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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 
(http://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 econômicos, impondo desafios para a gestão públi-
ca de muitos países. Visando a mitigação de seus efeitos, é essencial a coleta, análise e comunicação de dados obtidos de 
fontes confiáveis, em diversas escalas espaciais, e sua integração em sistemas que possam dar suporte à tomada de decisão 
por parte do poder público. Neste contexto, o presente artigo tem por objetivo contribuir para a organização de infor-
mações relevantes ao entendimento da pandemia com base na proposta de estruturação de um Índice de Vulnerabilidade 
Social à COVID-19 (IVS-Cov), camada de dados incorporada à Plataforma de Informações Espaciais da COVID-19 
(PIE-COVID). A referida plataforma encontra-se disponível com atualizações diárias no site do IFRS (http://covid19.
riogrande.ifrs.edu.br/) e integra dados de casos e óbitos de COVID-19 com variáveis sociodemográficas, econômicas e 
de saúde na escala municipal. Com base na literatura, foram selecionadas sete variáveis para a composição do IVS-Cov: 
(1) renda média por domicílio, (2) percentual de idosos, (3) percentual de população urbana, (4) moradores por domicí-
lio, (5) número de leitos de tratamento intensivo (UTI), (6) distância do município sem leito ao hospital mais próximo 
com leito e (7) percentual de pessoas dependentes do SUS. O processamento e integração destas variáveis teve como base 
a metodologia proposta por Gornitz (1991) para análises de vulnerabilidade. Os resultados encontrados são robustos 
e apresentam um bom diagnóstico da situação das populações costeiras mais vulneráveis aos efeitos da crise causada 
pelo coronavírus. 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 tendência geral, municípios 
com elevada vulnerabilidade ocorreram em todas as regiões do país. Considerando que os municípios costeiros possuem 
forte dependência econômica de atividades que sofreram alguma paralisação durante períodos da pandemia, como o 
turismo, pode-se argumentar que houve impactos de considerável repercussão social, podendo os resultados aqui obtidos 
contribuir com subsídios à gestão local.
Palavras-Chave: Coronavírus, Indicadores Socioeconômicos, Análise Espacial, SIG, Costa Brasileira.

1. Introdução e justificativa

Além de mortes e internações, a pandemia de CO-
VID-19 intensificou diversos problemas sociais e 
econômicos, impondo desafios para a gestão pública 
de muitos países. A gravidade da pandemia e seus im-
pactos nos sistemas de saúde e na economia tornam 
necessária a criação de estruturas de suporte à tomada 

de decisão que forneçam informações completas e or-
ganizadas em tempo real.

O Brasil, em novembro de 2022, era o segundo 
país com maior número de mortes relacionadas a 
COVID-19 no mundo, tendo atingido mais de 680 
mil óbitos (OMS, 2022). Além das questões relacio-
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nadas à ineficiência do governo em lidar com a situ-
ação de crise, outro fator contribuiu para o número 
expressivo de casos e a alta taxa de mortalidade: a de-
sigualdade no acesso à renda e à infraestrutura básica. 
O Brasil tem dimensões continentais e foi urbaniza-
do e industrializado de maneira heterogênea, geran-
do diferenças econômicas e sociais significativas ao 
longo de seu território. O país 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 país (PNUD, 2019).

Essa desigualdade e heterogeneidade econômica 
entre as regiões colabora para a determinação das 
diferentes formas com que a pandemia se alastra e 
afeta a população ao longo do território nacional. 
Autores como Werneck (2020), Rasmussen & Smu-
lian (2020) e dos Santos et al. (2020) afirmam que, 
por conta das próprias características patológicas do 
vírus, existe um risco diferenciado de ocorrência da 
COVID-19 nas diferentes populações, risco este que 
poderá ser minimizado ou intensificado de acordo 
com as condições de vida e acesso à infraestrutura de 
cada região. Características sociais, culturais e demo-
gráficas distintas entre as regiões, estados ou municí-
pios do país também influenciam na efetividade das 
medidas de isolamento implementadas pelo poder 
público como forma de contenção da disseminação 
do vírus (Brasil, 2007; Giuliani et al., 2020).

Devido a fatores históricos relacionados à ocupação 
do território brasileiro e seguindo a tendência mun-
dial da população em ocupar predominantemente 
áreas próximas ao litoral, o Brasil possui concentra-
ção de mais de um quarto (26,6%) de sua população 
residente na zona costeira, o equivalente a 50,7 mi-
lhões de habitantes (IBGE, 2010). Esse processo de 
ocupação da zona costeira tem se intensificado, uma 
vez que as cidades litorâneas são consideradas como 
ativos altamente valorizados no Brasil, seja por abri-
garem importantes atividades socioeconômicas como 
pesca, portos e turismo, ou por preservarem relevan-

tes habitats naturais, como os remanescentes de man-
guezais e de Mata Atlântica (MMA, 2008; Lins de 
Barros, 2017). Estas características, juntamente com 
sua qualidade estética e recreativa, contribuem posi-
tivamente para o bem-estar da população e são mo-
tivos pelas quais se observa um sensível crescimento 
populacional dessas áreas nas últimas décadas.

A COVID-19 mudou abruptamente o mundo e 
impactou todas as dimensões da sociedade, incluin-
do atividades costeiras e o seu gerenciamento (Perillo 
et al. 2021). Os impactos econômicos negativos de-
vido às limitações impostas pela pandemia afetaram 
diversos destes setores de atividades tradicionalmente 
desenvolvidas em área costeiras, como o industrial 
e portuário (Zhou et al., 2022) e o pesqueiro (Fer-
nandez-Gonzalez et al., 2022) causando fortes perdas 
para as populações 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 turística em todo o mun-
do (Zielinski & Botero, 2020). Segundo IBAMA 
(2020), um estudo econômico da Fundação Getú-
lio Vargas estimou que, apenas em 2020, as perdas 
econômicas do setor de turismo no Brasil foram de 
38,9% em comparação ao PIB do setor em 2019. 

O medo da infecção e as restrições de viagens redu-
ziram dramaticamente o uso de áreas costeiras (espe-
cialmente praias) para o turismo, resultando em um 
grande impacto socioeconômico. Considerando-se a 
importância deste setor para vários municípios cos-
teiros, não se pode negligenciar os fortes impactos 
decorrentes do menor afluxo de turistas devido às 
restrições de deslocamento impostas pela pandemia. 
Como consequência, 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 
imobiliário, hotéis, pousadas e o comércio local vol-
tados a esse público foram fortemente afetados, in-
correndo em graves problemas de desemprego, agra-
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vado pelo fato de que a economia informal é forte no 
país (Perillo et al. 2021). 

