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RESUMO
O estudo propds a elaboracdo de um indice de vulnerabilidade a propagacao
da COVID-19 utilizando analise multivariada associada a andlise geoespacial.
O método empregado considerou a vulnerabilidade como uma combinagdo
de trés fatores: exposicao, susceptibiidade e capacidade de resposta.
Ametodologia foi composta de seis etapas: selecdo e agrupamento de variaveis;
definicdo dos indicadores; normalizacao; atribuicdo de pesos via analise dos
componentes principais; estimativa e normalizacao do indice; e classificacao
por meio das técnicas Jenks, Kmeans, quantis e clusterizacao hierarquica
(Hclusb. Foi realizada uma caracterizagdo da exposicao da cidade de Fortaleza,
Brasil, a COVID9 por meio da densidade populacional, da quantidade de
habitacdes subnormais e precarias, da porcentagem de idosos por residéncia
e da proximidade a terminais de énibus. O estudo procurou sobrepor fatores
socioeconémicos e indices de abastecimento publico e de esgotamento
sanitario, para a classificacdo de setores censitdrios em cinco niveis de
vulnerabilidade. Estes apresentaram, em sua maioria, classe de alta (Jenks e
quantis) e moderada (Kmeans e Hclust) vulnerabilidade. As regides de maior
vulnerabilidade estao localizadas no sul e no oeste da cidade, onde ha maior
concentracao de aglomerados subnormais. Os resultados podem auxiliar no
desenvolvimento de estratégias de enfrentamento direcionadas para 0s grupos
mais expostos aos riscos associados a COVIDAS, assim como na preparacao
para futuras crises de satide publica. A metodologia pode ser replicada para

outras cidades e serve como ferramenta para os gestores publicos.
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ABSTRACT

The study proposes an index of vulnerability to the spread of COVID19
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.

INTRODUCAO

A répida disseminagao do coronavirus 2 da sindrome respiratéria aguda grave
(SARS-CoV-2), agente etiologico da doenga do novo coronavirus 2019 (COVID-
19), obrigou governos locais a implementarem uma série de intervengoes para
minimizar a taxa de contagio, de forma a resguardar seus respectivos sistemas

de satide de um possivel colapso.

m)

Dentre as medidas tomadas, estdo 0 aumento do nimero de testes de diagnéstico,
aimplantacio de medidas de higiene coletiva, o distanciamento social e o isolamento
rapido de casos suspeitos e casos confirmados. Além disso, incluem-se medidas de
restrigdes a mobilidade, como o “cordon sanitaire” imposto a cidade de Wuhan,
China, que envolve o controle de fronteiras e a restri¢do de locomogao interes-

tadual e intermunicipal. Essas estratégias sao fundamentais devido a condigao
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de transmissdo comunitdria do virus. O contdgio ocorre por vias respiratorias,
por meio do contato com goticulas de saliva no ar ou pelo contato fisico com
secre¢des contaminadas, além de poder ser transmitido por pessoas assinto-
maticas, o que dificulta a detecgao dos infectados.

Suspeitas da transmissibilidade pela respiragao por intermédio de aeros-
sdis no ar (VAN DOREMALEN et al., 2020) e pela via feco-oral (GU; HAN;
WANG, 2020) evidenciam as incertezas relacionadas a rapida expansdo do
virus. Além disso, outro estudo conduzido em Wuhan (LIU 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 detec-
630 desse RNA em diferentes momentos da infec¢io sugere que os virus sio
secretados continuamente, logo, provavelmente infectantes.

Ademais, estudos recentes (HOLSHUE et al., 2020; WU et al., 2020) apon-
tam a reprodugao viral de SARS-CoV-2 no aparato gastrointestinal de pacien-
tes por meio de exames fecais, que resultaram positivos por até 11,2 dias apds
anegativa de exames respiratorios. Houve detecgdo do RNA do virus em aguas
residudrias 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 decisao a respeito das agdes a serem implementadas, a esta-
belecer 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 (mag-
nitude esperada e frequéncia, tempo de ocorréncia, extensao espacial) e sobre
os elementos em risco. Os indices de vulnerabilidade tém sido aplicados para
subsidiar a geragdo dessas informagoes.

