apresentou a maior média (3.322hab) de casos teve maior 
contribuição dos municípios de Crateús e Quixadá, municípios esses que detêm as 
maiores taxas de urbanização e PIB perca capita da Mesorregião. Soma-se a isso 
que, o município de Quixadá tem a maior densidade demográfica da região. As 
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mesorregiões Centro Sul e Jaguaribe também apresentaram contribuições mais 
significativas dos municípios com densidades demográficas e taxas de urbanização 
elevadas20. No que se refere ao saneamento básico, particularmente, abastecimento 
de água e esgotamento sanitário, o Centro Sul obteve a menor média de casos por 
Covid-19, assim como a menor média de população com acesso à água e com coleta 
de esgoto, resultado que mostra uma relação isenta de causalidade com o 
saneamento, embora a acessibilidade aos serviços de saneamento, diante de surtos 
de doenças infecciosa e principalmente de água potável para a manutenção da 
higiene, seja indispensável21,22,23.  

Figura 2 – Baixa incidência (A), moderada incidência (B), Epicentro da Covid-19 (C), alta incidência 
(D) de confirmados por Covid-19. 

 

 

A área moderada para os casos de Covid-19 foi representada pelas 
mesorregiões Noroeste, Norte e Sul Cearense e deteve 37,3% do total de casos 
(784.603hab). A média mais relevante para os casos de coronavírus incidiu sobre o 
Sul Cearense (3.369hab), coincidindo com um perfil em desenvolvimento mais 
acelerado, indicado pelas maiores médias de densidade demográfica (94 hab/km²), 
taxa de urbanização (57%), população com água (17.746hab) e de população com 
esgotamento sanitário (3.911hab) (Figura 2B). 

Classificada com alta incidência, a mesorregião Metropolitana de Fortaleza 
(MF) reuniu 45,4% dos 784.603 casos. A cidade de Fortaleza, epicentro da Covid-19 
e capital do Estado, foi responsável por quase 33% dessa totalidade e contribuiu com 
257.633 notificações para a média de casos (32.415) da mesorregião (Figura 2C e 
2D). Some-se a isso que a cidade de Fortaleza decorre de um perfil municipal que 
indica uma cidade 100% urbanizada, IDH (75%), Densidade demográfica (8.655 
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hab/km²), PIB per capita (25.254 R$), 2.066.267 de população com água e 1.499.687 
de população com coleta de esgoto (Figura 2C). Em outro extremo, pertencente a 
mesorregião, o município de Guaiúba obteve o menor número de casos (1.631hab), 
condizente com um perfil de menor densidade demográfica, taxa de urbanização e de 
PIB per capita20.  

Para a Análise de Componentes Principais (ACP), o teste de esfericidade de 
Bartlett mostrou que as variáveis originais são correlacionadas entre si e podem ser 
resumidas a componentes principais (p-value < 0,05). O teste KMO (Kaiser-Meyer-
Olkin) indicou que pela medida geral (MAS = 0.83), a amostragem foi considerada 
adequada para a ACP. 

Entende-se que, diante da técnica de ACP (Figura 3), para todas as 
mesorregiões (Figura 3A) os componentes 1 e 2 tiveram mais influência sobre o 
conjunto de dados, apresentaram os maiores autovalores (0,64 e 0,22, 
respectivamente) e foram responsáveis por 85,9% da variabilidade total, em que o 
CP1 foi responsável por 63,8% e o CP2 por 22,1%. Em análise, infere-se que os dois 
primeiros componentes resumem efetivamente a variância amostral total e podem ser 
utilizados para o estudo do conjunto de dados24. As variáveis densidade demográfica 
(DENS.DEMOGRAFICA), população com água (POP.AGUA), confirmados por Covid-
19 (CONF.COVID) e população com coleta de esgoto (POP.COLETA.ESG) foram 
mais representativas para o CP1 e estiveram associadas pela variabilidade 
(correlacionadas). As variáveis PIB per capita (PIB.PERCAPITA), taxa de urbanização 
(TX.URBANIZACAO) e Índice de Desenvolvimento Humano (IDH) estiveram 
influenciadas pelo componente principal 2 (CP2). Além disso, percebe-se que o grupo 
formado pela CP1 está associado à mesorregião Metropolitana com mais contribuição 
para a dispersão dos dados, sobretudo sob influência de Fortaleza (epicentro da 
doença) e o grupo da CP2 além da mesorregião Metropolitana, esteve sobre influência 
da Noroeste Cearense, Norte Cearense e Sul Cearense. Nesse caso, apresentaram 
destaques as cidades de Aquiraz, Caucaia, Eusébio, Horizonte, Maracanaú, Sobral, 
São Gonçalo do Amarante e Juazeiro do Norte para a associação das variáveis. Pela 
análise, percebe-se que as cidades mais influentes reúnem os maiores indicadores 
demográficos e econômicos. Para Kerr e colaboradores25, o percentual de domicílios 
com adensamento excessivo tem direta associação com a transmissão, o que também 
é verificado no estudo ao analisar a associação entre os confirmados e a demografia 
que a correlação é lógica. 

