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Resumo: O estudo propde a elaboracdo de um indice de vulnerabilidade a propagacdo da Covid-
19 utilizando anélise multivariada associada a analise geoespacial. O método empregado
considerou a vulnerabilidade como uma combinacéo de trés fatores: exposicao, susceptibilidade e
capacidade de resposta. A metodologia foi composta de seis etapas: (i) selecdo e agrupamento de
variaveis; (ii) definicdo dos indicadores; (iii) normalizacéo, (iv), atribuicdo de pesos via analise dos
componentes principais; (v) estimativa e normalizacéo do indice; e (vi) classificacdo por meio das
técnicas Jenks, Kmeans, quantis e clusterizacdo hierdrquica (Hclust). Foi realizada uma
caracterizagdo da exposicdo da cidade de Fortaleza, Brasil a Covid-19 por meio da densidade
populacional, guantidade de habitacBes subnormais e precarias, porcentagem de idosos por
residéncia e proximidade a terminais de Onibus. O estudo procurou sobrepor fatores
socioeconémicos e indices de abastecimento publico e esgotamento sanitario para a classificagcdo
de setores censitarios em cinco niveis de vulnerabilidade. Estes apresentaram em sua maioria classe
de alta vulnerabilidade (Jenks e quantis) e moderada vulnerabilidade (K-means e Hclust). As
regides de maior vulnerabilidade estdo localizadas no sul e oeste da cidade, onde had maior
concentragdo de aglomerados subnormais. Os resultados podem auxiliar no desenvolvimento de
estratégias de enfrentamento direcionadas para 0S grupos mais expostos aos riscos associados a
Covid-19, assim como na preparacdo para futuras crises de salde publica. A metodologia pode ser
replicada para outras cidades e serve como ferramenta para 0s gestores publicos.
Palavras-Chave: Vulnerabilidade. Covid-19. Desigualdades urbanas.

Abstract:

The study proposes an index of vulnerability to the spread of Covid-19 using multivariate and
geospatial analyses. Vulnerability was considered as a combination of exposure, susceptibility, and
responsiveness of the population. The methodology is composed of six steps: (i) selection and
grouping of variables; (ii) definition of indicators; (iii) normalization of the variables, (iv) weight
calculation using principal component analysis; (v) index calculation and normalization; and (vi)
classification using Jenks, Kmeans, Quantile and Hclust techniques. The exposure to Covid-19 of
Fortaleza, Brazil was assessed with population density, subnormal and precarious housing percent,
percentage of elderly per residence and proximity to bus terminals. The study integrates factors
related to socioeconomic characteristics, public water supply and sanitation for the classification
of census tracts in five levels of vulnerability. Most of them present high (Jenks and Quantile) and
moderate (K-means and Hclust) vulnerability. The most vulnerable regions are in the South and
West Zones of the city, where are located many subnormal agglomerates. The results can assist the
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development of coping strategies for the groups most exposed to the risks associated with Covid-
19, as well as in the preparation for future public health crises. The methodology can be replicated
to other cities and can be useful for public managers.
Keywords: Vulnerability. Covid-19. Urban inequalities.
Introducéo

A réapida disseminacdo do novo coronavirus (SARS-CoV-2), agente etioldgico do Covid-19,
obrigou governos locais a implementarem uma série de intervengdes para minimizar a taxa de
contagio, de forma a resguardar os respectivos sistemas de salide de um possivel colapso.

Dentre as medidas tomadas, estdo o aumento do numero de testes de diagnostico,
implantacdo de medidas de higiene coletiva, distanciamento social e o isolamento rapido de casos
suspeitos e casos confirmados. Além disso, incluem-se medidas de restricdes a mobilidade, como
0 “cordon sanitaire” imposto a cidade de Wuhan, China, que envolve o controle de fronteiras e a
restricdo de locomocdo interestadual e intermunicipal. Essas estratégias sdo fundamentais devido
a condicdo de transmissdo comunitaria do virus. O contagio ocorre por vias respiratorias, atraves
do contato com goticulas de saliva no ar ou pelo contato fisico com secre¢des contaminadas, além
de poder ser transmitido por pessoas assintomaticas, o que dificulta a detec¢do dos infectados.

Suspeitas da transmissibilidade pela respiracdo através de aerossoéis no ar (NEELTJE VAN
DOREMALEN et al., 2020) e pela via feco-oral (GU e HAN, et al., 2020)(] evidenciam as
incertezas relacionadas a rapida expansdo do virus. Além disso, outro estudo conduzido em Wuhan
(LIU e NING et al., 2020) aponta que a limpeza feita em superficies consideradas infectadas
também apresenta risco devido a ressuspensdo do RNA viral. Para varios pesquisadores, a deteccdo
desse RNA em diferentes momentos da infeccdo sugere que os virus séo secretados continuamente,
logo, provavelmente infectantes.

Ademais, estudos recentes (HOLSHUE et al., 2020; WU et al., 2020) apontam a reproducao
viral de SARS-CoV-2 no aparato gastrointestinal de pacientes através de exames fecais, que
resultaram positivos por até 11,2 dias ap0s a negativa de exames respiratorios. Houve detec¢do do
RNA do virus em &guas residuarias nas cidades de Kaatsheuvel e Tilburg, Holanda, e em cidades
dos Estados Unidos e Suécia.

Em meio a essa conjuntura, ferramentas que auxiliem os gestores no processo de tomada
de decisdo a respeito das acOes a serem implementadas, a estabelecer prioridades e a elaborar
planejamentos para emergéncias tornam-se imprescindiveis. Segundo Papathoma-Kohle (2019), os

tomadores de decisdo precisam principalmente de dois tipos de informagdes: sobre o perigo
2



75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
89
90
91
92
93
94
95
96
97
98
99
100
101
102
103
104

(magnitude esperada e frequéncia, tempo de ocorréncia, extensdo espacial) e sobre os elementos
em risco. Os indices de vulnerabilidade tém sido aplicados para subsidiar a geracdo dessas
informacdes.