A construc¢ao de indices envolve varias etapas, incluindo a selecao dos
indicadores, a normalizagdo, a ponderagio e a classificagdo. A ponderagao do
indicador é a etapa mais sensivel para essa construgao, conforme discutido por
Becker et al. (2017). Ela pode basear-se em andlises estatisticas (como Pesos
Iguais e Anélise de Componentes Principais, em inglés: 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 estdo 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 estatistica multiva-
riada que se baseia em redistribuir a variagdo observada nos eixos dimensio-
nais originais, de forma a obter-se um conjunto de eixos ortogonais nio corre-
lacionados. Cada componente principal trata-se de uma combinagao linear de
todas as variaveis originais e ¢ obtido a fim de reter o maximo de informagao
em termos da variancia total contida nos dados (JOHNSON; WICHERN, 1998).

A aplicagdo do indice foi realizada para a cidade de Fortaleza, localizada
no estado do Ceard, Brasil. No altimo Boletim Epidemiolégico (INTEGRASUS,
2020), em Fortaleza, até o dia 06 de julho de 2020, existiam 37.037 casos confir-
mados para a COVID-19, 3.377 ébitos acumulados e 32.368 casos em investi-
gagdo. Ao mesmo tempo, a cidade apresenta elevada desigualdade social e eco-
ndmica, de forma que existem regides completamente desprovidas de servigos
de saneamento basico e de equipamentos de saude.

O estudo propos a elaboragdo de um indice de vulnerabilidade a propa-
gagdo da COVID-19 (VIC) utilizando analise multivariada associada a analise
geoespacial. O método pode ser aplicado as escalas regional e local usando dados

secundérios. O VIC foi construido considerando trés dimensdes: exposigdo,
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susceptibilidade e capacidade de resposta. O indice fornece uma andlise quan-
titativa e uma visualizagio georreferenciada da vulnerabilidade, de maneira que
tomadores de decisao, profissionais da drea de saude e nao especialistas pos-

sam ter uma visdo clara da possibilidade de disseminagao do novo coronavirus.

METODOLOGIA

Area de aplicacao

A cidade de Fortaleza, localizada na Regido Nordeste do Brasil, foi utilizada
como area de aplicagdo. De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE, 2010), Fortaleza tem populagio de 2.643.247 habitantes e
drea de 312.407 km?.

Fortaleza apresenta Produto Interno Bruto (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 Cear4, equivalente a 0,682
(IPEA, 2016).

Fortaleza estd inserida na Regido Metropolitana de Fortaleza (RMF), com-
partilhando o abastecimento de 4gua com os outros municipios dessa regido.
Esse abastecimento ¢ gerado por aguas locais e aguas inter-regionais oriundas
de transferéncias hidricas.

Conforme Fortaleza (2014), o Sistema de Esgotamento Sanitdrio apresenta
duas formas de funcionamento:

o Integrado: o esgoto é conduzido até a Estagao de Pré-Condicionamento,
segue para o emissario submarino, quando, por fim, ¢ langado ao oceano;
» Isolado: o processo de coleta, tratamento e disposi¢ao se concentra em um
mesmo local, como nos casos da imensa maioria dos conjuntos habitacio-

nais dos bairros periféricos.

Estratégia metodoldgica

A vulnerabilidade 8 COVID-19 foi considerada como uma combinagio da

exposicdo, da susceptibilidade e da capacidade de resposta conforme descrito

por Birkmann (2013) e De Léon (2013):

»  Exposigao: descreve a presenga de pessoas, meios de subsisténcia, servigos
ambientais, infraestruturas ou outros itens valiosos em locais que poderiam
ser adversamente afetados pelo perigo;

»  Susceptibilidade: relacionada as varidveis que descrevem as deficiéncias do
sistema em lidar com o perigo;

o Capacidade de resposta: refere-se as variaveis existentes (humanas, fisicas,

institucionais etc.) para lidar com o perigo.

Para a construgdo do indice, foram considerados indicadores socioeco-
ndémicos e demograficos, condigdes de infraestrutura, saneamento e abaste-

cimento de dgua.

Selecdo e normalizacao dos indicadores

Nesta etapa, realizou-se uma pesquisa explanatdria para coleta de varidveis
nos bancos de dados do IBGE (2010) e do Instituto de Planejamento de Fortaleza
(IPLANFOR, 2020). A sele¢ao inicial das varidveis se deu de forma indutiva
com base na expertise de especialistas (Quadro 1). No Brasil, dados confidveis
de varidveis socioecondmicas foram coletados no Censo Demografico de 2010,

portanto, esse ano foi utilizado como referéncia para a aplicagdo do indice.
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Quadro 1 - Varidveis pré-selecionadas para compor o indice de vulnerabilidade a
propagacao da COVID-19.