Quando se analisa a ACP apenas para a região Metropolitana (Figura 3B), 
considerando a região de maior concentração dos testes e de casos positivados, 
houve 92,9% de explicação pelos componentes 1 e 2. Assim como a ACP da Figura 
3A, as variáveis densidade demográfica, população com água e população com coleta 
de esgoto e IDH estiveram correlacionadas positivamente aos casos confirmados por 
Covid-19 e explicadas fortemente pela CP1. A variável IDH mais representativa pela 
CP1, pode ainda apresentar correlação com as variáveis influenciadas pela CP2 (PIB 
per capita e taxa de urbanização). Nesse caso, mesmo não muito diferente dos 
demais, entende-se que principalmente na capital do Estado, área mais desenvolvida 
em termos de indicadores de saúde, saneamento e de economia, espera-se um maior 
número de testagem e notificações, o que difere de áreas mais remotas e menos 
desenvolvidas, que se espera uma subnotificação26. 
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Do mesmo modo, realizando a ACP apenas para as mesorregiões do interior 
do Estado (Figura 3C), a explicação da variabilidade total pelos componentes 1 e 2 é 
de 74,6% e os confirmados por Covid-19 estiveram no intermédio entre associação 
com taxa de urbanização, IDH, PIB per capita e com densidade demográfica, 
população com água e coleta de esgoto. Separando as associações, entende-se que 
o agrupamento formado pela CP1 (Confirmados Covid-19, densidade demográfica e 
população com água e coleta de esgoto) foi influenciado significativamente pelas 
cidades de Itapipoca, Crateús, Quixadá e Juazeiro do Norte, pertencentes ao Norte 
Cearense, Sertões Cearenses e Sul Cearense.  

O grupo formado pela CP2 (confirmados por covid, taxa de urbanização, PIB 
per capita e IDH) esteve associado às mesorregiões Jaguaribe, Noroeste Cearense e 
Norte Cearense. As cidades que contribuíram para a correlação foram Aracati, 
Russas, Sobral, Tianguá, São Gonçalo do Amarante e Barbalha. Diante das 
associações semelhantes das mesorregiões e da influência significativa dos 
municípios mais desenvolvidos e mais densos, seja pela característica urbana, 
maiores centros econômicos, que propiciam um fluxo constante de pessoas, mantém-
se o entendimento de que esses são mais propensos à instalação do vírus. Para 
Borges e colaboradores27, o crescente deslocamentos de indivíduos mundialmente e 
a expansão demográfica são fatores antropogênicos que impactam diretamente na 
transmissão do SARS-CoV-2, causando dispersão viral pela rota tradicional 
(gotículas) e ciclos novos de transmissão, sobretudo depois das postulações de 
transmissão do vírus por meio de superfícies contaminadas28. 

Figura 3 – ACP das mesorregiões: Metropolitana e Interior (A), Metropolitana (B) e Interior (C). Biplot 
referente aos municípios (indivíduos) e variáveis (Indicadores do perfil municipal) do Ceará.  
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Nas Figuras 4A, 4B e 4C que analisam a distribuição, dispersão e correlação 
entre as variáveis, verifica-se que os dados apresentaram distribuição assimétrica 
(anormal) e, em maioria, ocorreu bom ajuste desses nas distribuições. Além dos 
coeficientes de correlação de Spearman, pode-se deduzir os tipos de correlações nos 
diagramas de dispersão pela concentração dos dados (pontos) e pelas retas 
crescentes. Desse modo, todas as relações são positivas, ou seja, as variáveis estão 
proporcionalmente correlacionadas. Referindo-se à Figura 4A (Metropolitana e 
Interior), as correlações variam de 0,25 a 0,78, correspondendo aos pares 
(TX.URBANIZAÇÃO, POP.COLETA.ESG) e (CONF.COVID, POP.AGUA), 
respectivamente. Existe uma relação forte entre os confirmados com Covid-19 e 
população com água (0,78) e relação moderada entre confirmados com Covid-19 com 
PIB per capita (0,55) e IDH (0,50). Pela análise de correlação de Spearman, todas as 
correlações foram significativas (p<0,05).  