A construcdo de indices envolve vérias etapas, incluindo a selecdo dos indicadores, a
normalizagdo, a ponderacgdo e a classificacdo. A ponderacdo do indicador é a etapa mais sensivel
para essa construgdo, conforme discutido por Becker et al. (2017). Ela pode basear-se em analises
estatisticas (como Pesos Iguais e Analise de Componentes Principais — PCA) ou abordagens
participativas (como o Analytic Hierarchy Process — AHP e a Budget Allocation — BAL). As
vantagens e desvantagens dessas técnicas estdo relatadas em Gan et al. 2017.

Dentre as técnicas existentes, Asadzadeh et al. (2015) relatam que a PCA tem sido a mais
utilizada. Ela € uma técnica de estatistica multivariada que se baseia em redistribuir a variacao
observada nos eixos dimensionais originais, de forma a obter-se um conjunto de eixos ortogonais
néo correlacionados. Cada componente principal trata-se de uma combinacédo linear de todas as
variaveis originais e sdo obtidos a fim de reter o maximo de informacéo em termos da variancia
total contida nos dados (JOHNSON e WICHERN, 1998).

A aplicacdo do indice foi realizada para a cidade de Fortaleza, localizada no estado do
Ceard, Brasil. No tltimo Boletim Epidemioldgico (INTEGRASUS, 2020), em Fortaleza, até o dia
06 de julho de 2020, existiam 37.037 casos confirmados para o Covid-19, 3.377 6bitos acumulados
e 32.368 casos em investigacdo. Ao mesmo tempo, a cidade apresenta elevada desigualdade social
e econdmica, de forma que existem regides completamente desprovidas de servi¢os de saneamento
béasico e de equipamentos de salde.

O estudo propde a elaboracdo de um indice de vulnerabilidade a propagacdo do Covid-19
(VIC) utilizando andlise multivariada associada a analise geoespacial. O método pode ser aplicado
as escalas regional e local usando dados secundarios. O VIC foi construido considerando trés
dimensdes: exposicao, susceptibilidade e capacidade de resposta. O indice fornece uma anélise
quantitativa e uma visualizacdo georreferenciada da vulnerabilidade, de maneira que os tomadores
de deciséo, profissionais da area de saude e ndo-especialistas possam ter uma visdo clara da

possibilidade de disseminagdo do novo coronavirus.

Metodologia
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Area de aplicagéo

A cidade de Fortaleza, localizada na regido Nordeste do Brasil, foi utilizada como area de
aplicacdo. De acordo com o IBGE (2018), Fortaleza tem uma populacdo de 2.643.247 habitantes e
uma area de 312.407 km2,

Fortaleza apresenta PIB per capita de R$ 17.359,00. No ano de 2010, obteve um indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,754, sendo superior ao IDH médio do estado do Ceara,
equivalente a 0,682 (FORTALEZA, 2016).

Fortaleza esta inserida na Regido Metropolitana de Fortaleza (RMF), compartilhando o
abastecimento de dgua com 0s outros municipios dessa regido. Este abastecimento é gerado por

aguas locais e aguas inter-regionais oriundas de transferéncias hidricas.

Conforme Fortaleza (2014), o Sistema de Esgotamento Sanitario apresenta duas formas de
funcionamento: (i) Integrado - o esgoto é conduzido até a Estacdo de Pre-Condicionamento, segue
para 0 emissario submarino quando, por fim, € lancado ao oceano; e, (ii) Isolado - o processo de
coleta, tratamento e disposicdo se concentra em um mesmo local, como nos casos da imensa

maioria dos conjuntos habitacionais dos bairros periféricos.

Estratégia metodoldgica

A vulnerabilidade a Covid-19 foi considerada como uma combinacdo da exposicao, da
susceptibilidade e da capacidade de resposta conforme descrito por Birkmann (2013) e De Léon
(2013):

° Exposicdo — descreve a presenca de pessoas, meios de subsisténcia, servicos
ambientais, infraestruturas ou outros itens valiosos em locais que poderiam ser adversamente
afetados pelo perigo;

° Susceptibilidade — relacionados as variaveis que descrevem as deficiéncias do
sistema em lidar com o perigo;

° Capacidade de resposta — refere-se as variaveis existentes (humanas, fisicas,

institucionais etc.) para lidar com o perigo.

Para construgdo do indice, foram considerados indicadores socioecondmicos e

demograficos, condigdes de infraestrutura, saneamento e abastecimento de agua.
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Selegédo e Normalizagéo dos indicadores

Nesta etapa, realizou-se uma pesquisa explanatoria para coleta de variaveis nos bancos de
dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE (IBGE, 2010) e Instituto de
Planejamento de Fortaleza - IPLANFOR (IPLANFOR, 2020). A selecéo inicial das variaveis se
deu de forma indutiva com base na expertise de especialistas (Tabela 1). No Brasil, dados
confidveis de variaveis socioeconémicas foram coletados no Censo Demogréfico de 2010,

portanto, este ano foi utilizado como referéncia para a aplicacdo do indice.

