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Abstract

The COVID-19 pandemics has intensified several social
and economic difficulties, posing challenges for the pub-
lic management in many countries. Aiming at mitigating
its effects, it is essential to collect, analyze and communi-
cate data obtained from reliable sources, at various spatial
scales, and to integrate them in systems that can support
decision-making by the government. In this context, this
article aims to contribute to the organization of relevant
information to the understanding of this health crisis from
structuring a Social Vulnerability Index to COVID-19
(IVS-Cov), a data layer integrated to the Spatial Infor-
mation Platform of COVID-19 (PIE-COVID). This plat-
form is available with daily updates on the IFRS website
(htep://covid19.riogrande.ifrs.edu.br/) and integrates data
on COVID-19 cases and deaths with sociodemographic,
economic and health variables in the municipal scale. Sev-
en census variables were used for the composition of the
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IVS-Cov: (1) average income per household, (2) percentage of elderly people, (3) percentage of urban population, (4)
residents per household, (5) number of intensive care units, (6) distance from the municipality without an available
intensive car bed to the nearest hospital with an available bed, and (7) percentage of people dependent on the SUS; be-
ing those layers processed based on the methodology proposed by Gornitz (1991) for vulnerability analyses. The results
found are robust and present a good diagnosis of the situation of the coastal populations most vulnerable to the effects of
the crisis caused by the coronavirus. Spatially, an increase in vulnerability was observed in the northeastern and northern
states of Brazil, in addition to a lower vulnerability in all state capitals. Despite this general trend, municipalities with
high vulnerability occurred in all regions of the country. Considering that coastal municipalities have a strong economic
dependence on activities that have suffered some stoppage during periods of the pandemic, such as tourism, it can be
argued that there were impacts of considerable social repercussions, being our expectation that the results obtained can
contribute to subsidies for local management.

Resumo

A pandemia de COVID-19 intensificou diversos problemas sociais e econdmicos, impondo desafios para a gestio publi-
ca de muitos paises. Visando a mitigacio de seus efeitos, é essencial a coleta, andlise e comunicacio de dados obtidos de
fontes confidveis, em diversas escalas espaciais, e sua integracio em sistemas que possam dar suporte  tomada de decisao
por parte do poder publico. Neste contexto, o presente artigo tem por objetivo contribuir para a organizagio de infor-
mages relevantes ao entendimento da pandemia com base na proposta de estruturagio de um Indice de Vulnerabilidade
Social 4 COVID-19 (IVS-Cov), camada de dados incorporada a Plataforma de Informagoes Espaciais da COVID-19
(PIE-COVID). A referida plataforma encontra-se disponivel com atualizacdes didrias no site do IFRS (http://covid19.
riogrande.ifrs.edu.br/) e integra dados de casos e dbitos de COVID-19 com varidveis sociodemogréficas, econémicas e
de satide na escala municipal. Com base na literatura, foram selecionadas sete varidveis para a composicao do IVS-Cov:
(1) renda média por domicilio, (2) percentual de idosos, (3) percentual de populagio urbana, (4) moradores por domici-
lio, (5) ndmero de leitos de tratamento intensivo (UTT), (6) distincia do municipio sem leito ao hospital mais préximo
com leito e (7) percentual de pessoas dependentes do SUS. O processamento e integracio destas varidveis teve como base
a metodologia proposta por Gornitz (1991) para andlises de vulnerabilidade. Os resultados encontrados sio robustos
e apresentam um bom diagndstico da situagio das populagoes costeiras mais vulnerdveis aos efeitos da crise causada
pelo coronavirus. Espacialmente, pode-se observar um aumento da vulnerabilidade nos estados do nordeste e norte do
Brasil, além de uma menor vulnerabilidade em todas as capitais dos estados. Apesar dessa tendéncia geral, municipios
com elevada vulnerabilidade ocorreram em todas as regioes do pais. Considerando que os municipios costeiros possuem
forte dependéncia econdmica de atividades que sofreram alguma paralisagio durante periodos da pandemia, como o
turismo, pode-se argumentar que houve impactos de considerdvel repercussao social, podendo os resultados aqui obtidos
contribuir com subsidios a gestao local.

Palavras-Chave: Coronavirus, Indicadores Socioecondmicos, Andlise Espacial, SIG, Costa Brasileira.

1. Introducao e justificativa

Além de mortes e internagdes, a pandemia de CO-
VID-19 intensificou diversos problemas sociais e
econdmicos, impondo desafios para a gestao publica
de muitos paises. A gravidade da pandemia e seus im-
pactos nos sistemas de satide e na economia tornam
necesséria a criagdo de estruturas de suporte a tomada
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de decisao que fornecam informacoes completas e or-
ganizadas em tempo real.

O Brasil, em novembro de 2022, era o segundo
pais com maior nimero de mortes relacionadas a
COVID-19 no mundo, tendo atingido mais de 680
mil ébitos (OMS, 2022). Além das questoes relacio-
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nadas a ineficiéncia do governo em lidar com a situ-
acao de crise, outro fator contribuiu para o nimero
expressivo de casos e a alta taxa de mortalidade: a de-
sigualdade no acesso a renda e a infraestrutura bdsica.
O Brasil tem dimensoes continentais e foi urbaniza-
do e industrializado de maneira heterogénea, geran-
do diferengas econdmicas e sociais significativas ao
longo de seu territério. O pais se destaca por ter uma
das sociedades mais desiguais do mundo, em que os
10% mais ricos concentram cerca de 42% da renda
total do pais (PNUD, 2019).