Sigla Variavel

Exposicao
PID Porcentagem de idosos por residéncia
TERM Proximidade a terminal de 6nibus
DPOP Densidade populacional
HABSUB Densidade de habitacbes subnormais por setor

Susceptibilidade

Domicilios particulares permanentes sem banheiro de uso

SBAN o
exclusivo dos moradores e nem sanitario
ESGCEU % de domicilios onde existem esgotos a céu aberto
LIXLOG % de domicilios onde existe lixo acumulado nos logradouros
Domicilios particulares permanentes, com banheiro de uso
BANR exclusivo dos moradores ou sanitdrio e esgotamento sanitario via

rio, lago ou mar

Capacidade de resposta

Domicilios particulares permanentes com abastecimento de agua

ABRED
da rede geral

ABPC Domicilios particulares permanentes com abastecimento de agua
de pogo 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 servico

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 residéncia

Fonte: elaboracao propria.

A fim de evitar a redundéncia entre as informagoes, aplicou-se a correlagio
de Spearman. A técnica foi utilizada no intuito de estimar a correlagao entre
as variaveis, uma vez que permite a avaliagdo das relagdes monotonicas entre
elas, sejam lineares ou nao. O coeficiente de Spearman (r) é apropriado para

varidveis ordinais continuas e discretas, podendo ser calculado pela Equacéo 1.

_ cov(rgy rgy)

I'S
OrgxOrgy

)

Em que cov representa a covariancia das varidveis de classificacdo;e 0, e G,
correspondem aos desvios padrdes das varidveis de classificagdo. Para a classifi-
cagdo dos valores de correlagdo, 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 exclusdo, adotaram-se valores de correlagio muito grande
ou quase perfeita (rs > 0,7).

Devido a variagdo de escala e unidade das variaveis consideradas, estas
foram normalizadas por meio do método min-max (OECD, 2008), a fim de
serem transformadas para um intervalo entre 0 e 1. A Equagdo 2 descreve o

procedimento utilizado.

X — Min(X)

Max(X) — Min(X) @)

Xnorm =
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Em que:
X =varidvel normalizada;
norm

X = variavel original;

Min e Méx = valores minimo e méximo da variavel.

Atribuicao de pesos e calculo do indice

A atribuigdo 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 informagdes significativas e utiliza a estrutura de correlagdo do
conjunto de dados originais. Conforme a Organizagao para a Cooperagio e
Desenvolvimento Econdmico (OECD, 2008), o peso de cada dimensdo pode
ser calculado a partir das cargas fatoriais que expressam a razdo da variancia
global do indicador.

A PCA foi aplicada por intermédio da linguagem de programagio R,
por meio da fungéo prcomp. Cada componente principal estd associado a
um vetor préprio 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 agregagio dos componentes principais (PEREZ-
FOGUET; GINE GARRIGA, 2011) foi utilizado para calcular o peso de cada
indicador (Equagédo 3). Esta equagao foi utilizada para os componentes que

apresentaram o autovalor maior que 1 (critério de corte).

= 7
w; = Z (ak,i %) (3)
j

k=1 j=1

Em que:

w, = peso final usado para o indicador i;

k = nimero de componentes principais;

a,,, = autovetores, que variam de 1 ak e de 1 a i (indicadores);

A, = valores dos componentes principais;

)y \/T] =asoma dos valores adotados j apds a aplicagdo dos critérios de selegdo.

Em seguida, foram aplicados 0 mddulo e a normalizagdo dos valores dos
pesos (Equagdo 4). O médulo (Equagio 4) e a normalizagao dos valores foram
aplicados na sequéncia do procedimento metodoldgico.

[

4

Winorm = on
i:1|Wi|
Em que:
n = ndmero de indicadores;

w, = o peso de cada indicador.

Os pesos foram aplicados a cada indicador e o célculo do indice foi reali-

zado conforme a Equagao 5:
VIC=E+S-C (5)

Em que:
E = exposigio;
S = susceptibilidade;

C = capacidade de resposta.
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Os valores do indice foram normalizados (VIC,

i,norm

)para que eles variem

em um intervalo entre 0 e 1 (Equagio 6).