Tabela 1. Variaveis pré-selecionadas para compor o VIC.
SIGLA VARIAVEL

Exposicéo
PID Porcentagem de idosos por residéncia
TERM Proximidade a terminal de 6nibus

DPOP Densidade populacional
HABSUB  Densidade de habitacGes subnormais por setor

Susceptibilidade

SBAN Domicilios particulares permanentes sem banheiro de uso exclusivo dos
moradores e nem sanitario

ESGCEU % de domicilios onde existem esgotos a céu aberto
LIXLOG % de domicilios onde existe lixo acumulado nos logradouros

BANR Domicilios particulares permanentes, com banheiro de uso exclusivo dos
moradores ou sanitario e esgotamento sanitario via rio, lago ou mar

Capacidade de resposta

ABRED Domicilios particulares permanentes com abastecimento de agua da rede
geral

ABPC Domicilios particulares permanentes com abastecimento de 4gua de poc¢o
ou nascente na propriedade

BAN Domicilios particulares permanentes com banheiro de uso exclusivo dos
moradores ou sanitario

CLIXO Domicilios particulares permanentes com lixo coletado por servigo de
limpeza

DAB Densidade da rede de abastecimento

DESG Densidade da rede coletora de esgoto

HOSP Proximidade a hospital com atendimento
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RENDA Renda mensal por residéncia

A fim de evitar a redundancia entre as informacdes, aplicou-se a correlagdo de Spearman.
A técnica foi utilizada no intuito de avaliar a correlagdo entre as variaveis, uma vez que esta permite
a avaliagdo das relagbes monotonicas entre elas, sejam estas lineares ou ndo. O coeficiente de
Spearman (1) é apropriado para variaveis ordinais continuas e discretas, podendo ser calculado
pela Equacdo 1.
r, = SVUEXIEY) (1)

Orgy Oray

Onde cov representa a covariancia das variaveis de classifica¢ao; c.xe o, COrrespondem
aos desvios padrdes das varidveis de classificacdo. Para classificacdo dos valores de correlacdo
adotou-se a escala recomendada por Hopkins (2002): trivial (rs<0,1); pequena (0,1<rs<0,3);
moderada (0,3<rs<0,5); grande (0,5<rs<0,7); muito grande (0,7<rs<0,9); quase perfeita (rs>0,9).

A nivel de exclusdo, adotou-se valores de correlacdo muito grande ou quase perfeita (rs>0,7).

Devido a variagdo de escala e unidade das variaveis consideradas, estas foram normalizadas
através do método min-max (OECD, 2008) a fim de serem transformadas para um intervalo entre
0el. AEquacéo 2 descreve o procedimento utilizado.

_ X—-Min(X)
Xnorm = Max(X)—Min(X) )

Onde Xnorm representa a variavel normalizada, X corresponde a variavel original e Min e Max séo

os valores minimo e méaximo da variavel.

Atribuicdo de pesos e calculo do indice

A atribuicdo de pesos foi realizada com base no método Principal Components Analysis
(PCA). Segundo Gan et al (2017), este método visa reduzir a dimensionalidade dos dados sem a
perda de informacOes significativas e utiliza a estrutura de correlagdo do conjunto de dados
originais. Conforme a OECD (2008), o peso de cada dimensdo pode ser calculado a partir das
cargas fatoriais que expressam a razdo da variancia global do indicador.

O PCA foi aplicado por meio da linguagem de programacéo R, através da fungdo prcomp.

Cada componente principal esta associado a um vetor proprio que fornece o peso aos indicadores.
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Contudo, cada indicador possui, inicialmente, mais de um peso, visto que o método gera mais de
um componente.

Assim, um método de agregacio dos componentes principais (PEREZ-FOGUET e GINE
GARRIGA, 2011) foi utilizado para calcular o peso de cada indicador (Equacao 3). Esta equagéo

foi utilizada para os componentes que apresentaram o autovalor maior que 1 (critério de corte).

e
Wi = X=1| Qi = 3)
£ 3
Na Equacdo 3, w; € o peso final usado para o indicador i, k € 0 nimero de componentes
principais, a, ; sdo os autovetores que variam de 1 ak e de 1 a i (indicadores), A, séo os valores dos
componentes principais, e Y7_, \/4; € a soma dos valores adotados j apds a aplicagdo dos critérios
de selecdo. Em seguida, foram aplicados o0 mddulo e a normalizacdo dos valores dos pesos

(Equacéo 4). O modulo (Equacéo 4) e a normalizacdo dos valores foram aplicados na sequéncia do

procedimento metodoldgico.

|wil
w; = 4
L,norm 2?=1|Wi| ( )

Onde n corresponde ao nimero de indicadores e w; simboliza o peso de cada indicador.

Os pesos foram aplicados a cada indicador e o calculo do indice foi realizado conforme a
Equacdo 5, onde E corresponde a exposicdo, S, a susceptibilidade e C, a capacidade de resposta.
VIC=E+S-C (5)

Os valores do indice foram normalizados (VIC; ,,,r-m) para que eles variem em um intervalo

entre 0 e 1 (Equacéo 6).

VIC;—min (VIC)

VICi,nOTm = (vIC) —min (VIC) (6)

Classificacao

A classificacao foi realizada através de quatro métodos diferentes (K-means, Jenks, Quantil
e clusterizacdo hierarquica), no intuito de se evitar o viés metodologico. Para essa analise, foi
utilizado o pacote classint (BIVAND, 2020).
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O K-means realiza a classificacdo dentro de multiplos grupos de forma que a variagdo
intraclasse seja minimizada pela soma dos quadrados das distéancias Euclidianas entre os itens e
seus centroides. O Método Quantil atribui a cada classe 0 mesmo nimero de elementos, ndo
havendo classes vazias ou disparidades na quantidade de elementos. O método Jenks visa otimizar
a diferenca de valores entre as classes e maximizar a semelhanga de valores nas mesmas classes,
com base no indice de melhor ajuste de variancia (Ramos et al., 2016). J& a clusterizacdo
hierarquica (HClust) utiliza o método de ligacdo completa para classificacdo, no qual a medida de
similaridade entre as classes é definida pela distancia maxima entre seus componentes individuais.

Os métodos de classificacdo foram utilizados para dividir os setores censitarios em cinco

classes de vulnerabilidade: baixa, moderada, alta, muito alta ou extrema.

Resultados e Discussao

O estudo foi realizado para o nivel espacial de setores censitarios. Esta divisdo foi
priorizada por corresponder a unidade territorial delimitada pelo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE) para coleta de dados do Censo Demografico de 2010. Fortaleza contém 3043
setores censitarios. Entretanto, mas essa analise contemplou apenas 2563 desses setores, para 0S

quais existiam informagdes disponiveis.