Por outro lado, com a pandemia da COVID-19 
e a instituição de regimes de isolamento social pe-
los governos, muitas empresas passaram a permitir 
que algumas atividades profissionais passassem a ser 
desenvolvidas por seus funcionários diretamente de 
suas casas, no modelo denominado home office. A 
possibilidade de trabalhar sem ter de se deslocar até o 
escritório criou novas necessidades dos trabalhadores, 
principalmente daqueles com melhor remuneração, 
que passaram a procurar por residências de maior 
porte ou que fossem mais atrativas ambientalmen-
te, particularmente em cidades de porte intermedi-
ário (Le Berre, 2021). É neste contexto que a busca 
por imóveis na costa foi intensificada, aumentando 
a pressão de urbanização pré-existente nestas áreas, 
modificando a paisagem litorânea de acordo com os 
interesses especulativos das classes sociais de maior 
poder econômico, que se deslocaram de grandes me-
trópoles para casas de praia.

Como resultado desses processos, tem-se impor-
tantes impactos sobre o modo de vida das populações 
costeiras uma vez que, por um lado, as infraestru-
turas disponíveis nestas áreas deixaram de ser sufi-
cientes para atender o rápido aumento da população 
em alguns municípios e, por outro, o cessamento do 
aporte de recursos financeiros advindos do turismo 
levaram ao colapso de atividades relacionadas a vá-
rios segmentos da economia local. Em ambas as si-
tuações, as populações de baixa renda dependentes 
dos recursos costeiros tendem a se tornar ainda mais 
vulneráveis e excluídas.

Apesar de ser possível verificar as tendências gerais 
acima descritas a partir de dados numéricos, existe 
ainda grande dificuldade em se compreender a dinâ-
mica espacial da doença, assim como a forma com 
que as diferenciações territoriais podem intensificar a 
vulnerabilidade a COVID-19 das populações de de-
terminadas áreas. Percebe-se então a necessidade de 

se coletar, estruturar e analisar dados de caráter 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 análise espacial, por meio da interpretação e 
mapeamento de dados estatísticos, vem sendo usa-
da desde longa data permitindo, além da localização 
espacial de eventos pontuais, também a identificação 
e visualização de fenômenos e seus padrões materia-
lizados no espaço. Contribui, dessa forma, para o 
entendimento da estrutura de distribuição e dos fa-
tores determinantes de um determinado fenômeno, 
permitindo a identificação de padrões e tendências. 
Neste sentido, a aplicação de estratégias analíticas ba-
seadas na construção de índices numéricos resultan-
tes do cruzamento entre variáveis é um procedimento 
consagrado na literatura, tendo uma ampla revisão 
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 aplicação de métodos de análise espacial na 
saúde decorre da superação da noção de que a distri-
buição das doenças na população pode ser explicada 
exclusivamente através de características individuais. 

Os padrões de morbidade e de mortalidade de 
qualquer doença não ocorrem de forma aleatória nas 
populações, pelo contrário, seguem padrões ordena-
dos que refletem causas subjacentes, relacionadas a 
características individuais e do meio (Brasil, 2007). 
Para o CDC (2006) a análise das condições de vida 
(status socioeconômico e acesso à atenção médica) e 
dos fatores que a compreendem é extremamente im-
portante no acesso à vulnerabilidade a doenças respi-
ratórias como a COVID-19. Esse conjunto de carac-
terísticas interfere na forma com que as populações 
enfrentam os riscos à sua saúde, desde a facilidade 
com que estão expostas a determinado agente infec-
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cioso até os efeitos que ele provocará em seu organis-
mo, configurando assim uma vulnerabilidade social a 
determinada crise sanitária.

Diversos estudos da área epidemiológica (Bailey, 
2001; Carvalho & Souza-Santos, 2005; CDC, 2006; 
Anselin, 2006; Brasil, 2007; Gomes, 2018) reconhe-
cem a importância de considerar os aspectos geográ-
ficos para além da distribuição e evolução de deter-
minada epidemia. Ao analisar as diferenças no uso e 
acesso aos sistemas de saúde, tendo por base aspectos 
socioeconômicos, é possível identificar as parcelas da 
população mais vulneráveis a serem infectadas e vi-
rem a óbito.

Nesse sentido, os Sistemas de Informação Geográ-
fica (SIG) servem como plataformas eficazes na mo-
delagem da ocorrência e disseminação de doenças, 
integrando técnicas de coleta, tratamento, manipu-
lação e representação de dados espaciais. Pela sua ca-
racterística integradora de informações de diferentes 
fontes e formatos, os SIG, quando aplicados aos es-
tudos relacionados à área da saúde, permitem análise 
espacial e temporal da interação e relacionamento en-
tre as diferentes características pessoais, ambientais e 
epidemiológicas (Armenio et al., 2021). Atualmente, 
até mesmo organizações como a OMS (Organização 
Mundial de Saúde) e a OPAS (Organização Paname-
ricana de Saúde) fazem uso de SIG para localizar e 
compreender riscos à saúde das populações e, através 
de diferentes plataformas disponíveis online, dispo-
nibilizam mapeamentos e aplicações voltados ao mo-
nitoramento de epidemias em todo o mundo (ver, a 
título de exemplo, o site mantido pela OMS: https://
www.who.int/data/GIS).

Lin et al. (2020) e Zhou et al. (2020) destacam 
que, no contexto específico do combate a pandemia 
de COVID-19, os SIG e as técnicas de mineração e 

de “big data” têm tido um papel fundamental. Isso 
porque ao agregar dados de múltiplas fontes, forne-
cendo uma visualização rápida de informações epi-
dêmicas e o rastreamento espacial de casos, provêm 
informações espaciais sólidas para suporte à tomada 
de decisão. Desta forma, os SIG adquirem papel 
relevante no entendimento dos determinantes que 
mais influenciam cada situação de crise, o que pode 
ajudar os tomadores de decisão a priorizarem ações 
de melhoria nas diferentes áreas, como saúde, social, 
educação, economia, etc., visando a diminuição da 
vulnerabilidade das populações em locais específicos.

