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RESUMO
O estudo propôs a elaboração de um índice de vulnerabilidade à propagação 

da COVID-19 utilizando análise multivariada associada à análise geoespacial. 

O método empregado considerou a vulnerabilidade como uma combinação 

de três fatores: exposição, susceptibilidade e capacidade de resposta. 

A metodologia foi composta de seis etapas: seleção e agrupamento de variáveis; 

definição dos indicadores; normalização; atribuição de pesos via análise dos 

componentes principais; estimativa e normalização do índice; e classificação 

por meio das técnicas Jenks, Kmeans, quantis e clusterização hierárquica 

(Hclust). Foi realizada uma caracterização da exposição da cidade de Fortaleza, 

Brasil, à COVID-19 por meio da densidade populacional, da quantidade de 

habitações subnormais e precárias, da porcentagem de idosos por residência 

e da proximidade a terminais de ônibus. O estudo procurou sobrepor fatores 

socioeconômicos e índices de abastecimento público e de esgotamento 

sanitário, para a classificação de setores censitários em cinco níveis de 

vulnerabilidade. Estes apresentaram, em sua maioria, classe de alta (Jenks e 

quantis) e moderada (K-means e Hclust) vulnerabilidade. As regiões de maior 

vulnerabilidade estão localizadas no sul e no oeste da cidade, onde há maior 

concentração de aglomerados subnormais. Os resultados podem auxiliar no 

desenvolvimento de estratégias de enfrentamento direcionadas para os grupos 

mais expostos aos riscos associados à COVID-19, assim como na preparação 

para futuras crises de saúde pública. A metodologia pode ser replicada para 

outras cidades e serve como ferramenta para os gestores públicos.
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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 consisted of six steps: selection and grouping 

of variables; definition of indicators; normalization of the variables; weight 

calculation using principal component analysis; index calculation and 

normalization; and classification using Jenks, Kmeans, Quantile, and Hclust 

techniques. The exposure of Fortaleza, Brazil, to COVID-19 was assessed by 

means of population density, number of subnormal and precarious housing, 

percentage of aged people 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 many subnormal agglomerates are 

located. The results can assist the 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 

in other cities and can be useful for public managers.

Keywords: vulnerability; COVID-19; urban inequalities.

INTRODUÇÃO
A rápida disseminação do coronavírus 2 da síndrome respiratória aguda grave 
(SARS-CoV-2), agente etiológico da doença do novo coronavírus 2019 (COVID-
19), obrigou governos locais a implementarem uma série de intervenções para 
minimizar a taxa de contágio, de forma a resguardar seus respectivos sistemas 
de saúde de um possível colapso.

Dentre as medidas tomadas, estão o aumento do número de testes de diagnóstico, 
a implantação de medidas de higiene coletiva, o distanciamento social e o isolamento 
rápido de casos suspeitos e casos confirmados. Além disso, incluem-se medidas de 
restrições à mobilidade, como o “cordon sanitaire” imposto à cidade de Wuhan, 
China, que envolve o controle de fronteiras e a restrição de locomoção interes-
tadual e intermunicipal. Essas estratégias são fundamentais devido à condição 
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de transmissão comunitária do vírus. O contágio ocorre por vias respiratórias, 
por meio do contato com gotículas de saliva no ar ou pelo contato físico com 
secreções contaminadas, além de poder ser transmitido por pessoas assinto-
máticas, o que dificulta a detecção dos infectados.

Suspeitas da transmissibilidade pela respiração por intermédio de aeros-
sóis no ar (VAN DOREMALEN et al., 2020) e pela via feco-oral (GU; HAN; 
WANG, 2020) evidenciam as incertezas relacionadas à rápida expansão do 
vírus. Além disso, outro estudo conduzido em Wuhan (LIU et al., 2020) aponta 
que a limpeza feita em superfícies consideradas infectadas também apresenta 
risco devido à ressuspensão do RNA viral. Para vários pesquisadores, a detec-
ção desse RNA em diferentes momentos da infecção sugere que os vírus são 
secretados continuamente, logo, provavelmente infectantes.

Ademais, estudos recentes (HOLSHUE et al., 2020; WU et al., 2020) apon-
tam a reprodução viral de SARS-CoV-2 no aparato gastrointestinal de pacien-
tes por meio de exames fecais, que resultaram positivos por até 11,2 dias após 
a negativa de exames respiratórios. Houve detecção do RNA do vírus em águas 
residuárias nas cidades de Kaatsheuvel e Tilburg, Holanda, e em cidades dos 
Estados Unidos e da Suécia.