VIC; — min (VIC)

VIC; _——
tnorm = (Y 10) = min (VIC)

(6)

Classificacao

A classificagio foi realizada por meio de quatro métodos diferentes (K-means,
Jenks, Quantil e HClust), no intuito de se evitar o viés metodolégico. Para essa
analise, foi utilizado o pacote classInt (BIVAND, 2020).

O K-means realiza a classificagdo dentro de multiplos grupos de forma que
a variagdo intraclasse seja minimizada pela soma dos quadrados das distancias
euclidianas entre os itens e seus centroides. O Método Quantil atribui a cada classe
o mesmo numero de elementos, nao havendo classes vazias ou disparidades na
quantidade de elementos. O método Jenks visa otimizar a diferenga de valores
entre as classes e maximizar a semelhanga de valores nas mesmas classes, com base
no indice de melhor ajuste de varidncia (RAMOS et al., 2016). Ja HClust utiliza o
meétodo de ligagdo completa para classificagdo, em que a medida de similaridade
entre as classes é definida pela distincia méxima entre seus componentes individuais.

Os métodos de classificagdo foram utilizados para dividir os setores cen-
sitarios 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. Essa divisdo
foi priorizada por corresponder a unidade territorial delimitada pelo IBGE para
coleta de dados do Censo Demografico de 2010. Fortaleza contém 3.043 seto-
res censitarios. Entretanto, essa anélise contemplou apenas 2.563 desses setores,

para os quais existiam informacdes disponiveis.

Caracterizacdo da exposicdo de Fortaleza a COVID-19
Inicialmente, foram desenvolvidos mapas indicativos de exposi¢ao a COVID-19
na cidade de Fortaleza. Para tal, foram analisados: densidade populacional, habi-
tagdes subnormais e precdrias, porcentagem de idosos por residéncia e localizagao
dos terminais de 6nibus. Na Figura 1A, verifica-se que Fortaleza tem regides alta-
mente adensadas (mais da metade da cidade tem densidade demografica acima
15.839 hab/km?). Ademais, diversas regides da cidade (Figura 1B) apresentam
residéncias habitadas por idosos (acima de 60 anos), sendo a populagao mais vul-
neravel ao virus e mais propensa a desenvolver os sintomas mais graves da doenga.

Vale mencionar a redefini¢ao dos resultados dos primeiros estudos publi-
cados no inicio 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
cientifica Lancet (THE LANCET, 2020) alerta que grupos de risco podem variar
dinamicamente, a depender de respostas politicas. Perdas de fontes de renda,
falta de acesso a politicas publicas, problemas de saude fisicos e mentais sdao
fatores dificeis de estimar, mas que se relacionam com caracteristicas intrinse-
cas de certos grupos socioeconomicos.

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

termos de saude.
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Barber et al. (2018) verificaram que bairros economicamente segregados,
mais propensos a serem ocupados por negros e pardos, tém 26% mais chances
de terem moradores com hipertensao e 50% mais chances de terem morado-
res com diabetes do que bairros em areas mais ricas. Por conseguinte, além das
pessoas com idade superior a 60 anos, aquelas com problemas cardiovasculares,
como os mencionados acima, e doengas respiratorias também sao compreen-
didas como grupos de risco pela comunidade cientifica.

Para a avaliagdo da exposi¢do também é importante identificar a proximidade
aos terminais de 6nibus e agrupamentos de habitagdes subnormais e precarias
(Figura 1C). Regides de terminais de 6nibus um elevado niimero de pessoas de
diferentes regies da cidade, o que pode potencializar a disseminagdo do virus
nesses locais. As habitagdes precarias e subnormais dificultam o isolamento de
pessoas contaminadas do restante da familia, pois em tais habita¢des as condigoes
de infraestrutura sdo minimas. A isso se soma a dificuldade de seguir as recomen-
dagoes de distanciamento social e as orientagdes de higiene pessoal em areas que
apresentam sistemas de satide frageis, com populagoes de classes econdmicas mais
baixas, densamente povoadas, sem saneamento basico e acesso a 4gua potavel.

Por isso, outro aspecto importante foi a identificacdo das regides da cidade
com maiores deficiéncias no abastecimento de dgua e esgotamento sanitario
em habitagdes subnormais (Figuras 1D e 1E). Segundo o Plano Municipal de
Saneamento de Fortaleza (FORTALEZA, 2014), a cobertura de abastecimento
de 4gua na cidade é de 98,65% e a de esgotamento, de 57,84%.