Tendo-se em consideração esses aspectos, o presen-
te artigo visa contribuir com uma proposta metodo-
lógica de análise integrada de descritores espaciais da 
vulnerabilidade social, de natureza sociodemográfica 
e obtidos a partir de dados censitários e de infraes-
trutura de saúde. Para tanto, propõe a estruturação 
de um Índice de Vulnerabilidade Social aos impac-
tos decorrentes da pandemia de COVID--19 para 
os municípios pertencentes à zona costeira brasilei-
ra. A construção e posterior espacialização do índice 
estratificado em diferentes níveis de vulnerabilidade 
foi efetuada em escala municipal, tendo-se em conta 
que muitas decisões são tomadas neste nível, princi-
palmente aquelas relacionadas com a destinação de 
recursos e infraestrutura de saúde. Ao evidenciar os 
municípios de maior vulnerabilidade, os resultados 
aqui apresentados podem servir de subsídio para a 
proposição e direcionamento de ações específicas por 
parte das autoridades competentes, voltadas ao perfil 
de cada população vulnerável, visando não somente 
o controle da doença, mas também a mitigação dos 
posteriores efeitos de aprofundamento dos proble-
mas socioeconômicos intensificados por ela.
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O Índice de Vulnerabilidade Social à COVID-19 
(IVS-Cov) dos municípios costeiros brasileiros apre-
sentado neste artigo constitui uma camada de dados 
da Plataforma de Informações Espaciais da CO-
VID-19 (PIE-COVID), que integra variáveis socio-
demográficas e de infraestrutura de saúde a dados da 
evolução da doença. A plataforma está disponível e 
manteve atualizações diárias até o final de março de 
2022 no site http://covid19.riogrande.ifrs.edu.br/. O 
site também disponibiliza mapas por estados e mu-
nicípios e gráficos das seguintes variáveis: número 
absoluto de casos e evolução no tempo; número de 
casos por 100 mil habitantes; número de mortes e 
sua evolução no tempo a partir de dados das Secreta-
rias Estaduais de Saúde compilados pela plataforma 
Brasil.IO (Brasil.IO, 2021).

A elaboração do Índice de Vulnerabilidade Social 
à COVID-19, foco do presente artigo, seguiu o flu-
xograma metodológico presente na figura 1 a seguir.

Na primeira fase da pesquisa foi realizada a seleção 
das variáveis e a coleta dos dados sociodemográficos, 

partindo-se do pressuposto que uma das formas efi-
cientes de se estimar o impacto de pandemias é a ca-
racterização da população exposta (Lin et al., 2020; 
Zhou et al., 2020). Hoje no Brasil a principal fonte 
de informação demográfica e socioeconômica sobre a 
população, disponível para todo o território nacional 
e com nível de desagregação intraurbano, é o Censo 
Demográfico do IBGE1, sendo o mais recente refe-
rente ao ano de 2010 (IBGE, 2010). Neste trabalho 
o referido censo foi a base para a coleta das variáveis 
correspondentes a todos os municípios considerados 
costeiros do Brasil de acordo com o MMA (2021).

Já os dados das variáveis de infraestrutura de saúde 
foram coletados na plataforma TabNet/DataSUS2, 
do Ministério da Saúde, por ser este o acervo oficial 
mais completo e atualizado referente ao território na-
cional (Brasil.IO, 2021). Cabe salientar que este ar-
tigo adotou três variáveis principais consideradas por 
pesquisadores da área epidemiológica como as mais 
relevantes ao se analisar a vulnerabilidade a doenças 
respiratórias como a COVID-19: número de leitos 

2. Metodologia

Figura 1. Fluxograma metodológico para composição do Índice de Vulnerabilidade Social a Covid-19 (IVS-Cov)  
dos municípios 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.

1 https://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, distância de hospitais com leitos e popula-
ção dependente do sistema público de saúde (Bailey, 
2001; CDC, 2006; Brasil, 2007; Brasil.IO, 2021; 
Instituto Votorantim, 2021). As variáveis utilizadas 
na composição do IVS-Cov estão representadas na 
figura 2.

Na segunda fase, os dados foram organizados e 
tratados através da análise exploratória realizada atra-
vés da linguagem R (R Core Team, 2021). O per-
centual de população urbana foi calculado de acordo 
com o número de pessoas que vivem nas cidades em 
relação à população total do município, uma vez que 
por estarem em maior proximidade entre si (densi-
dade populacional) e possuírem mais vias e redes de 
comunicação, podem ser consideradas mais expostas 

ao contágio pelo vírus (Brasil.IO, 2021; Instituto Vo-
torantim, 2021). Já a população vulnerável foi quali-
ficada nesta pesquisa como a porcentagem de idosos 
com idade superior a 60 anos (Brasil, 2003) no mu-
nicípio, já que representam o grupo de maior risco 
a morte pela COVID-19 (Lin et al., 2020; Zhou et 
al., 2020; OMS, 2020). A renda média diz respeito 
à média da renda domiciliar mensal para cada muni-
cípio e foi considerada uma vez que quanto maior a 
renda, maior o acesso aos serviços básicos de infraes-
trutura e higiene pessoal, como acesso à água tratada 
por rede geral de abastecimento e maior possibilidade 
de adquirir álcool em gel e equipamentos de proteção 
pessoal contra o vírus. Além disso, diversos autores 
admitem que a renda é responsável pela qualidade 

Figura 2. Variáveis usadas para compor o Índice de Vulnerabilidade Social a Covid-19 (IVS-Cov)  
para os municípios 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 saúde da população 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 nú-
mero de moradores por domicílio. Por representar a 
quantidade de pessoas vivendo sob um mesmo teto, 
é importante para analisar o distanciamento social e 
a possibilidade de proteção contra a infecção, na me-
dida em que quanto mais pessoas compartilham um 
mesmo ambiente, maior a possibilidade de contágio 
entre elas (OMS, 2020). O número de leitos de tra-
tamento intensivo (UTI) foi considerado de acordo 
com os valores correspondentes aos leitos públicos 
do SUS (Sistema Único de Saúde) por município. A 
distância dos municípios sem leito até um hospital 
com leito foi calculada (em linha reta) a partir do 
centróide do polígono de cada município até os esta-
belecimentos de saúde mais próximos com este tipo 
de serviço. Já a dependência de sistemas públicos de 
saúde foi calculada a partir da porcentagem da po-
pulação que depende exclusivamente dos serviços do 
Sistema Único de Saúde (SUS) para atendimento de 
emergência e tratamentos de saúde.

Como as variáveis apresentam intervalos numéri-
cos dificilmente comparáveis, foi necessário realizar, 
ainda na segunda fase, o reescalonamento dos dados 
através da classificação em cinco quantis, gerando va-
lores inteiros entre 1 e 5 para todos os descritores de 
vulnerabilidade. As variáveis distância do município 
sem leito até um hospital com leito; porcentagem da 
população que depende exclusivamente do SUS; per-
centual de idosos; percentual de população urbana; 
e número de moradores por domicílio foram consi-

deradas diretamente proporcionais à vulnerabilidade 
social à COVID-19, uma vez que, quanto maior o 
seu valor, maior será a vulnerabilidade. Já as variá-
veis número de leitos de tratamento intensivo (UTI) 
e renda média se comportam de modo inversamente 
proporcional à vulnerabilidade social, já que quanto 
maior o número de leitos disponíveis e o valor da 
renda, menor a vulnerabilidade social à COVID-19. 
No reescalonamento, todas as variáveis foram trans-
formadas para indicar maior vulnerabilidade à medi-
da que seu valor se aproxima de 5.