Em meio a essa conjuntura, ferramentas que auxiliem os gestores no pro-
cesso de tomada de decisão a respeito das ações a serem implementadas, a esta-
belecer prioridades e a elaborar planejamentos para emergências tornam-se 
imprescindíveis. Segundo Papathoma-Köhle (2019), os tomadores de decisão 
precisam, principalmente, de dois tipos de informações: sobre o perigo (mag-
nitude esperada e frequência, tempo de ocorrência, extensão espacial) e sobre 
os elementos em risco. Os índices de vulnerabilidade têm sido aplicados para 
subsidiar a geração dessas informações. 

A construção de índices envolve várias etapas, incluindo a seleção dos 
indicadores, a normalização, a ponderação e a classificação. A ponderação do 
indicador é a etapa mais sensível para essa construção, conforme discutido por 
Becker et al. (2017). Ela pode basear-se em análises estatísticas (como Pesos 
Iguais e Análise de Componentes Principais, em inglês: Principal Components 
Analysis — PCA) ou abordagens participativas (como o Analytic Hierarchy 
Process — AHP — e a Budget Allocation — BAL). As vantagens e desvanta-
gens dessas técnicas estão relatadas em Gan et al. (2017). 

Dentre as técnicas existentes, Asadzadeh, Kotter e Zebardast (2015) relatam 
que a PCA tem sido a mais utilizada. Ela é uma técnica de estatística multiva-
riada que se baseia em redistribuir a variação observada nos eixos dimensio-
nais originais, de forma a obter-se um conjunto de eixos ortogonais não corre-
lacionados. Cada componente principal trata-se de uma combinação linear de 
todas as variáveis originais e é obtido a fim de reter o máximo de informação 
em termos da variância total contida nos dados (JOHNSON; WICHERN, 1998).

A aplicação do índice foi realizada para a cidade de Fortaleza, localizada 
no estado do Ceará, Brasil. No último Boletim Epidemiológico (INTEGRASUS, 
2020), em Fortaleza, até o dia 06 de julho de 2020, existiam 37.037 casos confir-
mados para a COVID-19, 3.377 óbitos acumulados e 32.368 casos em investi-
gação. Ao mesmo tempo, a cidade apresenta elevada desigualdade social e eco-
nômica, de forma que existem regiões completamente desprovidas de serviços 
de saneamento básico e de equipamentos de saúde.

O estudo propôs a elaboração de um índice de vulnerabilidade à propa-
gação da COVID-19 (VIC) utilizando análise multivariada associada à análise 
geoespacial. O método pode ser aplicado às escalas regional e local usando dados 
secundários. O VIC foi construído considerando três dimensões: exposição, 

susceptibilidade e capacidade de resposta. O índice fornece uma análise quan-
titativa e uma visualização georreferenciada da vulnerabilidade, de maneira que 
tomadores de decisão, profissionais da área de saúde e não especialistas pos-
sam ter uma visão clara da possibilidade de disseminação do novo coronavírus.

METODOLOGIA

Área de aplicação
A cidade de Fortaleza, localizada na Região Nordeste do Brasil, foi utilizada 
como área de aplicação. De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e 
Estatística (IBGE, 2010), Fortaleza tem população de 2.643.247 habitantes e 
área de 312.407 km2.

Fortaleza apresenta Produto Interno Bruto (PIB) per capita de R$ 17.359,00. 
No ano de 2010, obteve um Índice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 
0,754, sendo superior ao IDH médio do estado do Ceará, equivalente a 0,682 
(IPEA, 2016).

Fortaleza está inserida na Região Metropolitana de Fortaleza (RMF), com-
partilhando o abastecimento de água com os outros municípios dessa região. 
Esse abastecimento é gerado por águas locais e águas inter-regionais oriundas 
de transferências hídricas.

Conforme Fortaleza (2014), o Sistema de Esgotamento Sanitário apresenta 
duas formas de funcionamento: 
•	 Integrado: o esgoto é conduzido até a Estação de Pré-Condicionamento, 

segue para o emissário submarino, quando, por fim, é lançado ao oceano; 
•	 Isolado: o processo de coleta, tratamento e disposição se concentra em um 

mesmo local, como nos casos da imensa maioria dos conjuntos habitacio-
nais dos bairros periféricos.