Essa desigualdade e heterogeneidade econémica
entre as regioes colabora para a determinacio das
diferentes formas com que a pandemia se alastra e
afeta a populagio ao longo do territério nacional.
Autores como Werneck (2020), Rasmussen & Smu-
lian (2020) e dos Santos er al. (2020) afirmam que,
por conta das préprias caracteristicas patolégicas do
virus, existe um risco diferenciado de ocorréncia da
COVID-19 nas diferentes populagdes, risco este que
poderd ser minimizado ou intensificado de acordo
com as condicoes de vida e acesso a infraestrutura de
cada regido. Caracteristicas sociais, culturais e demo-
gréficas distintas entre as regioes, estados ou munici-
pios do pais também influenciam na efetividade das
medidas de isolamento implementadas pelo poder
publico como forma de conten¢io da disseminagao
do virus (Brasil, 2007; Giuliani et 4/., 2020).

Devido a fatores histdricos relacionados & ocupagao
do territério brasileiro e seguindo a tendéncia mun-
dial da populagio em ocupar predominantemente
dreas préximas ao litoral, o Brasil possui concentra-
¢ao de mais de um quarto (26,6%) de sua populagao
residente na zona costeira, o equivalente a 50,7 mi-
lhées de habitantes (IBGE, 2010). Esse processo de
ocupagio da zona costeira tem se intensificado, uma
vez que as cidades litordneas sao consideradas como
ativos altamente valorizados no Brasil, seja por abri-
garem importantes atividades socioecondmicas como
pesca, portos e turismo, ou por preservarem relevan-
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tes habitats naturais, como os remanescentes de man-
guezais ¢ de Mata Adéantica (MMA, 2008; Lins de
Barros, 2017). Estas caracteristicas, juntamente com
sua qualidade estética e recreativa, contribuem posi-
tivamente para o bem-estar da populagio e sio mo-
tivos pelas quais se observa um sensivel crescimento
populacional dessas dreas nas tltimas décadas.

A COVID-19 mudou abruptamente o mundo e
impactou todas as dimensdes da sociedade, incluin-
do atividades costeiras e o seu gerenciamento (Perillo
et al. 2021). Os impactos econdmicos negativos de-
vido as limitagdes impostas pela pandemia afetaram
diversos destes setores de atividades tradicionalmente
desenvolvidas em drea costeiras, como o industrial
e portudrio (Zhou ez al., 2022) e o pesqueiro (Fer-
nandez-Gonzalez ez al., 2022) causando fortes perdas
para as populagoes locais. O setor do turismo, por
sua vez, foi um dos mais amplamente impactados
pela pandemia de COVID-19, que provocou que-
das abruptas na atividade turistica em todo o mun-
do (Zielinski & Botero, 2020). Segundo IBAMA
(2020), um estudo econémico da Fundagio Getd-
lio Vargas estimou que, apenas em 2020, as perdas
econdmicas do setor de turismo no Brasil foram de
38,9% em comparacio ao PIB do setor em 2019.

O medo da infecgao e as restri¢oes de viagens redu-
ziram dramaticamente o uso de dreas costeiras (espe-
cialmente praias) para o turismo, resultando em um
grande impacto socioecondmico. Considerando-se a
importancia deste setor para vdrios municipios cos-
teiros, ndo se pode negligenciar os fortes impactos
decorrentes do menor afluxo de turistas devido as
restri¢des de deslocamento impostas pela pandemia.
Como consequéncia, muitas localidades que baseiam
sua economia no turismo de “sol, mar e areia’ so-
freram uma forte ruptura em suas economias, pois
embora possa ter havido algum aquecimento no setor
imobilidrio, hotéis, pousadas e o comércio local vol-
tados a esse publico foram fortemente afetados, in-
correndo em graves problemas de desemprego, agra-

> 73 «



HI
COSTAS

vado pelo fato de que a economia informal ¢é forte no
pais (Perillo ez al. 2021).

Por outro lado, com a pandemia da COVID-19
e a instituicdo de regimes de isolamento social pe-
los governos, muitas empresas passaram a permitir
que algumas atividades profissionais passassem a ser
desenvolvidas por seus funciondrios diretamente de
suas casas, no modelo denominado home office. A
possibilidade de trabalhar sem ter de se deslocar até o
escritério criou novas necessidades dos trabalhadores,
principalmente daqueles com melhor remuneragao,
que passaram a procurar por residéncias de maior
porte ou que fossem mais atrativas ambientalmen-
te, particularmente em cidades de porte intermedi-
4rio (Le Berre, 2021). E neste contexto que a busca
por imdveis na costa foi intensificada, aumentando
a pressao de urbanizagio pré-existente nestas dreas,
modificando a paisagem litorinea de acordo com os
interesses especulativos das classes sociais de maior
poder econdmico, que se deslocaram de grandes me-
trépoles para casas de praia.