Na terceira fase foi realizada a composição do IVS-
-Cov. Para tal, foi aplicada a fórmula proposta por 
Gornitz (1991) para elaboração de índices de vulne-
rabilidade, que permite integrar as variáveis em um 
único índice final, gerando o IVS-Cov, conforme a 
Equação 1 a seguir, em que Vi representa cada uma 
das variáveis utilizadas para compor o índice e n re-
presenta o número total de variáveis.

       eq. 1
      

Na quarta fase, os valores do IVS-Cov foram espa-
cializados no software QGIS, através da classificação 
pelo método de quebras naturais (Jenks & Caspall, 
1971), com o objetivo de potencializar a represen-
tação espacial da distribuição dos casos ao longo do 
território nacional. Foram geradas 5 classes de vul-
nerabilidade social à COVID-19: muito alta, alta, 
mediana, baixa e muito baixa; com cores distribuídas 
entre vermelho escuro (muito alta), laranja (interme-
diária), e azul (muito baixa).
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Uma análise simplificada dos dados compilados e 
apresentados no site da PIE-COVID aponta diferen-
ças significativas na evolução e no impacto da pande-
mia em nível macrorregional no Brasil. No que con-
cerne à quantidade de óbitos pela doença (em março 
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 região Norte, 
o que é concordante com a distribuição populacional 
do país. 

No entanto, ao se realizar uma análise em escala de 
maior detalhe, voltada aos municípios costeiros, na 
qual são avaliados os aspectos relativos à sua vulne-
rabilidade, nota-se que a questão econômica e de in-
fraestrutura interfere de forma decisiva na propensão 
das populações das diferentes regiões e de seus muni-
cípios, serem impactadas pela pandemia, alterando a 
concentração regional identificada. 

Dos 443 municípios costeiros, 63 apresentaram alta 
ou muito alta vulnerabilidade social à COVID-19, o 
que representa cerca de 14% do total de municípios 
costeiros do Brasil (Anexo 1 e figura 3). No entanto, 
esses 63 municípios com muito alta e alta vulnera-
bilidade social à COVID-19 não se distribuem de 
maneira homogênea no território brasileiro, estando 
localizados principalmente nas regiões Norte e Nor-
deste do país, que concentram juntas 51 dos muni-
cípios mais vulneráveis, representando cerca de 80% 
do total nesta classe de vulnerabilidade. Camocim, 
no Ceará, apresenta a maior vulnerabilidade dentre 
os 443 municípios costeiros do Brasil (Anexo 1). Os 
estados com maior número de municípios costei-
ros com alta e muito alta vulnerabilidade social são 
a Bahia e o Rio Grande do Norte, ambos com 11 
municípios cada. Merecem destaque os municípios 
de Pendências, Caiçara do Norte, Tibau e Senador 
Georgino Avelino, todos do Rio Grande do Norte, 
ocupando as 2ª, 5ª, 8ª e 10ª colocações no ranking. 

Em seguida, o Maranhão apresenta 10 municípios 
nesta situação, sendo Cururupu, Mirinzal, Guima-
rães e Central do Maranhão, ocupando as 3ª, 4ª e 9ª 
colocações respectivamente.

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

Além destes, merece destaque ainda na lista dos 
municípios mais vulneráveis aos impactos da CO-
VID-19 Cananéia e Iguape (6º e 7º colocados no 
ranking), ambos localizados no Vale do Ribeira no 
estado de São Paulo. A região Norte apresenta 7 
municípios com muito alta e alta vulnerabilidade, 
concentrados principalmente nos estados do Ama-
pá (Oiapoque, Amapá, Cutias e Pracuúba) e do Pará 
(Primavera, Santa Cruz do Arari e Vigia). Indepen-
dente da região de localização, estes municípios pos-
suem em comum uma expectativa de vida significa-
tivamente menor do que as médias nacionais, com 
níveis de pobreza expressivamente altos e menor 
infraestrutura. São as áreas ocupadas sem o planeja-
mento das regiões mais urbanizadas ou locais com 
predominância de populações rurais, que possuem 
como características principais o alto número de mo-
radores por domicílio, baixa renda e baixo acesso a 
serviços de infraestrutura, além de pouca ou nenhu-
ma disponibilidade de leitos de UTI.

Deve-se salientar que as variáveis que mais interfe-
riram na alta vulnerabilidade dos municípios locali-
zados nas regiões norte e nordeste do Brasil foram a 
renda e o acesso à infraestrutura de saúde, o que vai 
ao encontro de trabalhos anteriores como os de Pires 
et al. (2020), Lima et al. (2020) e FioCruz (2020), 
que também afirmam que os grupos que vivenciam 

3. Resultados e discussão
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Figura 3. Mapa da Vulnerabilidade Social à COVID-19 (IVS-Cov) dos municípios 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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os cotidianos de maior pobreza estão mais vulnerá-
veis à COVID-19. Deve-se ter em consideração que 
estes grupos são, teoricamente, mais vulneráveis tan-
to a um maior contágio quanto a uma taxa mais ex-
pressiva de mortes pela COVID-19. Tendo em vista 
que as populações de baixa renda usam com maior 
frequência o transporte público de massa e possuem 
maior número de moradores por domicílio, além das 
dificuldades de manterem o isolamento social devido 
a suas necessidades de emprego e renda, estão mais 
expostas à doença, possuindo consequentemente um 
maior número de casos de infecção do que as popu-
lações dos estratos de renda superiores. Além disso, a 
questão econômica interfere também na gravidade da 
doença, uma vez que os recursos financeiros dão aces-
so não somente aos serviços médicos usados durante 
o período de infecção pela doença (como leitos em 
UTI), mas também a melhores condições de saúde 

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

A região Sul apresenta nove municípios em situa-
ção de muito alta e alta vulnerabilidade, todos eles 
localizados no Rio Grande do Sul, com destaque para 
Camaquã e Arroio do Padre, nas 13ª e 19ª piores si-
tuações do país. A variável que mais influenciou no 
aumento do índice de vulnerabilidade social à CO-
VID-19 na região Sul foi a dos moradores vulnerá-
veis (com idade acima de 60 anos), o que também 
vai ao encontro do obtido pelo Instituto Votorantim 
(2021), por Pires et al. 2020 e por Rodrigues et al. 
(2022). Diferentemente da situação socioeconômica 
e de acesso a infraestrutura, a idade vulnerável in-
fluencia menos na exposição ao vírus e mais no risco 

Figura 4. Gráfico de classificação dos municípios costeiros segundo a classe de vulnerabilidade  
Social à COVID-19 por grande região 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.
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de morte associado a complicações da doença. De 
maneira geral estes municípios do sul do país concen-
tram maiores taxas de população idosa, que adqui-
rem ao longo dos anos comorbidades como diabetes, 
hipertensão arterial, asma, doença pulmonar, doença 
cardíaca ou insuficiência renal crônica, todas elas as-
sociadas a um maior risco de agravamento do quadro 
clínico da COVID-19, causando a morte (Fiocruz, 
2020). Este resultado está de acordo com o que se en-
contra apontado no IVM (Índice de Vulnerabilidade 
Municipal à COVID-19) do Instituto Votorantim 
(2021), que indica maior concentração de população 
em idade vulnerável nas regiões sudeste e sul. 