Estratégia metodológica
A vulnerabilidade à COVID-19 foi considerada como uma combinação da 
exposição, da susceptibilidade e da capacidade de resposta conforme descrito 
por Birkmann (2013) e De Lèon (2013):
•	 Exposição: descreve a presença de pessoas, meios de subsistência, serviços 

ambientais, infraestruturas ou outros itens valiosos em locais que poderiam 
ser adversamente afetados pelo perigo;

•	 Susceptibilidade: relacionada às variáveis que descrevem as deficiências do 
sistema em lidar com o perigo;

•	 Capacidade de resposta: refere-se às variáveis existentes (humanas, físicas, 
institucionais etc.) para lidar com o perigo.

Para a construção do índice, foram considerados indicadores socioeco-
nômicos e demográficos, condições de infraestrutura, saneamento e abaste-
cimento de água. 

Seleção e normalização dos indicadores
Nesta etapa, realizou-se uma pesquisa explanatória para coleta de variáveis 

nos bancos de dados do IBGE (2010) e do Instituto de Planejamento de Fortaleza 
(IPLANFOR, 2020). A seleção inicial das variáveis se deu de forma indutiva 
com base na expertise de especialistas (Quadro 1). No Brasil, dados confiáveis 
de variáveis socioeconômicas foram coletados no Censo Demográfico de 2010, 
portanto, esse ano foi utilizado como referência para a aplicação do índice. 
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A fim de evitar a redundância entre as informações, aplicou-se a correlação 
de Spearman. A técnica foi utilizada no intuito de estimar a correlação entre 
as variáveis, uma vez que permite a avaliação das relações monotônicas entre 
elas, sejam lineares ou não. O coeficiente de Spearman (rs) é apropriado para 
variáveis ordinais contínuas e discretas, podendo ser calculado pela Equação 1. 

rs =
cov(rgX, rgY)

σrgXσrgY
� (1)

Em que cov representa a covariância das variáveis de classificação; e σrgX e σrgY 
correspondem aos desvios padrões das variáveis de classificação. Para a classifi-
cação dos valores de correlação, 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). 
Como critério de exclusão, adotaram-se valores de correlação muito grande 
ou quase perfeita (rs > 0,7). 

Devido à variação de escala e unidade das variáveis consideradas, estas 
foram normalizadas por meio do método mín-máx (OECD, 2008), a fim de 
serem transformadas para um intervalo entre 0 e 1. A Equação 2 descreve o 
procedimento utilizado.

Xnorm =
𝑋𝑋𝑋𝑋 𝑋 Min(X)

Max(X) − Min(X)
 � (2)

Em que:  
Xnorm = variável normalizada; 
X = variável original; 
Mín e Máx = valores mínimo e máximo da variável.

Atribuição de pesos e cálculo do índice
A atribuição de pesos foi realizada com base no método PCA. Segundo Gan 

et al. (2017), esse método visa reduzir a dimensionalidade dos dados sem 
a perda de informações significativas e utiliza a estrutura de correlação do 
conjunto de dados originais. Conforme a Organização para a Cooperação e 
Desenvolvimento Econômico (OECD, 2008), o peso de cada dimensão pode 
ser calculado a partir das cargas fatoriais que expressam a razão da variância 
global do indicador. 

A PCA foi aplicada por intermédio da linguagem de programação R, 
por meio da função prcomp. Cada componente principal está associado a 
um vetor próprio que fornece o peso aos indicadores. Contudo, cada indi-
cador tem, inicialmente, mais de um peso, visto que o método gera mais de 
um componente. 

Assim, um método de agregação dos componentes principais (PÉREZ-
FOGUET; GINÉ GARRIGA, 2011) foi utilizado para calcular o peso de cada 
indicador (Equação 3). Esta equação foi utilizada para os componentes que 
apresentaram o autovalor maior que 1 (critério de corte). 

𝑤𝑤𝑤𝑤𝑖𝑖𝑖𝑖 = ��𝑎𝑎𝑎𝑎𝑘𝑘𝑘𝑘,𝑖𝑖𝑖𝑖
�𝜆𝜆𝜆𝜆𝑘𝑘𝑘𝑘

∑ �𝜆𝜆𝜆𝜆𝑗𝑗𝑗𝑗𝑛𝑛𝑛𝑛
𝑗𝑗𝑗𝑗𝑗𝑗

�
𝑛𝑛𝑛𝑛

𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘𝑘

 � (3)