Conforme os resultados apresentados, poucas habitagdes ndo tém abasteci-
mento de dgua, porém diversas regides nao tém rede de esgotamento sanitério.
Observou-se que 4% da drea total de Fortaleza tem habitagdes subnormais e esta
sem acesso a cobertura de rede de agua (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 habitagdes subnormais e sem acesso a

esgotamento sanitario (Figura 1E).

Analise da vulnerabilidade

A correlagdo entre as variaveis exposi¢ao, susceptibilidade e capacidade de
resposta (Quadro 1) foi avaliada pelo coeficiente de correlagdo de Spearman
(Figura 2). A partir da analise da matriz de correlagdo, foram eliminadas duas
variaveis: BAN e CLIXO (r, = 0,83407), restando 14 variaveis. Estas foram reti-
radas devido ao alto valor de correlagéo (rs > 0,7), sendo consideradas redun-
dantes para a construgéo do indice.

A PCA resultou em 14 componentes, sendo obtidos os valores médios de
desvio padrao, propor¢io de variancia e propor¢do cumulativa para cada um
deles. A Tabela 1 dispde os 10 primeiros componentes obtidos a partir da PCA.

Foram considerados os componentes com autovalor maior que 1 para o
célculo dos pesos das varidveis. Na andlise grafica dos 10 primeiros compo-
nentes principais, a primeira interrupgao ocorreu no quarto PC, porém, uma
vez que é recomendavel incluir também o préximo PC apos o intervalo, esse
critério condicionou cinco PCs a serem considerados na analise, explicando
54,5% da variancia total.

Admitindo-se o critério de corte (autovalores maiores que 1), a aplicagdo
do método de agrega¢ao dos componentes principais calculou o peso de cada
indicador (w,), conforme a Tabela 2. Os indicadores ainda tiveram seus pesos
normalizados (W,

i,norm:

Os maiores pesos correspondem as variaveis ABPC, SBAN, ABRED, BANR

), para que a soma total dos pesos tivesse valor igual a 1.

e TERM, estando as quatro primeiras associadas as condigoes de saneamento do
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Fonte: elaboracao propria.

Figura1-(A) Densidade populacional, (B) percentual de idosos por residéncias, (C) habitacdes subnormais e terminais de 6nibus, (D) dreas que apresentam habitacoes
subnormais e auséncia de abastecimento publico de dgua e (E) dreas que apresentam habitagées subnormais e auséncia de esgotamento sanitario publico.

setor censitario, implicando na necessidade de adequacéo estrutural e amplia-
¢do do acesso aos servigos de abastecimento e de esgotamento. As varidveis
ABPC e ABRED quantificam o acesso ao abastecimento de d4gua por rede geral,
pogo ou nascente. O acesso a agua ¢ fundamental para a adogao das medidas

de higiene coletiva, como lavagem cuidadosa das maos e limpeza doméstica.
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Além disso, a sobrevivéncia do virus em alguns materiais e superficies requer
maior frequéncia de limpeza. Assim, o fornecimento de dgua potavel esta dire-
tamente relacionado a prote¢do da satide dos habitantes e é necessario para
assegurar a seguranca e maior capacidade de resposta da populagao diante de

uma pandemia.
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Assim como 0 acesso a dgua potavel, a coleta adequada de esgotos e a presenca
de, no minimo, um banheiro de uso exclusivo dos residentes sdo indispensaveis para
a garantia da satde. Esses aspectos, refletidos por meio das varidveis % de domi-
cilios sem banheiro de uso exclusivo dos moradores e nem sanitario (SBAN) e %
de domicilios com banheiro e esgotamento sanitério via rio, lago ou mar (BANR),
sdo 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
tém acesso a um banheiro ou sanitdrio, ou cujo langamento de esgoto é feito a céu
aberto, s30 mais susceptiveis a adquirir a doenga e a transmiti-la aos seus familiares.

Por fim, a varidvel proximidade a terminal de 6nibus (TERM) reflete maior
probabilidade de existéncia de aglomeragdes entre pessoas infectadas e morado-
res da regido. Apesar das medidas de distanciamento social, a redugdo na frota
de veiculos tende a resultar em sobrecarga nos terminais de 6nibus. Além disso,
os terminais estdo localizados nas dreas mais socialmente vulneraveis da cidade,
onde estd concentrada grande parte dos aglomerados subnormais, em que os ser-
vigos publicos sdo insuficientes e a infraestrutura das residéncias ¢ inadequada.