Um fato interessante a ser ressaltado e que corro-
bora a afirmação anterior de que as populações com 
menor acesso a renda e infraestrutura básica são mais 
vulneráveis à exposição ao coronavírus e à morte de-
corrente de seu agravamento é que as capitais apre-
sentam menores índices de vulnerabilidade social 
quando comparadas aos demais municípios do mes-
mo estado. Todas as capitais dos municípios costeiros 
apresentam índice muito baixo de vulnerabilidade 
social. Estes resultados são concordantes com os da-
dos apresentados pelo Instituto Votorantim (2021) e 
pelo IPEA (2019), que apontam os maiores Índice de 
Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) nas 
capitais quando em comparação a cidades médias, 
pequenas e do interior, já que possuem melhores in-
dicadores sociais, maior desenvolvimento econômico 
e concentram a infraestrutura de saúde. No entanto, 
ao realizar uma comparação entre as capitais, perce-
be-se que aquelas localizadas no norte e nordeste do 
Brasil, especialmente Macapá (AP), Recife (PE), For-
taleza (CE), João 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 Vitória (ES) e Florianópolis (SC), reforçando a 
tendência geral de aumento da vulnerabilidade social 

em direção aos estados localizados no norte e nordes-
te (Anexo 1).

Por fim, cabe ressaltar que os municípios que pos-
suem classes de vulnerabilidade social baixa e mui-
to baixa estão localizados prioritariamente no Sul e 
Sudeste do país, o que corrobora com pesquisas já 
citadas que demonstram que a vulnerabilidade social 
à COVID-19 está diretamente associada aos fatores 
relacionados ao nível socioeconômico e ao acesso a 
infraestrutura de saúde de determinada população. 
Dos dez municípios do país menos vulneráveis so-
cialmente à COVID-19, cinco estão localizados no 
estado do Rio de Janeiro (Angra dos Reis, Armação 
de Búzios, Casimiro de Abreu, Macaé e Rio das Os-
tras); três no estado de Santa Catarina (Itajaí, Joinvil-
le e São José) e dois no estado de São Paulo (Bertioga 
e São Sebastião). Em geral, estas cidades apresentam 
não somente uma menor concentração populacional 
e densidades demográficas mais baixas, como tam-
bém um maior acesso ao sistema de saúde público 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 doença, sobretudo para os municípios 
que têm no turismo a base da sua economia (Perillo 
et al., 2021). O reconhecimento da heterogeneida-
de identificada na distribuição dos municípios mais 
vulneráveis, que se concentram no Norte e Nordeste 
mas se distribuem ao longo de todas as regiões do 
país, pode ser um elemento eficiente para a proposi-
ção de políticas de enfrentamento de crises. Para tal, 
é necessário que se identifiquem características locais 
que, complementarmente ao grau de vulnerabilidade 
calculado, poderão sugerir prioridades de ação. Pode-
-se considerar, por exemplo: o grau de dependência 
da economia do município costeiro como provedor 
de bens e serviços ecossistêmicos; a eventual exis-
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tência de um significativo crescimento populacional 
sazonal; a atratividade de seus recursos paisagísticos 
e infraestrutura disponível para que para ele capte 
trabalhadores na modalidade home-office; as caracte-
rísticas de suas praias (largura, extensão, acessos, con-
centração de equipamentos urbanos, etc.) no favo-
recimento à concentração de pessoas e consequente 
fator potencial de contágio.

O cruzamento dos resultados aqui apresentados 
com essas características poderá fornecer importan-
tes elementos de apoio a políticas públicas voltadas 

à gestão costeira, como aquelas que visam garantir a 
segurança dos usuários em consonância com as me-
didas sanitárias propostas (Armenio et al., 2021). A 
complexidade da questão, que é tanto metodológica 
quanto epistemológica (Perillo et al., 2021), sugere 
a existência de um amplo campo de pesquisas para 
a gestão costeira, onde diferentes abordagens podem 
ser avaliadas teoricamente visando a o bem-estar das 
populações costeiras, bem com a proposição de estra-
tégias para a gestão de crises responsável e balizada 
em dados analisados cientificamente.

4. Considerações finais

A contribuição original que o artigo traz para a Ges-
tão Integrada da Zona Costeira é a proposição de 
uma metodologia para identificação dos municípios 
mais socialmente vulneráveis à COVID-19 e que 
possa apoiar a tomada de decisão em futuras crises 
sanitárias e situações de emergência, por meio da in-
dicação dos setores costeiros prioritários para atuação 
dos agentes públicos. 

A pandemia de COVID-19 está 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 situação foi agravada 
pelas intensas desigualdades econômicas, sociais e de-
mográficas existentes no território. A vulnerabilidade 
social à COVID-19 apresenta grande heterogeneida-
de no país, com uma tendência geral de aumento em 
direção aos estados localizados no norte e nordeste, 
bem como uma redução nos valores de vulnerabili-
dade nas cidades maiores e de maior desenvolvimen-
to econômico, como as capitais dos estados. Não 
obstante, em todas as regiões foram identificados 
municípios com elevados graus de vulnerabilidade 
social, passíveis de serem fruto de uma análise 
mais detalhada de suas características com vistas à 
implementação de ações específicas de gestão.

O Índice de Vulnerabilidade Social à COVID-19 
dos municípios costeiros do Brasil desenvolvido nes-
te trabalho obteve resultados robustos e baseados em 
metodologia facilmente replicável, o que contribui 
para que ele seja utilizado em diferentes escalas de 
planejamento. O esquema proposto pode contribuir 
com subsídios para as diferentes esferas do poder pú-
blico (federal, estadual e municipal), identificando 
quais as áreas prioritárias para a proposição de es-
tratégias de mitigação e adaptação a crises sanitárias, 
como a imposta pelo coronavírus. 