Em que:
wi = peso final usado para o indicador i;
k = número de componentes principais;
αk1i = autovetores, que variam de 1 a k e de 1 a i (indicadores);
λk = valores dos componentes principais;principais, 𝑎𝑎𝑎𝑎𝑘𝑘𝑘𝑘,𝑖𝑖𝑖𝑖 são os autovetores, que variam de 1 a k e de 1 a i (indicadores), 𝜆𝜆𝜆𝜆𝑘𝑘𝑘𝑘são os valores 

dos componentes principais e ∑ �𝜆𝜆𝜆𝜆𝑗𝑗𝑗𝑗𝑛𝑛𝑛𝑛
𝑗𝑗𝑗𝑗𝑗𝑗    = a soma dos valores adotados j após a aplicação dos critérios de seleção. 

Em seguida, foram aplicados o módulo e a normalização dos valores dos 
pesos (Equação 4). O módulo (Equação 4) e a normalização dos valores foram 
aplicados na sequência do procedimento metodológico.

𝑤𝑤𝑤𝑤𝑖𝑖𝑖𝑖,𝑛𝑛𝑛𝑛𝑛𝑛𝑛𝑛𝑛𝑛𝑛𝑛𝑛𝑛𝑛𝑛 =
|𝑤𝑤𝑤𝑤𝑖𝑖𝑖𝑖|

∑ |𝑤𝑤𝑤𝑤𝑖𝑖𝑖𝑖|𝑛𝑛𝑛𝑛
𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖

 � (4)

Em que: 
n = número de indicadores;
wi = o peso de cada indicador.

Os pesos foram aplicados a cada indicador e o cálculo do índice foi reali-
zado conforme a Equação 5:

VIC = E + S – C� (5)

Em que:
E = exposição;
S = susceptibilidade;
C = capacidade de resposta. 

Quadro 1 – Variáveis pré-selecionadas para compor o índice de vulnerabilidade à 
propagação da COVID-19.

Sigla Variável

Exposição

PID Porcentagem de idosos por residência

TERM Proximidade a terminal de ônibus

DPOP Densidade populacional

HABSUB Densidade de habitações subnormais por setor

Susceptibilidade

SBAN
Domicílios particulares permanentes sem banheiro de uso 

exclusivo dos moradores e nem sanitário

ESGCEU % de domicílios onde existem esgotos a céu aberto

LIXLOG % de domicílios onde existe lixo acumulado nos logradouros

BANR

Domicílios particulares permanentes, com banheiro de uso 

exclusivo dos moradores ou sanitário e esgotamento sanitário via 

rio, lago ou mar

Capacidade de resposta

ABRED
Domicílios particulares permanentes com abastecimento de água 

da rede geral

ABPC
Domicílios particulares permanentes com abastecimento de água 

de poço ou nascente na propriedade

BAN
Domicílios particulares permanentes com banheiro de uso 

exclusivo dos moradores ou sanitário

CLIXO
Domicílios particulares permanentes com lixo coletado por serviço 

de limpeza

DAB Densidade da rede de abastecimento

DESG Densidade da rede coletora de esgoto

HOSP Proximidade a hospital com atendimento

RENDA Renda mensal por residência

Fonte: elaboração própria.
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Os valores do índice foram normalizados (VICi,norm)para que eles variem 
em um intervalo entre 0 e 1 (Equação 6).

𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑖𝑖𝑖𝑖,𝑛𝑛𝑛𝑛𝑛𝑛𝑛𝑛𝑛𝑛𝑛𝑛𝑛𝑛𝑛𝑛 =
𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑖𝑖𝑖𝑖 − 𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚 (𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉)

(𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉)  −𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚 (𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉𝑉)
 � (6)

Classificação
A classificação foi realizada por meio de quatro métodos diferentes (K-means, 

Jenks, Quantil e HClust), no intuito de se evitar o viés metodológico. Para essa 
análise, foi utilizado o pacote classInt (BIVAND, 2020). 

O K-means realiza a classificação dentro de múltiplos grupos de forma que 
a variação intraclasse seja minimizada pela soma dos quadrados das distâncias 
euclidianas entre os itens e seus centroides. O Método Quantil atribui a cada classe 
o mesmo número de elementos, não havendo classes vazias ou disparidades na 
quantidade de elementos. O método Jenks visa otimizar a diferença de valores 
entre as classes e maximizar a semelhança de valores nas mesmas classes, com base 
no índice de melhor ajuste de variância (RAMOS et al., 2016). Já HClust utiliza o 
método de ligação completa para classificação, em que a medida de similaridade 
entre as classes é definida pela distância máxima entre seus componentes individuais. 