Caracterizacdo da exposicao de Fortaleza a Covid-19

Inicialmente, foram desenvolvidos mapas indicativos de exposicdo a Covid-19 na cidade
de Fortaleza. Para tal, foram analisados: densidade populacional, habitagdes subnormais e
precérias, porcentagem de idosos por residéncia e localizacdo dos terminais de dnibus. Na Figura
1a verifica-se que Fortaleza possui regides altamente adensadas (mais da metade da cidade possui
densidade demogréfica acima 15.839 hab/km?). Ademais, diversas regides da cidade (Figura 1b)
apresentam residéncias habitadas por idosos (acima de 60 anos), sendo a populacdo mais vulneravel
ao virus e mais propensa a desenvolver os sintomas mais graves da doenga.

Vale mencionar a redefini¢do dos resultados dos primeiros estudos publicados no inicio da
pandemia na China, que apontavam a maior parte dos casos graves serem de pessoas entre 45 e 65
anos. Editorial recente da revista cientifica Lancet (THE LANCET, 2020) alerta que grupos de

risco podem variar dinamicamente, a depender de respostas politicas. Perdas de fontes de renda,
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Conforme estudo realizado pela Fiocruz e publicado na revista Social Science and Medicine
(BARBER et al., 2018), esses grupos segregados manifestam a desigualdade econdmica tanto
racialmente, quanto espacialmente e em termos de salde.

Barber et al. (2018) verificaram que bairros economicamente segregados, mais propensos
a serem ocupados por negros e pardos, possuem 26% mais chances de hipertensdo e 50% mais
chances de diabetes do que bairros em areas mais ricas. Por conseguinte, além das pessoas com
idade superior a 60 anos, aquelas com problemas cardiovasculares, como 0s mencionados acima,
e doencas respiratorias, também sdo compreendidas como grupos de risco pela comunidade
cientifica.

Para avaliacdo da exposicao também é importante identificar a proximidade aos terminais
de Onibus e agrupamentos de habitacfes subnormais e precérias (Figura 1c). Regides de terminais
de 6nibus concentram um elevado nimero de pessoas de diferentes regides da cidade, o que pode
potencializar a disseminagdo do virus nesses locais. As habitacdes precérias e subnormais
dificultam o isolamento de pessoas contaminadas do restante da familia, pois em tais habitacdes as
condi¢cdes de infraestrutura sdo minimas. A isto se soma a dificuldade de se seguir as
recomendacdes de distanciamento social e as orientagdes de higiene pessoal em areas que
apresentam sistemas de salde frageis, com populacdes de classes econdmicas mais baixas,
densamente povoadas, sem saneamento basico e acesso a agua potavel.

Por isso, outro aspecto importante foi a identificacdo das regides da cidade com maiores
deficiéncias no abastecimento de agua e esgotamento sanitario em habitagcdes subnormais (Figuras
1d e 1le). Segundo o Plano Municipal de Saneamento de Fortaleza (FORTALEZA, 2014), a
cobertura de abastecimento de agua na cidade é de 98,65%, e a de esgotamento é 57,84%.

Conforme os resultados apresentados, poucas habitacbes ndo possuem abastecimento de
agua, porém, diversas regides nao possuem rede de esgotamento sanitario. Observou-se que 4% da
area total de Fortaleza possui habita¢cdes subnormais e estdo sem acesso a cobertura de rede de 4gua
(Figura 1d). Isso ocorre, em especial, nos bairros Siqueira, Granja Lisboa, Barroso e Jangurussu.
Da mesma forma, verificou-se que 42,4% de Fortaleza possui habita¢cdes subnormais e sem acesso

a esgotamento sanitario (Figura 1e).

Analise da vulnerabilidade
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A correlacdo entre as variaveis de exposicdo, susceptibilidade e capacidade de resposta
(Tabela 1) foi avaliada pelo Coeficiente de Correlacéo de Spearman (Figura 2). A partir da analise
da matriz de correlacao, foram eliminadas duas variaveis: BAN e CLIXO (r,=0,83407), restando
14 variaveis. Estas foram retiradas devido ao alto valor de correlacéo (rs > 0,7), sendo consideradas

redundantes para a construcdo do indice.
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Figura 2- Correlacdo de Spearman entre as variaveis do indice.

A anélise de componentes principais resultou em 14 componentes, sendo obtidos os valores
médios de desvio padrdo, proporc¢do de variancia e proporgao cumulativa para cada um deles. A

Tabela 2 dispdes os 10 primeiros componentes obtidos a partir da PCA.

Foram considerados os componentes com autovalor maior que 1 para o calculo dos pesos
das variaveis. Na analise grafica dos 10 primeiros componentes principais, a primeira interrupgédo
ocorreu no quarto PC, porém, uma vez que € recomendavel incluir também o proximo PC apds o
intervalo, este critério condicionou cinco PCs a serem considerados na analise, explicando 54.5%

da variancia total.
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Tabela 2. Dez primeiros componentes principais obtidos a partir da PCA.

PCl1 PC2 PC3 PC4 PC5 PC6 PC7 PC8 PCY9 PCI0

Standard o0 1360 1150 1106 1.043 0987 0949 0913 0880 0.857
deviation
Proportion 155 0137 0006 0087 0078 0070 0064 0060 0055 0.052
of variance
Cumulative 10 09584 0380 0467 0545 0614 0679 0738 0.794 0.846
proportion

Admitindo o critério de corte (autovalores maiores que 1), a aplicacdo do método de
agregacao dos componentes principais calculou o peso de cada indicador (w;), conforme a Tabela
3. Os indicadores ainda tiveram seus pesos normalizados (w; ,o,m), Para que a soma total dos pesos

tivesse valor igual a 1.

Tabela 3. Estimativa dos pesos para 0s cinco primeiros PCs.