A identificação das localidades com maior popu-
lação vulnerável à crise da COVID-19 é de funda-
mental importância para nortear a alocação de recur-
sos (financeiros e de pessoal) voltados à proteção da 
sociedade durante a crise, através do planejamento 
de aquisição de leitos e equipamentos médicos (ex. 
Respiradores e EPIs) e da proposição de medidas de 
isolamento social mais ou menos restritivas de acor-
do com as características de cada local. Além disso, 
conhecer a forma com que a vulnerabilidade social 
se encontra distribuída espacialmente no território 
nacional é importante para a construção de possíveis 
cenários pós-crise pandêmica, identificando as áreas 
que necessitam de uma maior atenção por parte do 
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poder público para promover ações de equidade so-
cial que minimizem os impactos às populações em 
futuras epidemias.

Como proposta de continuidade desta pesquisa es-
pera-se analisar correlações espaciais entre as taxas de 
contaminação e óbitos em decorrência da pandemia 

e o IVS-Cost aqui proposto. Com isso será possível 
determinar se os indicadores de vulnerabilidade sele-
cionados efetivamente são representativos da maior 
propensão das populações ali localizadas serem im-
pactadas por pandemias como a de COVID-19.

5. Referências

Anselin, L.; Syabri, I.; Kho, Y. 2006. Geoda: An intro-
duction to Spatial Data Analysis. Geographical Anal-
ysis, The Ohio State University; 38: 5-22. https://doi.
org/10.1007/978-3-642-03647-7_5

Armenio, E.; Mossa, M.; Petrillo, A. F. 2021. Coastal vul-
nerability analysis to support strategies for tackling 
COVID-19 infection. Ocean and Coastal Manage-
ment, 211: 105731. https://doi.org/10.1016/j.oce-
coaman.2021.105731

Bailey, T.C. 2001. Spatial statistical methods in health. 
Caderno de Saúde Pública, Rio de Janeiro, 
17(5),1083-1098. https://doi.org/10.1590/S0102-
311X2001000500011

Bailey, T. C.; Gatrell, A. C. 1996. Interactive spatial data 
analysis. In Interactive spatial data analysis. Social 
Science & Medicine, 42,(6): 843-855. https://doi.
org/10.1016/0277-9536(95)00183-2

Brasil. 2003. Lei n°10.741, de 1º de outubro de 2003. 
Estatuto do Idoso. Artigo 1º. Disponível em: http://
www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2003/l10.741.
htm Acesso em junho de 2021.

Brasil. 2007. Introdução à Estatística Espacial para a 
Saúde Pública. Série B. Textos Básicos de Saúde, Série 
Capacitação e Atualização em Geoprocessamento em 
Saúde, Ministério da Saúde, Brasília, 120 p. https://
ares.unasus.gov.br/acervo/handle/ARES/1199

Brasil.IO. 2021. Boletins epidemiológicos da COVID-19 
por município por dia. Disponível em: https://brasil.
io/dataset/covid19/

Carvalho M.s.; Souza-Santos, R. 2005. Análise de dados 
espaciais em saúde pública: métodos, problemas, per-
spectivas. Cadernos de saúde pública, Ministério da 
Saúde, Fundação Oswaldo Cruz, Escola Nacional de 
Saúde Pública, Rio de Janeiro, 21(2): 361-378. https://
www.arca.fiocruz.br/handle/icict/20892

CDC- Centers For Disease Control And Prevention. 
2006. National Strategy for Pandemic Influenza. 
Implementation Plan, Homeland Security Council, 
Washington, USA, 41p..https://2001-2009.state.gov-
/g/avianflu/88567.htm#

DATASUS. 2021. Informações de saúde dos mu-
nicípios brasileiros. Ministério da Saúde. Dis-
ponível em: https://datasus.saude.gov.br/informa-
coes-de-saude-tabnet/. Acesso em junho de 2021.

Dos Santos, J. P. C.; Siqueira, A. S. P.; Praça, H. L. F.; Albu-
querque, H. G. 202). Vulnerabilidade a formas graves 
de COVID-19: uma análise intramunicipal na cidade 
do Rio de Janeiro, Brasil. Cadernos de Saúde Públi-
ca, 36(5): 1-12. http://dx.doi.org/10.1590/0102-
311X00075720

Fernandez-Gonzalez, R.; Perez-Perez, M.; Herves-Estevez, 
J.; Garza-Gil, M. D. 2022. Socio-economic impact 
of Covid-19 on the fishing sector: A case study of a 
region highly dependent on fishing in Spain. Ocean 
and Coastal Management, 221: 106131. https://doi.
org/10.1016/j.ocecoaman.2022.106131

FIOCRUZ - Fundação Oswaldo Cruz. 2020. A gestão 
de riscos e governança na pandemia por Covid-19 
no Brasil: análise dos decretos estaduais no primeiro 
mês. Relatório Técnico e Sumário Executivo. Rio de 
Janeiro: Fiocruz/ENSP/CEPEDES, 78 p.  https://
www.arca.fiocruz.br/handle/icict/41452

Giuliani, D.; Dickson, M. M.; Espa, G.; Santi, F. 2020. 
Modelling and predicting the spatio-temporal spread 
of Coronavirus disease 2019 (COVID-19) in Italy. 
The Lancet,  Preprint, 2020. Disponível em SSRN: 
https://ssrn.com/abstract=3559569

Gomes, A.L.B.B. 2018. Desafios metodológicos da análise 
espacial aplicada à investigação de surtos epidêmi-
cos. [Tese de Doutorado em Epidemiologia em 



Lima et al.

▶ 85 ◀

Saúde Pública]. Escola Nacional de Saúde Pública 
Sergio Arouca, Fundação Oswaldo Cruz, 106p., 
Rio de Janeiro. https://www.arca.fiocruz.br/handle/
icict/46209

Gornitz, V. 1991. Global coastal hazards from fu-
ture sea level rise. Palaeogeography, Palaeoclima-
tology, Palaeoecology, 89(4): 379-398. https://doi.
org/10.1016/0921-8181(91)90118-G

IBAMA - Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e Dos 
Recursos Naturais Renováveis. 2020. Relatório de 
qualidade do meio ambiente - RQMA Brasil 2020. 
Hanry Alves Coelho, Andrea Alimandro Corrêa (co-
ordenação). Brasília, DF: IBAMA, 52 p. ISBN 978-
65-5799-031-5 (on-line)

IBGE – Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística. 
2010. Censo Demográfico 2010. Disponível em: 
http://www.ibge.gov.br