Os métodos de classificação foram utilizados para dividir os setores cen-
sitários em cinco classes de vulnerabilidade: baixa, moderada, alta, muito alta 
ou extrema.

RESULTADOS E DISCUSSÃO
O estudo foi realizado para o nível espacial de setores censitários. Essa divisão 
foi priorizada por corresponder à unidade territorial delimitada pelo IBGE para 
coleta de dados do Censo Demográfico de 2010. Fortaleza contém 3.043 seto-
res censitários. Entretanto, essa análise contemplou apenas 2.563 desses setores, 
para os quais existiam informações disponíveis. 

Caracterização da exposição de Fortaleza à COVID-19
Inicialmente, foram desenvolvidos mapas indicativos de exposição à COVID-19 
na cidade de Fortaleza. Para tal, foram analisados: densidade populacional, habi-
tações subnormais e precárias, porcentagem de idosos por residência e localização 
dos terminais de ônibus. Na Figura 1A, verifica-se que Fortaleza tem regiões alta-
mente adensadas (mais da metade da cidade tem densidade demográfica acima 
15.839 hab/km2). Ademais, diversas regiões da cidade (Figura 1B) apresentam 
residências habitadas por idosos (acima de 60 anos), sendo a população mais vul-
nerável ao vírus e mais propensa a desenvolver os sintomas mais graves da doença. 

Vale mencionar a redefinição dos resultados dos primeiros estudos publi-
cados no início da pandemia na China, que apontavam que a maior parte dos 
casos graves ocorria em pessoas entre 45 e 65 anos. Editorial recente da revista 
científica Lancet (THE LANCET, 2020) alerta que grupos de risco podem variar 
dinamicamente, a depender de respostas políticas. Perdas de fontes de renda, 
falta de acesso a políticas públicas, problemas de saúde físicos e mentais são 
fatores difíceis de estimar, mas que se relacionam com características intrínse-
cas de certos grupos socioeconômicos. 

Conforme estudo realizado pela Fiocruz e publicado na revista Social 
Science & Medicine (BARBER et al., 2018), esses grupos segregados manifes-
tam a desigualdade econômica tanto racialmente quanto espacialmente e em 
termos de saúde. 

Barber et al. (2018) verificaram que bairros economicamente segregados, 
mais propensos a serem ocupados por negros e pardos, têm 26% mais chances 
de terem moradores com hipertensão e 50% mais chances de terem morado-
res com diabetes do que bairros em áreas mais ricas. Por conseguinte, além das 
pessoas com idade superior a 60 anos, aquelas com problemas cardiovasculares, 
como os mencionados acima, e doenças respiratórias também são compreen-
didas como grupos de risco pela comunidade científica.

Para a avaliação da exposição também é importante identificar a proximidade 
aos terminais de ônibus e agrupamentos de habitações subnormais e precárias 
(Figura 1C). Regiões de terminais de ônibus um elevado número de pessoas de 
diferentes regiões da cidade, o que pode potencializar a disseminação do vírus 
nesses locais. As habitações precárias e subnormais dificultam o isolamento de 
pessoas contaminadas do restante da família, pois em tais habitações as condições 
de infraestrutura são mínimas. A isso se soma a dificuldade de seguir as recomen-
dações de distanciamento social e as orientações de higiene pessoal em áreas que 
apresentam sistemas de saúde frágeis, com populações de classes econômicas mais 
baixas, densamente povoadas, sem saneamento básico e acesso à água potável.

Por isso, outro aspecto importante foi a identificação das regiões da cidade 
com maiores deficiências no abastecimento de água e esgotamento sanitário 
em habitações subnormais (Figuras 1D e 1E). Segundo o Plano Municipal de 
Saneamento de Fortaleza (FORTALEZA, 2014), a cobertura de abastecimento 
de água na cidade é de 98,65% e a de esgotamento, de 57,84%. 

 Conforme os resultados apresentados, poucas habitações não têm abasteci-
mento de água, porém diversas regiões não têm rede de esgotamento sanitário. 
Observou-se que 4% da área total de Fortaleza tem habitações subnormais e está 
sem acesso à cobertura de rede de água (Figura 1D). Isso ocorre, em especial, 
nos bairros Siqueira, Granja Lisboa, Barroso e Jangurussu. Da mesma forma, 
verificou-se que 42,4% de Fortaleza tem habitações subnormais e sem acesso a 
esgotamento sanitário (Figura 1E).