Os pesos foram atribuidos a cada indicador e o indice VIC foi calculado e
normalizado, conforme as Equagdes 5 e 6. Os valores obtidos foram utilizados na
classificagdo da vulnerabilidade 8 COVID-19. A Figura 3 apresenta os mapas com

a classificagdo de vulnerabilidade para os setores censitarios de Fortaleza. Para

Fonte: elaboracao propria cada uma das metodologias de classificagdo foram atribuidos intervalos por classe

Figura 2 - Correlacdo de Spearman entre as variaveis do indice. e obtidos os valores de setores inseridos em cada uma dessas classes (Tabela 3).

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

Desvio padrao 1459 1360 1159 1106 1043 0987 0949 0913 0880 0857
Proporcdo da variancia 0152 0132 0096 0087 0078 0070 0064 0060 0055 0052
Proporcao acumulada 0152 0284 0380 0467 0545 0614 0679 0738 0794 0846

Fonte: elaborag¢ao propria.

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

PID 04 0409 0336 0189 0318 -0020 0013
TERM 0394 0012 0140 0242 0134 0144 0093
DPOP 0108 -0176 -0208 -0332 om -0094 0061
HABSUB 0150 -0469 -0330 -0020 -0019 -0138 0089
SBAN -0137 -0310 -0002 onz2 -0453 -0159 0103
ESGCEU -0327 -0259 -0090 0278 0400 0034 0022
LIXLOG 0122 -0126 -0138 0607 o4n 0097 0063
BANR 0122 -0318 0048 0079 -0418 0147 0095
ABRED -0307 0186 -0534 -0019 -0069 -0148 0096
ABPC 0131 0134 0471 0152 o4 0202 0130
DAB 0488 0077 -0300 0017 0076 0093 0060
DESG 0450 -0054 -0.281 -0079 0197 0061 0040
HOSsP 0290 0047 -0069 0547 -0.291 one 0075
RENDA -0077 0487 -0070 0025 0075 0094 0061

Fonte: elaborac¢ao propria.
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Fonte: elaboracao propria.

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

Tabela 3 -

Intervalos e quantidade de setores censitarios em cada classe de
acordo com os quatro métodos de classificagdo utilizados.

Vet
Jerks 0-0215 0215-0336 0336-0453 0453-06
(351 670) (685) (596) (261)
Kmeans 0-02195 | 02195-03415 | 0,3415-04565 | 04565-06015 | 06015-1
(369) (697) (649 (590) (258)
Quantile 0-02544 | 02544-0337 | 0337-0419 | 0419-05226 | 052261
513 (508) (516) (513 (513
Holust 0-02875 | 02875-05095 | 05095-0634 | 0634-0851 08511
(695) (1292) (389) (180) @

Fonte: elaboracao propria.

Dos 2.563 setores censitdrios 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 concen-
tra os menores valores de setores, atingindo a maior média na classificagdo
por Quantil (513).

(n, Eng Sanit Ambient | v.26 n4 | jul/ago 2021 | 731739

Em acordo com os quatro métodos de classificagio comparados, Jenks
(Figura 3A), Kmeans (Figura 3B), Quantil (Figura 3C) e Hclust (Figura 3D),
as classes de vulnerabilidade variaram em cinco niveis:

o 1:baixa;

o 2:moderada;
o 3:alta;

e 4:muito alta;

e  5:extrema.

A Figura 3 permite visualizar as discrepancias socioecondmicas entre as
diversas regides do municipio, isso porque o indice de vulnerabilidade calcu-
lado aponta para uma projegdo de aumento consideravel de vulnerabilidade
em regides periféricas e de baixos indicadores sociais, conforme as variaveis
consideradas nas andlises propostas.