Variaveis Autovetores Wi Wi,norm
PC1 PC2 PC3 PC4 PC5 '
PID -0.114 0.409 -0.336 0.189 -0.318 -0.020 0.013
TERM 0.394 0.012 0.140 0.242 -0.134 0.144 0.093
DPOP 0.108 -0.176 -0.208 -0.332 0.111 -0.094 0.061
HABSUB | 0.150 -0.469 -0.330 -0.020 -0.019 -0.138 0.089
SBAN -0.137 -0.310 -0.002 0.112 -0.453 -0.159 0.103
ESGCEU | -0.327 -0.259 -0.090 0.278 0.400 -0.034 0.022
LIXLOG | -0.122 -0.126 -0.138 0.607 0.411 0.097 0.063
BANR -0.122 -0.318 0.048 0.079 -0.418 -0.147 0.095
ABRED -0.307 0.186 -0.534 -0.019 -0.069 -0.148 0.096
ABPC 0.131 0.134 0.471 0.152 0.141 0.202 0.130
DAB 0.488 0.077 -0.300 0.017 0.076 0.093 0.060
DESG 0.450 -0.054 -0.281 -0.079 0.197 0.061 0.040
HOSP 0.290 0.047 -0.069 0.547 -0.291 0.116 0.075
RENDA -0.077 0.487 -0.070 0.025 0.075 0.094 0.061

Os maiores pesos correspondem as variaveis ABPC, SBAN, ABRED, BANR e TERM,
estando as quatro primeiras associadas as condi¢des de saneamento do setor censitario, implicando
na necessidade de adequacdo estrutural e ampliagdo do acesso aos servigos de abastecimento e de
esgotamento. As variaveis ABPC e ABRED quantificam o acesso ao abastecimento de agua, por
rede geral, poco ou nascente. O acesso a agua é fundamental para a ado¢do das medidas de higiene
coletiva, como lavagem cuidadosa das maos e limpeza domestica. Além disso, a sobrevivéncia do

virus em alguns materiais e superficies requer uma maior frequéncia de limpeza. Assim, o

4
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fornecimento de agua potavel esta diretamente relacionado a protecdo da saude dos habitantes e é
necessario para assegurar a seguranca e uma maior capacidade de resposta da populacdo diante de
uma pandemia.

Assim como 0 acesso a agua potavel, a coleta adequada de esgotos e a presenca de no
minimo um banheiro de uso exclusivo dos residentes sdo indispensaveis para garantia da salde.
Esses aspectos, refletidos através das variaveis % de domicilios sem banheiro de uso exclusivo dos
moradores e nem sanitario (SBAN) e % de domicilios com banheiro e esgotamento sanitario via
rio, lago ou mar (BANR), s@o ainda mais relevantes devido a possibilidade de contagio a partir das
fezes de pessoas contaminadas (HOLSHUE et al., 2020; WU et al., 2020). Residentes que ndo tem
acesso a um banheiro ou sanitario, ou cujo langamento de esgoto é feito a céu aberto, sdo mais
susceptiveis a adquirir a doenca e a transmiti-la aos seus familiares.

Por fim, a variavel proximidade a terminal de Onibus (TERM) reflete uma maior
probabilidade de existéncia de aglomeragdes entre pessoas infectadas e moradores da regido.
Apesar das medidas de distanciamento social, a reducdo na frota de veiculos tende a resultar em
sobrecarga nos terminais de dnibus. Além disso, os terminais estdo localizados nas areas mais
socialmente vulnerdveis da cidade, onde estdo concentradas grande parte dos aglomerados
subnormais, onde os servicos publicos sdo insuficientes e a infraestrutura das residéncias é
inadequada.

Os pesos foram atribuidos a cada indicador e o indice VIC foi calculado e normalizado,
conforme as EquacBes 5 e 6. Os valores obtidos foram utilizados na classificacdo da
vulnerabilidade a Covid-19. A Figura 3 apresenta os mapas com a classificacdo de vulnerabilidade
para os setores censitarios de Fortaleza. Para cada uma das metodologias de classificacdo foram
atribuidos intervalos por classe e obtidos os valores de setores inseridos em cada uma dessas classes
(Tabela 4). Dos 2.563 setores censitarios contemplados neste estudo, os maiores valores de setores
por classe sdo obtidos na classe 3 - alta (Jenks; Quantil) e na classe 2 - moderada (K-means; Hclust).
A classe 5 (extrema) ainda concentra os menores valores de setores, atingindo a maior média na
classificacéo por Quantil (513).

Em acordo com os quatro métodos de classificagdo comparados, Jenks (Figura 3a), Kmeans
(Figura 3b), Quantil (Figura 3c), e Hclust (Figura 3d), as classes de vulnerabilidade variaram em

cinco niveis: 1 - Baixa; 2 - Moderada; 3 - Alta; 4 - Muito Alta; 5 - Extrema.



322 A Figura 3 permite visualizar as discrepancias socioeconémicas entre as diversas regifes
323  do municipio, isso porque o indice de vulnerabilidade calculado aponta para uma projecéo de
324 aumento consideravel de vulnerabilidade em regides periféricas e de baixos indicadores sociais,

325  conforme as varidveis consideradas nas analises propostas.
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330  Figura 3 - Classificagdo da Vulnerabilidade & Covid-19: (a) Jenks, (b) K-means, (c) Quantil, e (d)
331 Hclust.

332 Observou-se que os métodos Jenks, K-means e Quantile apresentaram classificacoes

333  semelhantes. A classificagdo pelo método Hclust, apesar de classificar uma maior quantidade de
6
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setores nos niveis 1 a 3, também destaca as areas periféricas, especialmente na regido sul e oeste
da cidade, como as mais vulneraveis. Todos os métodos apresentam alta heterogeneidade na
classificacdo dos setores, 0 que se deve ao processo de urbanizacdo desordenado e desigual da
cidade de Fortaleza.