Análise da vulnerabilidade
A correlação entre as variáveis exposição, susceptibilidade e capacidade de 
resposta (Quadro 1) foi avaliada pelo coeficiente de correlação de Spearman 
(Figura 2). A partir da análise da matriz de correlação, foram eliminadas duas 
variáveis: BAN e CLIXO (rs  = 0,83407), restando 14 variáveis. Estas foram reti-
radas devido ao alto valor de correlação (rs > 0,7), sendo consideradas redun-
dantes para a construção do índice. 

A PCA resultou em 14 componentes, sendo obtidos os valores médios de 
desvio padrão, proporção de variância e proporção cumulativa para cada um 
deles. A Tabela 1 dispõe os 10 primeiros componentes obtidos a partir da PCA.

Foram considerados os componentes com autovalor maior que 1 para o 
cálculo dos pesos das variáveis. Na análise gráfica dos 10 primeiros compo-
nentes principais, a primeira interrupção ocorreu no quarto PC, porém, uma 
vez que é recomendável incluir também o próximo PC após o intervalo, esse 
critério condicionou cinco PCs a serem considerados na análise, explicando 
54,5% da variância total. 

Admitindo-se o critério de corte (autovalores maiores que 1), a aplicação 
do método de agregação dos componentes principais calculou o peso de cada 
indicador (wi), conforme a Tabela 2. Os indicadores ainda tiveram seus pesos 
normalizados (Wi,norm), para que a soma total dos pesos tivesse valor igual a 1. 

Os maiores pesos correspondem às variáveis ABPC, SBAN, ABRED, BANR 
e TERM, estando as quatro primeiras associadas às condições de saneamento do 
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Figura 1 – (A) Densidade populacional, (B) percentual de idosos por residências, (C) habitações subnormais e terminais de ônibus, (D) áreas que apresentam habitações 
subnormais e ausência de abastecimento público de água e (E) áreas que apresentam habitações subnormais e ausência de esgotamento sanitário público.

Fonte: elaboração própria.

setor censitário, implicando na necessidade de adequação estrutural e amplia-
ção do acesso aos serviços de abastecimento e de esgotamento. As variáveis 
ABPC e ABRED quantificam o acesso ao abastecimento de água por rede geral, 
poço ou nascente. O acesso à água é fundamental para a adoção das medidas 
de higiene coletiva, como lavagem cuidadosa das mãos e limpeza doméstica. 

Além disso, a sobrevivência do vírus em alguns materiais e superfícies requer 
maior frequência de limpeza. Assim, o fornecimento de água potável está dire-
tamente relacionado à proteção da saúde dos habitantes e é necessário para 
assegurar a segurança e maior capacidade de resposta da população diante de 
uma pandemia.

A

C

B

D

E
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Assim como o acesso à água potável, a coleta adequada de esgotos e a presença 
de, no mínimo, um banheiro de uso exclusivo dos residentes são indispensáveis para 
a garantia da saúde. Esses aspectos, refletidos por meio das variáveis % de domi-
cílios sem banheiro de uso exclusivo dos moradores e nem sanitário (SBAN) e % 
de domicílios com banheiro e esgotamento sanitário via rio, lago ou mar (BANR), 
são ainda mais relevantes devido à possibilidade de contágio a partir das fezes de 
pessoas contaminadas (HOLSHUE et al., 2020; WU et al., 2020). Residentes que não 
têm acesso a um banheiro ou sanitário, ou cujo lançamento de esgoto é feito a céu 
aberto, são mais susceptíveis a adquirir a doença e a transmiti-la aos seus familiares. 

Por fim, a variável proximidade a terminal de ônibus (TERM) reflete maior 
probabilidade de existência de aglomerações entre pessoas infectadas e morado-
res da região. Apesar das medidas de distanciamento social, a redução na frota 
de veículos tende a resultar em sobrecarga nos terminais de ônibus. Além disso, 
os terminais estão localizados nas áreas mais socialmente vulneráveis da cidade, 
onde está concentrada grande parte dos aglomerados subnormais, em que os ser-
viços públicos são insuficientes e a infraestrutura das residências é inadequada.