Instituto Votorantim. 2021. Índice de Vulnerabilidade 
Municipal à COVID-19 (IVM). https://instituto-
votorantim.org.br/ivm/

IPEA, Instituto de Pesquisa Econômica Aplicada. 2019. 
Radar IDHM: evolução do IDHM e de seus índices 
componentes no período de 2012 a 2017. Brasília, 
Programa das Nações Unidas para o Desenvolvimen-
to (PNUD), Fundação João Pinheiro (FJP). http://
repositorio.ipea.gov.br/handle/11058/9150

Jenks, G. F.; Caspall, F. C. 1971. Error on choroplethic maps: 
definition, measurement, reduction. Annals of the As-
sociation of American Geographers, 61(2):217-244, 
1971.  https://doi.org/10.1111/j.1467-8306.1971.
tb00779.x

Le Berre, I. 2021. Occupation et usage du littoral: évo-
lution, déterminants, consequences. [Habilitation à 
Diriger des Recherches]. Volume 1: bilan scientifique 
et perspectives de recherche. Université de Bretagne 
Occidentale, École Doctorale des Sciences de la mer 
et du litoral, Brest, 210 p. Disponível em: https://
halshs.archives-ouvertes.fr/tel-03508913/document

Lima, C.o.; Bonetti, J. 2020. Bibliometric analysis of the 
scientific production on coastal communities’ social 
vulnerability to climate change and to the impact of 
extreme events. Natural Hazards, 102(3):1589-1610. 
http://doi.org/10.1007/s11069-020-03974-1

Lima, J. C.; Rangel, F.; Pires, A. S. 2020. Combate à 
COVID-19 e a falácia da política economicista. Re-
vista de Sociologia da UFSCAR, Boletim Coletivi-

dade, Sessão Especial: Sociologia na Pandemia, v.10, 
n.1, PPGS/UFSCar. https://www.contemporanea.
ufscar.br/index.php/contemporanea/article/view/935

Lin, M.; Beliavsky, A.; Katz, K.; Powis, J.e.; Ng W.; Wil-
liams, V; Science, M.; Groves, H.; Muller, M.p.; Va-
isman, A.; Hota, S.; Johnstone, J.; Leis, J.A. 2020. 
What can early Canadian experience screening for 
COVID-19 teach us about how to prepare for a 
pandemic? Canadian Medical Association Journal, 
192(12): E314-E8.  https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pmc/articles/PMC7101177/

Lins-de-Barros, F. M. 2017. Integrated coastal vulnerabili-
ty assessment : A methodology for coastal cities man-
agement integrating socioeconomic, physical and 
environmental dimensions - Case study of Regiao 
dos Lagos, Rio de Janeiro, Brazil. Ocean and Coastal 
Management, l(149): 1-11: https://doi.org/10.1016/j.
ocecoaman.2017.09.007

MMA - Ministério do Meio Ambiente. 2008. Macro 
Diagnóstico da Zona Costeira e Marinha do Bra-
sil. Brasília. MMA/ICMBIO [s. n.], 242p. https://
gaigerco.furg.br/images/Arquivos-PDF/MDZC__
Biodiversidade.pdf

MMA - Ministério do Meio Ambiente. 2021. Atualização 
da listagem completa dos municípios costeiros do 
Brasil. Portaria MMA n°457 de 19 de outubro de 
2021. https://www.icmbio.gov.br/cepsul/images/
stories/legislacao/Portaria/P_mma_457_2021_divul-
ga_atos_normativos_inferiores_decreto_vigentes.pdf

Nguyen, T.t.x.; Bonetti, J.; Rogers, K.; Woodroffe, C.d. 
2016. Indicator-based assessment of climate-change 
impacts on coasts: a review of concepts, approaches 
and vulnerability indices. Ocean and Coastal Manage-
ment, 123:18-43. ISSN: 0964-5691. http://dx.doi.
org/10.1016/j.ocecoaman.2015.11.022

OMS - Organização Mundial da Saúde. 2011.
Declaração Política do Rio sobre Determinantes 
Sociais da Saúde. World Conference on Social De-
terminants of Health, Rio de Janeiro. https://dss-
br.ensp.fiocruz.br/wp-content/uploads/2020/11/
Declara%C3%A7%C3%A3o-Pol%C3%ADtica-do-
Rio-PT.pdf

OMS - Organização Mundial da Saúde. 2020. Corona 
virus disease (COVID-19): situation report 163.  
https:// apps.who.int/iris/handle/10665/332971



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

▶ 86 ◀

OMS - Organização Mundial da Saúde. 2022. WHO 
Coronavirus (COVID-19) Dashboard. Disponível 
em https://covid19.who.int/. Acesso em julho de 
2022.

Perillo, G.m.e.; Botero, C.m.; Milanes, C.b.; Elliff, C.i.; 
Cervantes, O.; Zielinski, S.; Bombana, B.; Glavovic, 
B.c. (2021). Integrated coastal zone management in 
the context of COVID-19. Ocean and Coastal Man-
agement, 210: 105687. https://doi.org/10.1016/j.
ocecoaman.2021.105687

Pires, L.l.; Carvalho, L.; Xavier, L.l. 2020 COVID-19 
e desigualdade: a distribuição dos fatores de risco 
no Brasil. Experiment Findings, Revista Brasileira 
de Epidemiologia.  https://doi.org/10.1590/1980-
549720200095 

PNUD - Programa das Nações Unidas para o Desenvolvi-
mento. 2019. Relatório do Desenvolvimento Hu-
mano 2019: além do rendimento, além das médias, 
além do presente: Desigualdades no desenvolvimento 
humano no século XXI. 1 UN Plaza, New York, NY 
10017 USA. https://www.undp.org/pt/brazil/publi-
cations/relat%C3%B3rio-do-desenvolvimento-hu-
mano-2019

Rasmussen, S.a.; Smulian, J.c. 2020. Redefining vulner-
ability in the era of COVID-19. The Lancet, v.395, 
10230, P1089(April), 4-10. https://doi.org/10.1016/
S0140-6736(20)30757-1

R Core Team. (2021). R: A language and environment 
for statistical computing. R Foundation for Statistical 
Computing, Vienna, Austria. https://www.R-project.
org/.