Observou-se que os métodos Jenks, K-means e Quantile apresentaram clas-
sificacdes semelhantes. O método Hclust, apesar de identificar maior quanti-
dade de 327 setores nos niveis 1 a 3, também destaca as areas periféricas, espe-

cialmente nas regides sul e oeste da cidade, como as mais vulneraveis. Todos os
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métodos apresentam alta heterogeneidade na classificagdo dos setores, o que se
deve ao processo de urbanizagao desordenado e desigual da cidade de Fortaleza.
Uma anilise geoespacial dos bairros de Fortaleza em relagdo ao numero
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 concentragio de poder aquisitivo, para os setores de baixo e muito
baixo IDH das Zonas Litoraneas Leste (Vicente Pinzon e Cais do Porto/Serviluz)
e Oeste (Grande Pirambu e Barra do Ceara), atingindo um potencial de disper-
sao relevante para os bairros periféricos. Esses, por conseguinte, concentram
uma populagio dependente do sistema publico de satide, sendo apontados
como bairros com maiores déficits em infraestrutura, condigdes de saneamento
e situagdo de moradia, além de uma populagido mais vulneravel social e eco-
nomicamente e com maior incidéncia de comorbidades (FORTALEZA, 2020).
Esse posicionamento é corroborado pelo Informe Semanal COVID-19,
fornecido pela Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Fortaleza, em que a
atualizagdo realizada no dia 04 de maio de 2020 mapeou os casos de 6bitos
segundo bairros no municipio. O estudo confirma a tendéncia de distribuigao
dos casos e de concentragio dos 6bitos em regides cujo fornecimento de servi-
¢os publicos se dd de forma precdria, citadas anteriormente, nas quais verificou-
-se a continuidade na transmissdo de alta intensidade. Destacam-se os bairros
Grande Pirambu, Barra do Ceara/Vila Velha/Quintino Cunha, Vicente Pinzon,
Cais do Porto-Serviluz e Tauape-Aerolandia (FORTALEZA, 2020). Uma com-
paragio entre o indice desenvolvido e as pesquisas divulgadas pela prefeitura de
Fortaleza indicam o estreitamento da tendéncia a vulnerabilidade nessas regides.
Uma anélise dos numeros de casos verificados por bairros salienta ainda
a capacidade de resposta consideravelmente superior em bairros nobres, que,
apesar do quadro alarmante em nimero de casos confirmados, apresentam
inferior nimero de dbitos, diferentemente dos bairros periféricos e de menores
condi¢des de infraestrutura. Assim, a vulnerabilidade mostra relagao estreita
com as condig¢oes de precariedade & 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 8 COVID-
19, apresentando potencial de atingirem niveis de extrema vulnerabilidade.
Os resultados obtidos sao condizentes com os apontados por Codego et al.
(2020), que também associaram o risco de espalhamento do COVID-19 a vul-
nerabilidade socioecondmica da populagio. O estudo destacou a alta vulne-
rabilidade do estado do Ceara e a necessidade de agdes urgentes de mitigagao.
Variaveis associadas ao nivel de abastecimento de agua e esgotamento sanita-
rio das residéncias, assim como a porcentagem de habitantes idosos, também
foram utilizadas no presente trabalho.
Em outro estudo semelhante, no qual foi calculado um indice de vulnerabilidade

a4 COVID-19 para a cidade do Rio de Janeiro, regides periféricas e areas onde estao

localizadas comunidades carentes foram classificadas como mais vulneréaveis (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 distribuigdo espacial dos casos e 6bitos por COVID-19 confirmados, também
relevou que as dreas de maior vulnerabilidade social sofreram maior impacto

da doenga (CAVALCANTE; ABREU, 2020).

CONCLUSOES

A evolugio 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 nimeros de casos confirmados, devido ao
regresso de pessoas de paises onde ja existia contaminagao sustentada da doenga.

Contudo, ndo tardou para que a taxa de contagio aumentasse em regides mais
pobres. No momento, o niimero de infecges é decrescente nas dreas de maior IDH e
ja existe a disseminagio 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, abastecimento publico e esgotamento sanitario para a classifi-
cagao da vulnerabilidade da populagdo a COVID-19. Os resultados obtidos salientam
a necessidade de medidas urgentes e severas nas regioes detectadas, classificadas e
mapeadas como imunocomprometidas, que apresentam altos indices de vulnerabilidade.

Os processos metodoldgicos aplicados para a construgio do indice podem ser
replicados a outras cidades brasileiras e do mundo, visto que foram utilizadas técnicas
consideradas tecnicamente robustas e amplamente difundidas no meio cientifico.

Para as regides avaliadas como de alta vulnerabilidade, recomendam-se
medidas como quarentena em massa, ampla restri¢do da mobilidade e realizagao
de sanitizacdo nas regides mais criticas. Além disso, é fundamental o forneci-
mento de 4gua potavel, sabdo, mascaras e monitoramento das infec¢des didrias
em uma cidade que apresenta a maior taxa de infectados por habitante inserida

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