Os pesos foram atribuídos a cada indicador e o índice VIC foi calculado e 
normalizado, conforme as Equações 5 e 6. Os valores obtidos foram utilizados na 
classificação da vulnerabilidade à COVID-19. A Figura 3 apresenta os mapas com 
a classificação de vulnerabilidade para os setores censitários de Fortaleza. Para 
cada uma das metodologias de classificação foram atribuídos intervalos por classe 
e obtidos os valores de setores inseridos em cada uma dessas classes (Tabela 3). Figura 2 – Correlação de Spearman entre as variáveis do índice. 

Tabela 1 – Dez primeiros componentes principais obtidos a partir da Principal Components Analysis.

PC1 PC2 PC3 PC4 PC5 PC6 PC7 PC8 PC9 PC10

Desvio padrão 1,459 1,360 1,159 1,106 1,043 0,987 0,949 0,913 0,880 0,857

Proporção da variância 0,152 0,132 0,096 0,087 0,078 0,070 0,064 0,060 0,055 0,052

Proporção acumulada 0,152 0,284 0,380 0,467 0,545 0,614 0,679 0,738 0,794 0,846

Fonte: elaboração própria.

Tabela 2 – Estimativa dos pesos para os cinco primeiros componentes.

Autovetores
w

i
w

i,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

Fonte: elaboração própria.

Fonte: elaboração própria.
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A B

C D

Figura 3 – Classificação da Vulnerabilidade à COVID-19: (A) Jenks, (B) K-means, (C) Quantil e (D) Hclust.

Fonte: elaboração própria.

Tabela 3 – Intervalos e quantidade de setores censitários em cada classe de 
acordo com os quatro métodos de classificação utilizados. 

Método
Classe

1 2 3 4 5

Jenks
0–0,215 

(351)

0,215–0,336 

(670)

0,336–0,453 

(685)

0,453–0,6 

(596)

0,6–1 

(261)

K-means
0–0,2195

(369)

0,2195–0,3415 

(697)

0,3415–0,4565 

(649)

0,4565–0,6015 

(590)

0,6015–1 

(258)

Quantile
0–0,2544 

(513)

0,2544–0,337

(508)

0,337–0,419

(516)

0,419–0,5226

(513)

0,5226–1

(513)

Hclust
0–0,2875 

(695)

0,2875–0,5095 

(1292)

0,5095–0,634

(389)

0,634–0,851 

(180)

0,851–1 

(7)

Fonte: elaboração própria.

Dos 2.563 setores censitários contemplados neste estudo, os maiores valores 
de setores por classe são obtidos na classe 3 — alta (Jenks; Quantil) — e na 
classe 2 — moderada (K-means; Hclust). A classe 5 (extrema) ainda concen-
tra os menores valores de setores, atingindo a maior média na classificação 
por Quantil (513). 

Em acordo com os quatro métodos de classificação comparados, Jenks 
(Figura 3A), Kmeans (Figura 3B), Quantil (Figura 3C) e Hclust (Figura 3D), 
as classes de vulnerabilidade variaram em cinco níveis: 
•	 1: baixa; 
•	 2: moderada; 
•	 3: alta; 
•	 4: muito alta; 
•	 5: extrema.

A Figura 3 permite visualizar as discrepâncias socioeconômicas entre as 
diversas regiões do município, isso porque o índice de vulnerabilidade calcu-
lado aponta para uma projeção de aumento considerável de vulnerabilidade 
em regiões periféricas e de baixos indicadores sociais, conforme as variáveis 
consideradas nas análises propostas. 

Observou-se que os métodos Jenks, K-means e Quantile apresentaram clas-
sificações semelhantes. O método Hclust, apesar de identificar maior quanti-
dade de 327 setores nos níveis 1 a 3, também destaca as áreas periféricas, espe-
cialmente nas regiões sul e oeste da cidade, como as mais vulneráveis. Todos os 
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métodos apresentam alta heterogeneidade na classificação dos setores, o que se 
deve ao processo de urbanização desordenado e desigual da cidade de Fortaleza.

Uma análise geoespacial dos bairros de Fortaleza em relação ao número 
de óbitos 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 
considerável concentração de poder aquisitivo, para os setores de baixo e muito 
baixo IDH das Zonas Litorâneas Leste (Vicente Pinzon e Cais do Porto/Serviluz) 
e Oeste (Grande Pirambu e Barra do Ceará), atingindo um potencial de disper-
são relevante para os bairros periféricos. Esses, por conseguinte, concentram 
uma população dependente do sistema público de saúde, sendo apontados 
como bairros com maiores déficits em infraestrutura, condições de saneamento 
e situação de moradia, além de uma população mais vulnerável social e eco-
nomicamente e com maior incidência de comorbidades (FORTALEZA, 2020). 