Como resultado desses processos, tem-se impor-
tantes impactos sobre o modo de vida das populagoes
costeiras uma vez que, por um lado, as infraestru-
turas disponiveis nestas dreas deixaram de ser sufi-
cientes para atender o rdpido aumento da populagao
em alguns municipios e, por outro, o cessamento do
aporte de recursos financeiros advindos do turismo
levaram ao colapso de atividades relacionadas a va-
rios segmentos da economia local. Em ambas as si-
tuacoes, as populagoes de baixa renda dependentes
dos recursos costeiros tendem a se tornar ainda mais
vulnerdveis e excluidas.

Apesar de ser possivel verificar as tendéncias gerais
acima descritas a partir de dados numéricos, existe
ainda grande dificuldade em se compreender a dina-
mica espacial da doenga, assim como a forma com
que as diferenciagdes territoriais podem intensificar a
vulnerabilidade a COVID-19 das populagoes de de-

terminadas dreas. Percebe-se entao a necessidade de
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se coletar, estruturar e analisar dados de cardter espa-
cial que possam indicar quais as localidades apresen-
tam maior vulnerabilidade aos impactos decorrentes
da epidemia de COVID-19 (Armenio et al., 2021)
ou de futuras epidemias.

A anidlise espacial, por meio da interpretagio e
mapeamento de dados estatisticos, vem sendo usa-
da desde longa data permitindo, além da localizagao
espacial de eventos pontuais, também a identificagao
e visualizagio de fendmenos e seus padroes materia-
lizados no espaco. Contribui, dessa forma, para o
entendimento da estrutura de distribuicio e dos fa-
tores determinantes de um determinado fenémeno,
permitindo a identificagio de padrées e tendéncias.
Neste sentido, a aplicagao de estratégias analiticas ba-
seadas na construgio de indices numéricos resultan-
tes do cruzamento entre varidveis é um procedimento
consagrado na literatura, tendo uma ampla revisao
sobre esses trabalhos sido apresentada por Nguyen
et al. (2016) e, especificamente para a vulnerabilida-
de social, por Lima e Bonetti (2020). Para autores
como Bailey e Gatrell (1996), Werneck e Struchiner
(1997), Bailey (2001) e Carvalho e Souza-Santos
(2005), a aplicagio de métodos de anilise espacial na
saide decorre da superagio da nogio de que a distri-
bui¢io das doengas na populagio pode ser explicada
exclusivamente através de caracteristicas individuais.

Os padroes de morbidade e de mortalidade de
qualquer doenca nio ocorrem de forma aleatdria nas
populagoes, pelo contrdrio, seguem padroes ordena-
dos que refletem causas subjacentes, relacionadas a
caracteristicas individuais e do meio (Brasil, 2007).
Para o CDC (20006) a andlise das condicoes de vida
(status socioecondmico e acesso a atengio médica) e
dos fatores que a compreendem ¢ extremamente im-
portante no acesso a vulnerabilidade a doengas respi-
ratérias como a COVID-19. Esse conjunto de carac-
teristicas interfere na forma com que as populagoes
enfrentam os riscos a4 sua satde, desde a facilidade
com que estdo expostas a determinado agente infec-
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cioso até os efeitos que ele provocard em seu organis-
mo, configurando assim uma vulnerabilidade social a
determinada crise sanitdria.

Diversos estudos da drea epidemiolédgica (Bailey,
2001; Carvalho & Souza-Santos, 2005; CDC, 2006;
Anselin, 2006; Brasil, 2007; Gomes, 2018) reconhe-
cem a importancia de considerar os aspectos geogra-
ficos para além da distribuicio e evolu¢io de deter-
minada epidemia. Ao analisar as diferencas no uso e
acesso aos sistemas de satide, tendo por base aspectos
socioecondmicos, ¢ possivel identificar as parcelas da
populagiao mais vulnerdveis a serem infectadas e vi-
rem a 6bito.

Nesse sentido, os Sistemas de Informagao Geogra-
fica (SIG) servem como plataformas eficazes na mo-
delagem da ocorréncia e disseminagio de doengas,
integrando técnicas de coleta, tratamento, manipu-
lagio e representacio de dados espaciais. Pela sua ca-
racteristica integradora de informacoes de diferentes
fontes e formatos, os SIG, quando aplicados aos es-
tudos relacionados a drea da satide, permitem andlise
espacial e temporal da interagio e relacionamento en-
tre as diferentes caracteristicas pessoais, ambientais e
epidemiolégicas (Armenio ef al., 2021). Atualmente,
até mesmo organizagoes como a OMS (Organizagio
Mundial de Satde) e a OPAS (Organizagao Paname-
ricana de Satde) fazem uso de SIG para localizar e
compreender riscos a satide das populagoes e, através
de diferentes plataformas disponiveis online, dispo-
nibilizam mapeamentos e aplicacdes voltados ao mo-
nitoramento de epidemias em todo o mundo (ver, a
titulo de exemplo, o site mantido pela OMS: https://
www.who.int/data/GIS).

Lin et al. (2020) e Zhou et 4l (2020) destacam
que, no contexto especifico do combate a pandemia
de COVID-19, os SIG e as técnicas de mineracio e
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de “big data” tém tido um papel fundamental. Isso
porque ao agregar dados de multiplas fontes, forne-
cendo uma visualizagao rdpida de informagdes epi-
démicas e o rastreamento espacial de casos, provém
informagoes espaciais s6lidas para suporte a tomada
de decisao. Desta forma, os SIG adquirem papel
relevante no entendimento dos determinantes que
mais influenciam cada situacio de crise, o que pode
ajudar os tomadores de decisao a priorizarem agoes
de melhoria nas diferentes areas, como sadde, social,
educacio, economia, etc., visando a diminuicio da
vulnerabilidade das populagdes em locais especificos.