Quando se analisa somente a região metropolitana de Fortaleza (Figura 4B), 
infere-se que há correlação forte entre os confirmados por Covid-19 com IDH (0,79) e 
com população com água (0,9) e coleta de esgoto (0,83). Percebe-se, ainda, 
correlação moderada entre o número de confirmados por Covid-19 e densidade 
demográfica (0,64). Ambas as correlações foram significativas (p<0,05).   

Na Figura 4C, para o conjunto de dados do interior do estado do Ceará, ocorreu 
relação forte entre o número de confirmados por Covid-19 com população com 
disponibilidade de água (0,74). Pode-se inferir ainda que, embora fraca, há uma 
tendência de uma relação moderada entre confirmados por Covid-19 com PIB per 
capita (0,47) e IDH (0,41). Exceto para a correlação entre densidade demográfica e 
taxa de urbanização (0,12) e taxa de urbanização com população com coleta de 
esgoto (0,099), todas as correlações foram significativas (p<0,05). Em resumo, as 
relações fortes de população com água com positivados para o coronavírus, 
possivelmente, indicam que os investimentos dos serviços de saneamento são 
proporcionais à densidade demográfica e ao desenvolvimento da região. Em 
concordância ao estudo, em primeiro lugar, cita-se que o país em que se insere o 
contexto é o segundo mais populoso e com as maiores economias do mundo e que 
Fortaleza, umas das capitais do país que registrou o primeiro caso e óbito por covid-
19, tem alta concentração e circulação populacional e grandes fluxos e conexões 
(regional, nacional e internacional) de pessoas e mercadorias e, portanto, serviu como 
principal porta de entrada para a Covid-19 no Estado, facilitando a difusão do vírus29,30. 
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Figura 4 – Histogramas, diagramas de dispersão e coeficiente de correlação de Spearman da 
Metropolitana e Interior (A), Metropolitana (B) e Interior (C) entre 7 variáveis municipais. 

 

 

CONCLUSÃO 

Conclui-se que, as associações e correlações fortes e positivas entre os 
confirmados por Covid-19 com os indicadores de saneamento estão mais associadas 
indiretamente ao adensamento demográfico e à economia local do que com os 
próprios indicadores de saneamento. Tal fato pode ser constatado, sobretudo, quando 
se analisa a mesorregião Metropolitana de Fortaleza, classificada no mapa de calor 
com alta incidência de casos confirmados de Covid-19, mesmo sendo a região mais 
desenvolvida em termos de recursos, indicadores de saúde e de saneamento frente à 
pandemia, mas que, em contrapartida, apresenta densidade demográfica muito 
elevada. Some-se a isso que as mesorregiões com classificação moderada, Noroeste, 
Norte e Sul Cearense, tiveram maiores contribuições, para a média de casos de 
coronavírus, das cidades com perfil urbano em desenvolvimento mais acelerado e 
com potencial de aglomerações. 

Nesse contexto, entende-se que as correlações não evidenciam uma relação 
causal entre a desigualdade dos serviços de saneamento nos municípios, sobretudo 
de água e esgotamento sanitário, que possam influenciar no número de casos de 
Covid-19. Assim, as correlações positivas entre as variáveis, confirmados com covid-
19 com população com água e com coleta de esgoto, podem evidenciar apenas que 
cidades/municípios mais desenvolvidos têm mais acesso à água, ao esgotamento 
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sanitário e mais mobilidade e, portanto, circulação de pessoas com potencial de 
transmissão do Sars-COV-2.  