Uma anélise geoespacial dos bairros de Fortaleza em relacdo ao nimero de 6bitos
registrados por bairro até o dia 19 de junho de 2020, permitiu inferir sobre o deslocamento da
vulnerabilidade de bairros de Alto e Muito Alto IDH e consideravel concentracdo de poder
aquisitivo, para os setores de Baixo e Muito Baixo IDH da zona litoranea Leste (Vicente Pinzon e
Cais do Porto/Serviluz) e Oeste (Grande Pirambu e Barra do Ceard), atingindo um potencial de
dispersdo relevante para os bairros periféricos. Esses, por conseguinte, concentram uma populacao
dependente do Sistema Publico de Saude, sendo apontados como bairros com maiores deficits em
infraestrutura, condi¢bes de saneamento e situacdo de moradia, além de uma populacdo mais
vulneravel social e economicamente e com maior incidéncia de comorbidades (Fortaleza, 2020).

Esse posicionamento € corroborado pelo Informe Semanal COVID-19, fornecido pela
Secretaria Municipal de Satde (SMS) de Fortaleza, onde a atualizacéo realizada no dia 04 de maio
de 2020 mapeou os casos de dbitos segundo bairros no municipio. O estudo confirma a tendéncia
de distribuicdo dos casos e de concentracdo dos 6bitos em regides cujo fornecimento de servicos
publicos se da de forma precaria, citadas anteriormente, nas quais verificou-se a continuidade na
transmissdo de alta intensidade. Destacam-se os bairros Grande Pirambu, Barra do Cearad/Vila
Velha/Quintino Cunha, Vicente Pinzon, Cais do Porto-Serviluz, Tauape-Aerolandia (Fortaleza,
2020). Uma comparacdo entre o indice desenvolvido e as pesquisas divulgadas pela Prefeitura de
Fortaleza indicam o estreitamento da tendéncia a vulnerabilidade nessas regides.

Uma analise dos nimeros de casos verificados por bairros salienta ainda a capacidade de
resposta consideravelmente superior em bairros nobres, que apesar do quadro alarmante em
namero de casos confirmados apresentam inferior nimero de 6bitos, diferentemente dos bairros
periféricos e de menores condicOes de infraestrutura. Assim, a vulnerabilidade mostra uma relagédo
estreita com as condicOes de precariedade a qual estdo submetidas as diversas regides do municipio,
enfatizando a necessidade de medidas robustas que atinjam com maior eficiéncia as regides
apontadas como de alta vulnerabilidade a Covid-19, apresentando potencial de atingirem niveis de

extrema vulnerabilidade.
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Os resultados obtidos sdo condizentes com os apontados por Codego et al. (2020), que
também associou o risco de espalhamento do Covid-19 a vulnerabilidade socioecondmica da
populacdo. O estudo destacou a alta vulnerabilidade do estado do Ceara e a necessidade de acGes
urgentes de mitigacdo. Variaveis associadas ao nivel de abastecimento de agua e esgotamento
sanitario das residéncias, assim como a porcentagem de habitantes idosos também foram utilizadas
nesse trabalho.

Em outro estudo semelhante, no qual foi calculado um indice de vulnerabilidade a Covid-
19 para a cidade do Rio de Janeiro, regides periféricas e areas onde estao localizadas comunidades
carentes foram classificadas como mais vulneraveis (DOS SANTOS et al., 2020). A anélise
também revelou grande heterogeneidade espacial em termos de vulnerabilidade, reflexo da
complexa dinamica social e econdmica da cidade, que teve crescimento desigual e desordenado,
assim como Fortaleza.

Outro trabalho realizado na cidade do Rio de Janeiro, no qual foi analisada a distribuigéo
espacial dos casos e 6Obitos confirmados do Covid-19, também relevou que as areas de maior
vulnerabilidade social sofreram maior impacto da doenca (CAVALCANTE, 2020).

Tabela 4. Intervalos e quantidade de setores censitarios em cada classe de acordo com 0s quatro

métodos de classificacdo utilizados.

Classe
Método
1 2 3 4 5
0-0.215 0.215-0.336 0.336-0.453 0.453-0.6 06-1
Jenks
(351) (670) (685) (596) (261)
0-0.2195 0.2195-0.3415 0.3415-0.4565 0.4565 - 0.6015 0.6015-1
K-means
(369) (697) (649) (590) (258)
0-0.2544 0.2544 -0.337 0.337-0.419 0.419 -0.5226 0.5226-1
Quantile
(513) (508) (516) (513) (513)
0-0.2875 0.2875-0.5095 0.5095 - 0.634 0.634-0.851 0.851-1
Hclust
(695) (1292) (389) (180) (7)
Conclusoes
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A evolucdo da taxa de contagio por Covid-19 na cidade de Fortaleza mostra que, em um
primeiro momento, bairros que concentram as maiores rendas per capita da cidade apresentaram
maiores numeros de casos confirmados, devido ao regresso de pessoas de paises onde ja existia
uma contaminacgao sustentada da doenca.

Contudo, ndo tardou para que a taxa de contagio aumentasse em regides mais pobres. No
momento, o numero de infecgdes é decrescente nas areas de maior IDH, e ja existe a disseminagédo
sustentada do virus em todos os bairros da cidade. O que ha de se ressaltar € o fato de o nimero de
mortes ser desproporcional entre as regides.

O presente estudo procurou sobrepor fatores relacionados com caracteristicas sociais e
econdmicas, o abastecimento publico e o esgotamento sanitario para a classificacdo da
vulnerabilidade da populacdo a Covid-19. Os resultados obtidos salientam a necessidade de
medidas urgentes e severas nas regides detectadas, classificadas e mapeadas como
imunocomprometidas, que apresentam altos indices de vulnerabilidade.