Tendo-se em consideragio esses aspectos, o presen-
te artigo visa contribuir com uma proposta metodo-
légica de andlise integrada de descritores espaciais da
vulnerabilidade social, de natureza sociodemogrifica
e obtidos a partir de dados censitdrios e de infraes-
trutura de saide. Para tanto, propoe a estruturagio
de um Indice de Vulnerabilidade Social aos impac-
tos decorrentes da pandemia de COVID--19 para
os municipios pertencentes a zona costeira brasilei-
ra. A construgio e posterior espacializacio do indice
estratificado em diferentes niveis de vulnerabilidade
foi efetuada em escala municipal, tendo-se em conta
que muitas decisoes sdo tomadas neste nivel, princi-
palmente aquelas relacionadas com a destinagio de
recursos e infraestrutura de satide. Ao evidenciar os
municipios de maior vulnerabilidade, os resultados
aqui apresentados podem servir de subsidio para a
proposicao e direcionamento de agdes especificas por
parte das autoridades competentes, voltadas ao perfil
de cada populagao vulnerdvel, visando nio somente
o controle da doenga, mas também a mitigagao dos
posteriores efeitos de aprofundamento dos proble-
mas socioecondmicos intensificados por ela.

> 75 «
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2. Metodologia

O Indice de Vulnerabilidade Social 3 COVID-19
(IVS-Cov) dos municipios costeiros brasileiros apre-
sentado neste artigo constitui uma camada de dados
da Plataforma de Informagoes Espaciais da CO-
VID-19 (PIE-COVID), que integra varidveis socio-
demogréficas e de infraestrutura de saide a dados da
evolugio da doenga. A plataforma estd disponivel e
manteve atualizacoes didrias até o final de marco de
2022 no site htep://covid19.riogrande.ifrs.edu.br/. O
site também disponibiliza mapas por estados ¢ mu-
nicipios e grificos das seguintes varidveis: nimero
absoluto de casos e evolu¢io no tempo; niimero de
casos por 100 mil habitantes; niimero de mortes e
sua evolu¢io no tempo a partir de dados das Secreta-
rias Estaduais de Satde compilados pela plataforma
Brasil.IO (Brasil.1IO, 2021).

A elaboracio do Indice de Vulnerabilidade Social
a COVID-19, foco do presente artigo, seguiu o flu-
xograma metodoldgico presente na figura 1 a seguir.

Na primeira fase da pesquisa foi realizada a selegao
das varidveis e a coleta dos dados sociodemograficos,

Estatistica Descritiva
Analise Explorataria
Reescalonamento dos
dados (R)

Analise bibliografica
IBGE (2010)
DATASUS(2021)

Revista Costas, Vol. Esp. 3: 71-98. 2022

partindo-se do pressuposto que uma das formas efi-
cientes de se estimar o impacto de pandemias ¢ a ca-
racterizagao da populagio exposta (Lin ez al., 2020;
Zhou ez al., 2020). Hoje no Brasil a principal fonte
de informacdo demogréfica e socioecondmica sobre a
populacio, disponivel para todo o territério nacional
e com nivel de desagregacio intraurbano, ¢ o Censo
Demografico do IBGE!, sendo o mais recente refe-
rente ao ano de 2010 (IBGE, 2010). Neste trabalho
o referido censo foi a base para a coleta das varidveis
correspondentes a todos os municipios considerados
costeiros do Brasil de acordo com o MMA (2021).
J4 os dados das varidveis de infraestrutura de satide
foram coletados na plataforma TabNet/DataSUS?,
do Ministério da Satde, por ser este o acervo oficial
mais completo e atualizado referente ao territério na-
cional (Brasil.IO, 2021). Cabe salientar que este ar-
tigo adotou trés varidveis principais consideradas por
pesquisadores da drea epidemioldgica como as mais
relevantes ao se analisar a vulnerabilidade a doencas
respiratérias como a COVID-19: nimero de leitos

3

COMPOSICAOD DO
IVS-COV

4
MAPEAMENTO DO
IVS-COAST

v

Adaptacao da formula de
Gornitz (1991)

Figura 1. Fluxograma metodolégico para composigio do Indice de Vulnerabilidade Social a Covid-19 (IVS-Cov)
dos municipios costeiros do Brasil. Fonte: elaborada pelos autores, 2022.
Figure 1. Methodological flowchart for the composition of the Covid-19 Social Vulnerability Index (IVS-Cov)
of coastal municipalities in Brazil. Source: Elaborated by the authors, 2022.

"hetps://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/saude/9662-censo-demografico-2010.html?=&t=microdados

2 https://datasus.saude.gov.br/informacoes-de-saude-tabnet/
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de UTI, distincia de hospitais com leitos e popula-
¢ao dependente do sistema publico de satide (Bailey,
2001; CDC, 2006; Brasil, 2007; Brasil.IO, 2021;
Instituto Votorantim, 2021). As varidveis utilizadas
na composi¢ao do IVS-Cov estao representadas na
figura 2.