Embora os dados não mostrem correlação negativa entre os serviços de 
saneamento e a Covid-19, não se pode afirmar que o acesso a água e coleta de 
esgoto não influenciam positivamente na contenção ou diminuição do vírus, mas que 
de fato tenha ocorrido uma subnotificação em cidades menos assistidas ou que o 
isolamento geográfico e as baixas densidades demográficas de cidades interioranas, 
em relação aos grandes centros urbanos (adensados), tenham diminuído a circulação 
e a transmissão do vírus. 
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Apêndice A - Dados suplementares dos 152 municípios do estado do Ceará, 
contemplados no estudo 

Código do 
Município 

Mesorregião 
Centro-Sul 
Cearense 

Código 
do 

Municí
pio 

Noroeste 
Cearense 

Código do 
Município 

Noroeste 
Cearense 

Código 
do 

Municí
pio 

Sertões 
Cearense

s 

1 
Antonina do 

Norte 
38 Acaraú 78 Uruoca 116 Catarina 

2 Baixio 39 Alcântaras 79 Varjota 117 Choró 

3 Cariús 40 Barroquinha 80 Vicosa do Ceará 118 Crateús 

4 Cedro 41 Bela Cruz 
Código do 
Município 

Norte Cearense 119 Ibaretama 

5 Ipaumirim 42 Cariré 81 Acarape 120 
Independê

ncia 

6 
Lavras da 

Mangabeira 
43 Carnaubal 82 Apuiares 121 Mombaça 

7 Orós 44 Catunda 83 Aracoiaba 122 
Monsenhor 

Tabosa 

8 Tarrafas 45 Chaval 84 Aratuba 123 
Novo 

Oriente 

9 Umari 46 Coreaú 85 Barreira 124 Parambu 

10 
Várzea 
Alegre 

47 Croatá 86 Baturité 125 
Piquet 

Carneiro 

Código do 
Município 

Mesorregião 
Jaguaribe 

48 Cruz 87 Beberibe 126 
Quiterianó

polis 

11 Alto Santo 49 Forquilha 88 Capistrano 127 Quixadá 
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12 Aracati 50 Frecheirinha 89 Caridade 128 Saboeiro 

13 Ererê 51 Graça 90 Cascavel 129 
Senador 
Pompeu 

14 Fortim 52 Groaíras 91 Chorozinho 130 Tamboril 

15 Ibicuitinga 53 
Guaraciaba do 

Norte 
92 General Sampaio 131 Taua 

16 Iracema 54 Hidrolândia 93 Guaramiranga 

Código 
do 

Municí
pio 

Sul 
Cearense 

17 Itaiçaba 55 Ibiapina 94 Itapipoca 132 Abaiara 

Código do 
Município 

Mesorregião 
Jaguaribe 

56 Iraucuba 95 Itapiuna 133 Altaneira 

18 Jaguaretama 57 Itarema 96 Itatira 134 Araripe 

19 Jaguaribara 58 
Jijoca de 

Jericoacoara 
97 Mulungu 135 Assare 

20 Jaguaruana 59 Marco 98 Ocara 136 Aurora 

21 Palhano 60 Martinópole 99 Pacoti 137 Barbalha 

22 Pereiro 61 Massapê 100 Palmácia 138 Barro 

23 Potiretama 62 Meruoca 101 Paracuru 139 
Campos 

Sales 

24 Quixeré 63 Miraima 102 Paraipaba 140 
Farias 
Brito 

25 Russas 64 Moraújo 103 Paramoti 141 Granjeiro 

26 
Tabuleiro do 

Norte 
65 Morrinhos 104 Pentecoste 142 Jati 

Código do 
Município 

Mesorregião 
Metropolitan

a 
66 Mucambo 105 Redencão 143 

Juazeiro 
do Norte 

27 Aquiraz 67 Pacujá 106 
São Goncalo do 

Amarante 
144 Mauriti 

28 Caucaia 68 Pires Ferreira 107 São Luis do Curu 145 Milagres 

29 Eusébio 69 Poranga 108 Tejuçuoca 146 
Missão 
Velha 

30 Fortaleza 70 Reriutaba 109 Trairi 147 
Nova 

Olinda 

31 Guaiúba 71 
Santana do 

Acaraú 
110 Tururu 148 Penaforte 

32 Horizonte 72 Santa Quitéria 111 Umirim 149 Porteiras 

33 Itaitinga 73 São Benedito 112 Uruburetama 150 Potengi 

34 Maracanaú 74 Senador Sá 
Código do 
Município 

Sertões 
Cearenses 

151 Salitre 

35 Maranguape 75 Sobral 113 Acopiara 152 
Santana 
do Cariri 

36 Pacajus 76 Tianguá 114 Ararendá   

37 Pacatuba 77 Ubajara 115 Arneiroz   

Fonte: IBGE (1992)* 

*Divisão Regional do Brasil em Mesorregiões e Microrregiões Geográficas. 

 