Esse posicionamento é corroborado pelo Informe Semanal COVID-19, 
fornecido pela Secretaria Municipal de Saúde (SMS) de Fortaleza, em que a 
atualização realizada no dia 04 de maio de 2020 mapeou os casos de óbitos 
segundo bairros no município. O estudo confirma a tendência de distribuição 
dos casos e de concentração dos óbitos em regiões cujo fornecimento de servi-
ços públicos se dá de forma precária, citadas anteriormente, nas quais verificou-
-se a continuidade na transmissão de alta intensidade. Destacam-se os bairros 
Grande Pirambu, Barra do Ceará/Vila Velha/Quintino Cunha, Vicente Pinzon, 
Cais do Porto-Serviluz e Tauape-Aerolândia (FORTALEZA, 2020). Uma com-
paração entre o índice desenvolvido e as pesquisas divulgadas pela prefeitura de 
Fortaleza indicam o estreitamento da tendência à vulnerabilidade nessas regiões.

Uma análise dos números de casos verificados por bairros salienta ainda 
a capacidade de resposta consideravelmente superior em bairros nobres, que, 
apesar do quadro alarmante em número de casos confirmados, apresentam 
inferior número de óbitos, diferentemente dos bairros periféricos e de menores 
condições de infraestrutura. Assim, a vulnerabilidade mostra relação estreita 
com as condições de precariedade à qual estão submetidas as diversas regiões 
do município, enfatizando a necessidade de medidas robustas que atinjam com 
maior eficiência as regiões apontadas como de alta vulnerabilidade à COVID-
19, apresentando potencial de atingirem níveis de extrema vulnerabilidade.

Os resultados obtidos são condizentes com os apontados por Codeço et al. 
(2020), que também associaram o risco de espalhamento do COVID-19 à vul-
nerabilidade socioeconômica da população. O estudo destacou a alta vulne-
rabilidade do estado do Ceará e a necessidade de ações urgentes de mitigação. 
Variáveis associadas ao nível de abastecimento de água e esgotamento sanitá-
rio das residências, assim como a porcentagem de habitantes idosos, também 
foram utilizadas no presente trabalho.

Em outro estudo semelhante, no qual foi calculado um índice de vulnerabilidade 
à COVID-19 para a cidade do Rio de Janeiro, regiões periféricas e áreas onde estão 

localizadas comunidades carentes foram classificadas como mais vulneráveis (DOS 
SANTOS et al., 2020). A análise também revelou grande heterogeneidade espacial 
em termos de vulnerabilidade, reflexo da complexa dinâmica social e econômica 
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 distribuição espacial dos casos e óbitos por COVID-19 confirmados, também 
relevou que as áreas de maior vulnerabilidade social sofreram maior impacto 
da doença (CAVALCANTE; ABREU, 2020).

CONCLUSÕES
A evolução da taxa de contágio 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 números de casos confirmados, devido ao 
regresso de pessoas de países onde já existia contaminação sustentada da doença.

Contudo, não tardou para que a taxa de contágio aumentasse em regiões mais 
pobres. No momento, o número de infecções é decrescente nas áreas de maior IDH e 
já existe a disseminação sustentada do vírus em todos os bairros da cidade. O que há 
de se ressaltar é o fato de o número de mortes ser desproporcional entre as regiões.

O presente estudo procurou sobrepor fatores relacionados com características 
sociais e econômicas, abastecimento público e esgotamento sanitário para a classifi-
cação da vulnerabilidade da população à COVID-19. Os resultados obtidos salientam 
a necessidade de medidas urgentes e severas nas regiões detectadas, classificadas e 
mapeadas como imunocomprometidas, que apresentam altos índices de vulnerabilidade.

Os processos metodológicos aplicados para a construção do índice podem ser 
replicados a outras cidades brasileiras e do mundo, visto que foram utilizadas técnicas 
consideradas tecnicamente robustas e amplamente difundidas no meio científico. 

Para as regiões avaliadas como de alta vulnerabilidade, recomendam-se 
medidas como quarentena em massa, ampla restrição da mobilidade e realização 
de sanitização nas regiões mais críticas. Além disso, é fundamental o forneci-
mento de água potável, sabão, máscaras e monitoramento das infecções diárias 
em uma cidade que apresenta a maior taxa de infectados por habitante inserida 
em um país que já tem a maior taxa de contágio do mundo (BHATIA et al., 2020).
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