Na segunda fase, os dados foram organizados e
tratados através da andlise exploratdria realizada atra-
vés da linguagem R (R Core Team, 2021). O per-
centual de populagio urbana foi calculado de acordo
com o nimero de pessoas que vivem nas cidades em
relagao a populagao total do municipio, uma vez que
por estarem em maior proximidade entre si (densi-
dade populacional) e possuirem mais vias e redes de
comunicagao, podem ser consideradas mais expostas

VARIAVEIS

v

IBGE (2010}

INFRAESTRUTURA DE
SAUDE

DENSIDADE
SOCIODEMOGRAFICAS POPULACIONAL

POPULAGAO
URBANA

e LEITOS DE UTI

DISTANCIA A
LEITOS

DEPENDENCIA DO
sus
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ao contdgio pelo virus (Brasil.IO, 2021; Instituto Vo-
torantim, 2021). J4 a populagio vulnerdvel foi quali-
ficada nesta pesquisa como a porcentagem de idosos
com idade superior a 60 anos (Brasil, 2003) no mu-
nicipio, jd que representam o grupo de maior risco
a morte pela COVID-19 (Lin et 4l., 2020; Zhou et
al., 2020; OMS, 2020). A renda média diz respeito
4 média da renda domiciliar mensal para cada muni-
cipio e foi considerada uma vez que quanto maior a
renda, maior o acesso aos servigos bdsicos de infraes-
trutura e higiene pessoal, como acesso a dgua tratada
por rede geral de abastecimento e maior possibilidade
de adquirir dlcool em gel e equipamentos de prote¢ao
pessoal contra o virus. Além disso, diversos autores
admitem que a renda ¢ responsdvel pela qualidade

numero de moradores por
domicilio

% de moradores idosos (acima
de 60 anos) por domicilio

Valor da renda media domiciliar

% de populacac urbana

Numero de leitos de UTI
(Unidade de Tratamento
Intensivo)

Distancia dos municipios sem
leitos até o hospital com leito
mais proximo

% de pessoas dependentes do
SUS (Sistema Unico de Saude)

Figura 2. Varidveis usadas para compor o Indice de Vulnerabilidade Social a Covid-19 (IVS-Cov)
para os municipios costeiros do Brasil. Fonte: elaborada pelos autores, 2022.
Figure 2. Variables used to compose the Covid-19 Social Vulnerability Index (IVS-Cov) for coastal
municipalities in Brazil. Source: Elaborated by the authors, 2022.
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de vida e status de satide da populacio ao longo dos
anos, contribuindo para o aumento da imunidade
(Bailey, 2001; CDC, 2006; Brasil, 2007). A densi-
dade populacional foi calculada de acordo com o nu-
mero de moradores por domicilio. Por representar a
quantidade de pessoas vivendo sob um mesmo teto,
¢ importante para analisar o distanciamento social e
a possibilidade de prote¢do contra a infecgao, na me-
dida em que quanto mais pessoas compartilham um
mesmo ambiente, maior a possibilidade de contdgio
entre elas (OMS, 2020). O ntimero de leitos de tra-
tamento intensivo (UTT) foi considerado de acordo
com os valores correspondentes aos leitos publicos
do SUS (Sistema Unico de Satide) por municipio. A
distdncia dos municipios sem leito até um hospital
com leito foi calculada (em linha reta) a partir do
centréide do poligono de cada municipio até os esta-
belecimentos de satide mais préximos com este tipo
de servico. J4 a dependéncia de sistemas publicos de
satde foi calculada a partir da porcentagem da po-
pulacio que depende exclusivamente dos servigos do
Sistema Unico de Satde (SUS) para atendimento de
emergéncia e tratamentos de satde.

Como as varidveis apresentam intervalos numéri-
cos dificilmente compardveis, foi necessdrio realizar,
ainda na segunda fase, o reescalonamento dos dados
através da classificagdo em cinco quantis, gerando va-
lores inteiros entre 1 e 5 para todos os descritores de
vulnerabilidade. As varidveis distincia do municipio
sem leito até um hospital com leito; porcentagem da
populacio que depende exclusivamente do SUS; per-
centual de idosos; percentual de populagio urbana;
e nimero de moradores por domicilio foram consi-
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deradas diretamente proporcionais a vulnerabilidade
social 2 COVID-19, uma vez que, quanto maior o
seu valor, maior serd a vulnerabilidade. Jd as varid-
veis nimero de leitos de tratamento intensivo (UTT)
e renda média se comportam de modo inversamente
proporcional a vulnerabilidade social, j& que quanto
maior o nimero de leitos disponiveis e o valor da
renda, menor a vulnerabilidade social 28 COVID-19.
No reescalonamento, todas as varidveis foram trans-
formadas para indicar maior vulnerabilidade a medi-
da que seu valor se aproxima de 5.

Na terceira fase foi realizada a composi¢ao do IVS-
-Cov. Para tal, foi aplicada a férmula proposta por
Gornitz (1991) para elaboragio de indices de vulne-
rabilidade, que permite integrar as varidveis em um
tnico indice final, gerando o IVS-Cov, conforme a
Equagio 1 a seguir, em que V] representa cada uma
das varidveis utilizadas para compor o indice e 7 re-
presenta o niimero total de varidveis.