Os processos metodoldgicos aplicados para a construgdo do indice podem ser replicados a
outras cidades brasileiras e do mundo, visto que foram utilizadas técnicas consideradas
tecnicamente robustas e amplamente difundidas cientificamente.

Para as regifes avaliadas com alta vulnerabilidade recomenda-se medidas como quarentena
em massa, ampla restricdo da mobilidade e realizacdo de sanitizacdo nas regiGes mais criticas.
Além disso, é fundamental o fornecimento de agua potavel, sabdo, mascaras e monitoramento das
infeccdes diarias em uma cidade que apresenta a maior taxa de infectados por habitante inserida

em um pais que ja possui a maior taxa de contagio do mundo (BHATIA et al., 2020).

Agradecimentos

A pesquisa foi parcialmente apoiada por doagdes do Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico - Brasil (CNPqg) (Projeto ALOCA, N° 420882/2018-9), Fundacéo
Cearense de Apoio ao Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (FUNCAP) e Coordenagéo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior - Brasil (CAPES).

Referéncias bibliograficas
ASADZADEH, A.; KOTTER, T.; ZEBARDAST, E. 2015. An augmented approach for

measurement of disaster resilience using connective factor analysis and analytic network process
9



414
415

416
417
418
419
420

421
422

423
424
425
426
427
428
429
430
431
432
433
434

435
436
437

438
439

440
441
442
443

(F’ANP) model, International Journal of Disaster Risk Reduction, 14, 504-518,
https://doi.org/10.1016/j.ijdrr.2015.10.002.

BARBER, S.; DIEZ-ROUX, A.V.; CARDOSO, Leti.; SANTOS, S.; TOSTE, V.; JAMES, S
BARRETO, S.; SCHMIDT, M.; GIATTI, L.; CHOR, D.; At the intersection of place, race, and
health in Brazil: Residential segregation and cardio-metabolic risk factors in the Brazilian
Longitudinal Study of Adult Health (ELSA-Brasil), Social Science & Medicine (2017), doi:
10.1016/j.socscimed.2017.05.047.

BECKER, W.; SAISANA, M.; PARUOLO, P.; I. VANDECASTEELE. Weights and importance
in composite indicators: closing the gap, Ecol. Indicat. v. 80, 2017, p. 12-22.

BHATIA, S.; CORI, A.; PARAG, K. V. ; MISHRA, S.; COOPER, L. V. ; AINSLIE, K. E. C,;
BAGUELIN, M.; BHATT, S.; BOONYASIRI, A.; BOYD, 0O.; CATTARINO, L.;
CUCUNUBA, Z.: CUOMO-DANNENBURG, G. ; DIGHE, A.; DORIGATTI, I.; ELSLAND,
S. V.; FITZJOHN, R. ; FU, H.; GAYTHORPE, K. ; GREEN, W. ; HAMLET, A.; HAW, D.;
HAYES, S.; HINSLEY, W.; IMAI, N.; JORGENSEN, D.; KNOCK, E.; LAYDON, D.;
NEDJATI-GILANI, G. ; OKELL, L. C.; RILEY, S.; THOMPSON, H. ; UNWIN, J. ; VERITY,
R.; VOLLMER, M. ; WALTERS, C. ; WANG, H. W.; WALKER, P. G. T.; WATSON, O.;
WHITTAKER, C. ; WANG, Y. ; WINSKILL, P. ; XI, X. ; GHANI, A. C.; DONNELLY, C. A.;
FERGUSON, N. M. ; NOUVELLET, P. Short-term forecasts of COVID-19 deaths in multiple
countries. Center for Global Infectious Disease Analysis, Imperial College London, 2020.
Disponivel em: https://mrc-ide.github.io/covid19-short-term-forecasts/index.html Acesso em 01
mai. 2020.

BIRKMANN, J. Measuring vulnerability to promote disaster-resilient societies and to enhance
adaptation: Conceptual frameworks and definitions. In: Measuring vulnerability to natural
hazards: towards disaster resilient societies. United Nations University Press. 2013.

BIVAND, R. (2020). Classint: Choose Univariate Class Intervals. R package version 0.4-3.
https://CRAN.R-project.org/package=classint.

CAVALCANTE, J. R.; ABREU, A. DE J. L. DE. COVID-19 in Rio de Janeiro municipality:
spatial distribution of the first deaths and cases confirmed. Scielo Preprint, 2020. Disponivel em:
<https://preprints.scielo.org/index.php/scielo/preprint/view/130/version/135>. Acessado em: 21
jul. 2020.

10


https://doi.org/10.1016/j.ijdrr.2015.10.002
https://mrc-ide.github.io/covid19-short-term-forecasts/index.html
https://cran.r-project.org/package=classInt
https://preprints.scielo.org/index.php/scielo/preprint/view/130/version/135

444
445
446
447
448

449
450

451
452
453
454
455

456
457
458

459
460

461
462
463

464
465
466

467
468
469
470
471

472
473

CODECO, C. T.; VILLELA, D.; COELHO, F. C.; BASTOS, L. S.; CARVALHO, L. M.; GOMES,
M. F. C.; CRUZ, O. G.; LANA, R. M.; VESPIGNANI, A.; PASTORE Y PIONTTI, A.; DAVIS,
J. T. Estimativa de risco de espalhamento da COVID-19 no Brasil e avaliacdo da vulnerabilidade
socioeconémica nas microrregides brasileiras. FIOCRUZ - 2° Relatorio, 2020. Disponivel em:
<http://bibliotecadigital.fgv.br/dspace/handle/10438/28942>. Acessado em: 21 jul. 2020.

DE LEON, J. C. V. Vulnerability assessment: The sector approach. In: Measuring vulnerability to
natural hazards: towards disaster resilient societies. United Nations University Press. 2013.