_ [Va*Vb#*..xVn
- n

s eq. 1

Na quarta fase, os valores do IVS-Cov foram espa-
cializados no software QGIS, através da classificagao
pelo método de quebras naturais (Jenks & Caspall,
1971), com o objetivo de potencializar a represen-
tagdo espacial da distribui¢io dos casos ao longo do
territorio nacional. Foram geradas 5 classes de vul-
nerabilidade social & COVID-19: muito alta, alta,
mediana, baixa e muito baixa; com cores distribuidas
entre vermelho escuro (muito alta), laranja (interme-
didria), e azul (muito baixa).
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3. Resultados e discussao

Uma andlise simplificada dos dados compilados e
apresentados no site da PIE-COVID aponta diferen-
cas significativas na evolugio e no impacto da pande-
mia em nivel macrorregional no Brasil. No que con-
cerne a quantidade de dbitos pela doenga (em margo
de 2022) percebe-se que 47,8% deles estiveram con-
centrados no Sudeste, 19,4% no Nordeste, 15,7% no
Sul, 9,5% no Centro-Oeste e 7,5% na regiao Norte,
o que ¢ concordante com a distribui¢ao populacional
do pais.

No entanto, ao se realizar uma andlise em escala de
maior detalhe, voltada aos municipios costeiros, na
qual sdo avaliados os aspectos relativos a sua vulne-
rabilidade, nota-se que a questao econdmica e de in-
fraestrutura interfere de forma decisiva na propensao
das populacoes das diferentes regioes e de seus muni-
cipios, serem impactadas pela pandemia, alterando a
concentragao regional identificada.

Dos 443 municipios costeiros, 63 apresentaram alta
ou muito alta vulnerabilidade social 2 COVID-19, o
que representa cerca de 14% do total de municipios
costeiros do Brasil (Anexo 1 e figura 3). No entanto,
esses 63 municipios com muito alta e alta vulnera-
bilidade social 3 COVID-19 nio se distribuem de
maneira homogénea no territdrio brasileiro, estando
localizados principalmente nas regides Norte e Nor-
deste do pais, que concentram juntas 51 dos muni-
cipios mais vulnerdveis, representando cerca de 80%
do total nesta classe de vulnerabilidade. Camocim,
no Ceard, apresenta a maior vulnerabilidade dentre
os 443 municipios costeiros do Brasil (Anexo 1). Os
estados com maior nimero de municipios costei-
ros com alta e muito alta vulnerabilidade social sao
a Bahia ¢ o Rio Grande do Norte, ambos com 11
municipios cada. Merecem destaque os municipios
de Pendéncias, Caicara do Norte, Tibau e Senador
Georgino Avelino, todos do Rio Grande do Norte,
ocupando as 22, 52, 82 ¢ 102 colocagbes no ranking.
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Em seguida, o Maranhio apresenta 10 municipios
nesta situagio, sendo Cururupu, Mirinzal, Guima-
raes e Central do Maranhio, ocupando as 32, 42 ¢ 92
colocagdes respectivamente.

Nota-se que a regiao Nordeste é a que apresenta
a maior proporgao (19%) de seus municipios cos-
teiros com vulnerabilidade social muito alta e alta
aos efeitos da COVID-19, seguida da regido Norte
com 12,1% e da regido Sul com 10,3%, enquanto na
regido Sudeste apenas 4,5% dos municipios encon-
tram-se na mesma situacio (figura 4).

Além destes, merece destaque ainda na lista dos
municipios mais vulnerdveis aos impactos da CO-
VID-19 Cananéia e Iguape (6° e 7° colocados no
ranking), ambos localizados no Vale do Ribeira no
estado de Sio Paulo. A regido Norte apresenta 7
municipios com muito alta e alta vulnerabilidade,
concentrados principalmente nos estados do Ama-
pa (Oiapoque, Amapd, Cutias e Pracutiba) e do Pard
(Primavera, Santa Cruz do Arari e Vigia). Indepen-
dente da regido de localizagao, estes municipios pos-
suem em comum uma expectativa de vida significa-
tivamente menor do que as médias nacionais, com
niveis de pobreza expressivamente altos e menor
infraestrutura. Sio as dreas ocupadas sem o planeja-
mento das regiées mais urbanizadas ou locais com
predominincia de populagoes rurais, que possuem
como caracteristicas principais o alto nimero de mo-
radores por domicilio, baixa renda e baixo acesso a
servicos de infraestrutura, além de pouca ou nenhu-
ma disponibilidade de leitos de UTI.

Deve-se salientar que as varidveis que mais interfe-
riram na alta vulnerabilidade dos municipios locali-
zados nas regioes norte e nordeste do Brasil foram a
renda e o acesso 2 infraestrutura de saide, o que vai
ao encontro de trabalhos anteriores como os de Pires
et al. (2020), Lima et 2/ (2020) e FioCruz (2020),

que também afirmam que os grupos que vivenciam
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Figura 3. Mapa da Vulnerabilidade Social 8 COVID-19 (IVS-Cov) dos municipios costeiros do Brasil.
Fonte: elaborada pelos autores, 2022.
Figure 3. Map of Social Vulnerability to COVID-19 (IVS-Cov) of coastal municipalities in Brazil.
Source: Elaborated by the authors, 2022.
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Figura 4. Gréfico de classificacio dos municipios costeiros segundo a classe de vulnerabilidade
Social 2 COVID-19 por grande regido do Brasil. Fonte: elaborada pelos autores, 2022.
Figure 4. Chart of classification of coastal municipalities according to social vulnerability class to COVID-19
by large region of Brazil. Source: Elaborated by the authors, 2022.

os cotidianos de maior pobreza estdo mais vulners-
veis 8 COVID-19. Deve-se ter em consideragio que
estes grupos sao, teoricamente, mais vulnerdveis tan-
to a um maior contigio quanto a uma taxa mais ex-
pressiva de mortes pela COVID-19. Tendo em vista
que as populagoes de baixa renda usam com maior
frequéncia o transporte puiblico de massa e possuem
maior nimero de moradores por domicilio, além das
dificuldades de manterem o isolamento social devido
a suas necessidades de emprego e renda, estao mais
expostas a doenga, possuindo consequentemente um
maior niimero de casos de infec¢do do que as popu-
lagoes dos estratos de renda superiores. Além disso, a
questdo econdmica interfere também na gravidade da
doenca, uma vez que os recursos financeiros dio aces-
so ndo somente aos servicos médicos usados durante
o periodo de infecgao pela doenga (como leitos em
UTI), mas também a melhores condicoes de satide

em geral, relacionadas ao acesso ao sistema de satde
e acompanhamento médico rotineiro, evitando assim
comorbidades que podem agravar os sintomas doen-
¢a, ocasionando a morte (OMS, 2011; Rodrigues ez
al., 2022).

A regiao Sul apresenta nove municipios em situa-
¢io de muito alta e alta vulnerabilidade, todos eles
localizados no Rio Grande do Sul, com destaque para
Camaqua e Arroio do Padre, nas 132 e 192 piores si-
tuacoes do pais. A varidvel que mais influenciou no
aumento do indice de vulnerabilidade social & CO-
VID-19 na regido Sul foi a dos moradores vulnerd-
veis (com idade acima de 60 anos), o que também
vai a0 encontro do obtido pelo Instituto Votorantim
(2021), por Pires ez al. 2020 e por Rodrigues ez al.
(2022). Diferentemente da situa¢io socioecond6mica
e de acesso a infraestrutura, a idade vulnerdvel in-
fluencia menos na exposicio ao virus e mais no risco
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de morte associado a complicagoes da doenga. De
maneira geral estes municipios do sul do pafs concen-
tram maiores taxas de populacio idosa, que adqui-
rem ao longo dos anos comorbidades como diabetes,
hipertensio arterial, asma, doen¢a pulmonar, doenga
cardfaca ou insuficiéncia renal crénica, todas elas as-
sociadas a um maior risco de agravamento do quadro
clinico da COVID-19, causando a morte (Fiocruz,
2020). Este resultado estd de acordo com o que se en-
contra apontado no IVM (Indice de Vulnerabilidade
Municipal & COVID-19) do Instituto Votorantim
(2021), que indica maior concentragio de populacio
em idade vulnerdvel nas regides sudeste e sul.

Um fato interessante a ser ressaltado e que corro-
bora a afirmagao anterior de que as populacoes com
menor acesso a renda e infraestrutura bdsica sio mais
vulnerdveis a exposi¢io ao coronavirus e & morte de-
corrente de seu agravamento é que as capitais apre-
sentam menores indices de vulnerabilidade social
quando comparadas aos demais municipios do mes-
mo estado. Todas as capitais dos municipios costeiros
apresentam indice muito baixo de vulnerabilidade
social. Estes resultados sao concordantes com os da-
dos apresentados pelo Instituto Votorantim (2021) e
pelo IPEA (2019), que apontam os maiores Indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) nas
capitais quando em comparagao a cidades médias,
pequenas e do interior, jd que possuem melhores in-
dicadores sociais, maior desenvolvimento econdémico
e concentram a infraestrutura de satide. No entanto,
ao realizar uma comparagio entre as capitais, perce-
be-se que aquelas localizadas no norte e nordeste do
Brasil, especialmente Macapd (AP), Recife (PE), For-
taleza (CE), Joao Pessoa (PB) e Natal (RN), apesar
terem sido classificadas na classe de vulnerabilidade
muito baixa, possuem em geral valores do IVS-Cov
acima dos encontrados nas capitais do sul e sudeste,
como Vitéria (ES) e Florianépolis (SC), reforgando a
tendéncia geral de aumento da vulnerabilidade social
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em dire¢do aos estados localizados no norte e nordes-
te (Anexo 1).

Por fim, cabe ressaltar que os municipios que pos-
suem classes de vulnerabilidade social baixa e mui-
to baixa estdo localizados prioritariamente no Sul e
Sudeste do pais, o que corrobora com pesquisas jd
citadas que demonstram que a vulnerabilidade social
a COVID-19 estd diretamente associada aos fatores
relacionados ao nivel socioeconémico e ao acesso a
infraestrutura de sadde de determinada populacio.
Dos dez municipios do pais menos vulnerdveis so-
cialmente 3 COVID-19, cinco estao localizados no
estado do Rio de Janeiro (Angra dos Reis, Armagao
de Buzios, Casimiro de Abreu, Macaé e Rio das Os-
tras); trés no estado de Santa Catarina (Itajai, Joinvil-
le e Sao José) e dois no estado de Sao Paulo (Bertioga
e Sdo Sebastido). Em geral, estas cidades apresentam
nao somente uma menor concentra¢ao populacional
e densidades demogréficas mais baixas, como tam-
bém um maior acesso ao sistema de satde publico e
melhores indicadores sociais e IDHM (Instituto Vo-
torantim, 2021 e IPEA, 2019).