DOS SANTOS, J. P. C,; SIQUEIRA, A. S. P.; PRACA, H. L. F.; ALBUQUERQUE, H. G.
Vulnerability to severe forms of COVID-19: An intra-municipal analysis in the city of Rio de
Janeiro, Brazil. Cadernos de Saude Publica, v. 36, n. 5, 2020. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-
311X2020000506001&Ing=en&nrm=iso&tIing=pt>. Acessado em: 21 jul. 2020.

FORTALEZA. 2020. Boletim Epidemioldgico: Informe Semanal COVID-19. Coordenadoria de
Vigilancia em Saude - Célula de Vigilancia Epidemiologica. Disponivel em:
https://coronavirus.fortaleza.ce.gov.br/. Acessado em: 04 de maio de 2020.

FORTALEZA. Plano Municipal de Saneamento Basico. Fortaleza: Secretaria Municipal de
Urbanismos e Meio Ambiente. 2014.

GAN, X.; FERNANDEZ, I. C.; GUO, J.; WILSON, M.; ZHAO, Y.; ZHAO, B.; WU, J. When to
use what: Methods for weighting and aggregating sustainability Indicators. Ecological Indicators,
81, 491-502, 2017.

GU, J., HAN, B., WANG, J. COVID-19: Gastrointestinal manifestations and potential fecal-oral
transmission. Gastroenterology, n. April, p. 118-119, 2020. DOI: 10.1053/j.gastr0.2020.02.054.
Disponivel em: https://doi.org/10.1053/j.gastr0.2020.02.054.

HOLSHUE, M.; DEBOLT, C.; LINDQUIST, S.; LOFY, K.; WIESMAN, J.; BRUCE, H,
SPITTERS, C.; ERICSON, K.; WILKERSON, S.; TURAL, A.; DIAZ, G.; COHN, A.; FOX, L;
PATEL, A.; GERBER, S.; KIM, L. ; TONG, S.; LU, X.; LINDSTROM, S.; PALLANSCH, M;
WELDON, W. ; BIGGS, H.; UYEKI, T.; PILLAI, S. First case of 2019 novel coronavirus in the
United States. New England Journal of Medicine. v. 382, n. 10, 2020, p. 929-936.

HOPKINS, D. Teacher’s guide to classroom research. Third edition. Philadelphia: Open

University Press; 2002.
11


http://bibliotecadigital.fgv.br/dspace/handle/10438/28942
https://doi.org/10.1053/j.gastro.2020.02.054

474
475
476

477
478

479
480

481
482
483
484

485
486
487
488
489

490
491

492
493
494

495
496

497
498
499

500
501

IBGE. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. 2010. Disponivel em:
https://www.ibge.gov.br/estatisticas-novoportal/sociais/populacao/9662-censo-demografico-
2010.html?=&t=0-que-e. Acesso em: 05/06/2019.

INTEGRASUS. Boletim Epidemioldgico Novo Coronavirus (Covid-19). Governo do Estado do

Cearéa: Secretaria da Saude, Integrasus, 2020.

JOHNSON, R. A.; WICHERN, D. W. Applied Multivariate Statistical Analysis. 6. ed. United
States of America: Pearson Education, 1998, p.773.

LIU, Y. ; NING, Z.; CHEN, Y.; GUO, M. ; LIU, Y. ; GALI, N. K. ; SUN, L. ; DUAN, Y. ; CAl,
J.; WESTERDAHL, D. ; LIU. X. ; XU, K. ; HO, K.F. ; KAN, H. ; FU, Q. ; LAN, K. Aerodynamic
Characteristics and RNA Concentration of SARS-CoV-2 Aerosol in Wuhan Hospitals during
COVID-19 Outbreak, A Nature Research Journal, v. 582, n. 21, 2020, p. 557-564.

NEELTJE, V. D.; BUSHMAKER, T.; MORRIS, D. H.; M.PHIL. HOLBROOK, M. G.;
GAMBLE, A. ; WILLIAMSON, B. N. ; TAMIN, A. ; HARCOURT, J. L. ; THORNBURG, N. J. ;
GERBER, S. I.; LLOYD-SMITH, J. O.; WIT, E. D.; MUNSTER, V. J., National Institute of
Allergy and diseases. Aerosol and Surface Stability of SARS-CoV-2 as Compared with SARS-CoV-
19. New England Journal of Medicine, p. 15641567, 2020.

OECD. Handbook on Constructing Composite Indicators: Methodology and User Guide. OECD
publishing, 2008, p. 162.

PAPATHOMA-KOHLEA, M.; CRISTOFARIA, G.; WENKB, M.; FUCHSA., S. The importance
of indicator weights for vulnerability indices and implications for decision making in disaster
management. International Journal of Disaster Risk Reduction, v. 36, n. 101103, 2019, p. 12.
PEREZ-FOGUET, A.; GINE GARRIGA, R. G. Analyzing water poverty in basins. Water
Resources Management, v. 25, n. 14, 2011, p. 3595-3612.

RAMOS P. A.; MARCATO JUNIOR J.; DECANINI M. M. S.; PUGLIESI E. A.; OLIVEIRA R.
F.; PARANHOS FILHO A. C. Quantitative and qualitative evaluation of data classification
methods for choropleth mapping. Revista Brasileira de Cartografia, v. 68, n.3, 2016, p. 609-629.
THE LANCET. Redefining vulnerability in the era of COVID-19. The lancet, v. 395, p. 1089,
ISSN: 1474547X, 2020. http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(20)30757-1.

12


http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(20)30757-1

502 WU,Y.;GUO,C.; TANG,L.;HONG,Z.;ZHOU,J.; DONG, X.; YIN, H.; XIAO, Q. ; TANG,
503 Y.;QU, X.; KUANG, L. ; FANG, X. ; MISHRA, N. ; LU, J. ; SHAN, H. ; JIANG, G. ; HUANG,
504  X. Prolonged presence of SARS-CoV-2 viral RNA in faecal samples. The lancet. Gastroenterology
505 & hepatology. v. 1253, n. 20, 2020, p. 20-21.

13