As medidas de distanciamento social e bloqueio
de acesso a praias e equipamentos urbanos voltados
ao lazer durante a pandemia amplificou os impactos
negativos da doengca, sobretudo para os municipios
que tém no turismo a base da sua economia (Perillo
et al., 2021). O reconhecimento da heterogeneida-
de identificada na distribui¢ao dos municipios mais
vulnerdveis, que se concentram no Norte e Nordeste
mas se distribuem ao longo de todas as regides do
pais, pode ser um elemento eficiente para a proposi-
¢ao de politicas de enfrentamento de crises. Para tal,
¢ necessdrio que se identifiquem caracteristicas locais
que, complementarmente ao grau de vulnerabilidade
calculado, poderao sugerir prioridades de agao. Pode-
-se considerar, por exemplo: o grau de dependéncia
da economia do municipio costeiro como provedor
de bens e servicos ecossistémicos; a eventual exis-
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téncia de um significativo crescimento populacional
sazonal; a atratividade de seus recursos paisagisticos
e infraestrutura disponivel para que para ele capte
trabalhadores na modalidade home-office; as caracte-
risticas de suas praias (largura, extensao, acessos, con-
centragao de equipamentos urbanos, etc.) no favo-
recimento & concentracio de pessoas e consequente
fator potencial de contégio.

O cruzamento dos resultados aqui apresentados
com essas caracteristicas poderd fornecer importan-
tes elementos de apoio a politicas publicas voltadas

4. Consideragdes finais

A contribui¢io original que o artigo traz para a Ges-
tao Integrada da Zona Costeira é a proposicio de
uma metodologia para identificagio dos municipios
mais socialmente vulnerdveis 3 COVID-19 e que
possa apoiar a tomada de decisdo em futuras crises
sanitdrias e situagoes de emergéncia, por meio da in-
dicagao dos setores costeiros prioritdrios para atuagao
dos agentes publicos.

A pandemia de COVID-19 estd fundada em pro-
cessos que combinam vetores que atuam nas escalas
globais e nacionais, tendendo a afetar os grupos so-
ciais mais pobres. No Brasil, a situacio foi agravada
pelas intensas desigualdades econdmicas, sociais e de-
mograficas existentes no territério. A vulnerabilidade
social 8 COVID-19 apresenta grande heterogeneida-
de no pais, com uma tendéncia geral de aumento em
direcdo aos estados localizados no norte e nordeste,
bem como uma reduc¢io nos valores de vulnerabili-
dade nas cidades maiores e de maior desenvolvimen-
to econdmico, como as capitais dos estados. Nao
obstante, em todas as regides foram identificados
municipios com elevados graus de vulnerabilidade
social, passiveis de serem fruto de uma andlise
mais detalhada de suas caracteristicas com vistas a
implementacio de agoes especificas de gestao.

e

COSTAS
a gestao costeira, como aquelas que visam garantir a
seguranga dos usudrios em consonincia com as me-
didas sanitdrias propostas (Armenio ez al., 2021). A
complexidade da questdo, que ¢ tanto metodoldgica
quanto epistemoldgica (Perillo er al., 2021), sugere
a existéncia de um amplo campo de pesquisas para
a gestdo costeira, onde diferentes abordagens podem
ser avaliadas teoricamente visando a o bem-estar das
populagdes costeiras, bem com a proposigao de estra-
tégias para a gestdo de crises responsdvel e balizada
em dados analisados cientificamente.

O Indice de Vulnerabilidade Social 4 COVID-19
dos municipios costeiros do Brasil desenvolvido nes-
te trabalho obteve resultados robustos e baseados em
metodologia facilmente replicdvel, o que contribui
para que ele seja utilizado em diferentes escalas de
planejamento. O esquema proposto pode contribuir
com subsidios para as diferentes esferas do poder pu-
blico (federal, estadual e municipal), identificando
quais as dreas prioritdrias para a proposi¢ao de es-
tratégias de mitigacdo e adaptagao a crises sanitdrias,
como a imposta pelo coronavirus.

A identificagao das localidades com maior popu-
lagao vulnerdvel a crise da COVID-19 ¢ de funda-
mental importincia para nortear a alocagao de recur-
sos (financeiros e de pessoal) voltados a protecio da
sociedade durante a crise, através do planejamento
de aquisi¢ao de leitos e equipamentos médicos (ex.
Respiradores e EPIs) e da proposicao de medidas de
isolamento social mais ou menos restritivas de acor-
do com as caracteristicas de cada local. Além disso,
conhecer a forma com que a vulnerabilidade social
se encontra distribuida espacialmente no territério
nacional ¢ importante para a construgao de possiveis
cendrios pos-crise pandémica, identificando as dreas
que necessitam de uma maior aten¢io por parte do
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poder publico para promover agoes de equidade so-
cial que minimizem os impactos as popula¢oes em
futuras epidemias.

Como proposta de continuidade desta pesquisa es-
pera-se analisar correlagoes espaciais entre as taxas de
contaminagio e ébitos em decorréncia da pandemia
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