Rodrigues, W.; Da Costa F.h.; Trevisan, D.m.dq.; Prata, 
D.; Reis, G.r.; Resende, R.a. 2022. Social, Economic, 
and Regional Determinants of Mortality in Hospi-
talized Patients With COVID-19 in Brazil. Fron-
tiers in Public Health, 10. https://doi.org/10.3389/
fpubh.2022.856137

Werneck, G. 2020. Como se dará a evolução de Covid-19 
na população que vive em condições precárias. Entrev-
ista cedida ao Instituto Humanitas da UNISINUS, 
2020. http://www.ihu.unisinos.br/597542-como-se-
dara-a-evolucao-de-covid-19-na-populacao-que-vive-
em-condicoes-precarias-entrevista-especial-com-guil-
herme-werneck-2

Werneck G.l.; Struchiner C.J. (1997). Estudos de agre-
gados de doenças no espaço-tempo: conceitos, 
técnicas e desafios. Cadernos de Saúde Pública, 
13(4): 611-624. https://doi.org/10.1590/S0102-
311X1997000400005

Zhou, C.; Su F.; Pei, T.; Zhang, A.; Du, Y.; Luo, B.;Cao, Z.; 
Wang, J.; Yuan, W.; Zhu, Y.; Song, C.; Chen, J.; Xu, 
J.; Li, F.; Ma, T.; Jiang, L.; Yan, F.; Yi, J.; Hu Y.; Liao, 
Y.; Xiao, Hl. 2020. COVID-19: Challenges to GIS 
with Big Data. Geography and Sustainability, 1(1): 77-
87. https://doi.org/10.1016/j.geosus.2020.03.005

Zhou, X.; Jing, D.; Dai, L.; Wang, Y.; Guo, S.; Hu, 
H. 2022. Evaluating the economic impacts of 
COVID-19 pandemic on shipping and port indus-
try: A case study of the port of Shanghai. Ocean 
and Coastal Management, 230: 106339. https://doi.
org/10.1016/j.ocecoaman.2022.106339

Zielinski, S.; Botero, C.M. 2020. Beach Tourism in 
Times of COVID-19 Pandemic: Critical Issues, 
Knowledge Gaps and Research Opportunities. Inter-
national Journal of Environmental Research and Pub-
lic Health, 17(19): 7288. https://doi.org/10.3390/
ijerph17197288



Lima et al.

▶ 87 ◀

Anexo 1
Po

si
çã

o 
R

an
ki

ng
M

un
ic

ip
io

Si
gl

a 
U

F
Si

gl
a 

R
eg

iã
o

R
en

da
D

en
s.

Po
p

%
 

U
rb

an
iz

aç
ão

%
 Id

os
os

Le
ito

s 
U

TI
D

is
tâ

nc
ia

 
Le

ito
D

ep
en

dê
nc

ia
 

SU
S

IV
S-

C
O

V

1
C

AM
O

C
IM

C
E

N
E

1
5

4
2

5
5

4
23

,9
04

6
2

PE
N

D
Ê

N
C

IA
S

R
N

N
E

1
4

4
3

5
4

4
23

,4
21

6
3

C
U

R
U

R
U

P
U

M
A

N
E

1
5

3
2

5
5

5
23

,1
45

5
4

M
IR

IN
ZA

L
M

A
N

E
1

5
3

2
5

5
5

23
,1

45
5

5
C

AI
Ç

AR
A 

D
O

 N
O

R
TE

R
N

N
E

1
5

5
2

5
5

3
23

,1
45

5
6

C
AN

AN
ÉI

A
SP

SE
1

5
4

3
5

4
3

22
,6

77
9

7
IG

U
AP

E
SP

SE
1

3
4

5
5

4
3

22
,6

77
9

8
TI

BA
U

R
N

N
E

1
4

4
2

5
5

4
21

,3
80

9
9

G
U

IM
AR

ÃE
S

M
A

N
E

1
4

2
3

5
5

5
20

,7
02

10
SE

N
AD

O
R

 G
EO

R
G

IN
O

 A
VE

LI
N

O
R

N
N

E
1

4
5

2
5

3
5

20
,7

02
11

SA
N

TA
 L

U
ZI

A
BA

N
E

1
3

3
3

5
5

4
19

,6
39

6
12

C
EN

TR
AL

 D
O

 M
AR

AN
H

Ã
O

M
A

N
E

1
5

2
2

5
5

5
18

,8
98

2
13

C
AM

AQ
U

Ã
R

S
S

1
3

4
4

5
5

2
18

,5
16

4
14

IL
H

A 
D

AS
 F

LO
R

ES
SE

N
E

1
5

3
2

5
3

5
17

,9
28

4
15

SE
R

R
A

N
O

 D
O

 M
AR

AN
H

Ã
O

M
A

N
E

1
5

1
1

5
5

1
17

,8
5

16
C

AN
AV

IE
IR

AS
BA

N
E

1
3

4
3

5
3

4
17

,5
66

2
17

BA
C

U
R

I
M

A
N

E
1

5
2

2
5

4
5

16
,9

03
1

18
VI

LA
 F

LO
R

R
N

N
E

1
5

5
1

5
4

4
16

,9
03

1
19

AR
R

O
IO

 D
O

 P
AD

R
E

R
S

S
1

5
1

5
5

4
4

16
,9

03
1

20
AR

AT
U

ÍP
E

BA
N

E
1

4
3

2
5

4
4

16
,5

61
6

21
BE

BE
R

IB
E

C
E

N
E

1
4

2
3

5
4

4
16

,5
61

6
22

C
AS

C
AV

EL
C

E
N

E
1

4
4

2
5

4
3

16
,5

61
6

23
AR

EI
A 

BR
AN

C
A

R
N

N
E

1
4

4
3

5
4

2
16

,5
61

6
24

G
R

O
SS

O
S

R
N

N
E

1
3

4
2

5
4

4
16

,5
61

6
25

JA
N

D
A

ÍR
A

BA
N

E
1

5
3

1
5

5
5

16
,3

66
3

26
C

ÂN
D

ID
O

 M
EN

D
E

S
M

A
N

E
1

5
3

1
5

5
5

16
,3

66
3

27
AR

R
O

IO
 G

R
AN

D
E

R
S

S
1

1
5

5
5

5
3

16
,3

66
3

28
PA

LM
AR

ES
 D

O
 S

U
L

R
S

S
1

1
5

5
5

5
3

16
,3

66
3

29
PR

IM
AV

ER
A

PA
N

1
5

3
2

5
3

4
16

,0
35

7
30

U
R

U
Ç

U
C

A
BA

N
E

1
3

4
3

5
3

3
15

,2
12

8
31

PI
N

D
O

R
ET

AM
A

C
E

N
E

1
4

3
3

5
3

3
15

,2
12

8
32

IT
U

BE
R

Á
BA

N
E

1
4

4
1

5
5

4
15

,1
18

6
33

AC
AR

AÚ
C

E
N

E
1

5
2

2
5

4
4

15
,1

18
6

34
AQ

U
IR

AZ
C

E
N

E
1

4
5

2
5

4
2

15
,1

18
6

35
M

AC
AU

R
N

N
E

1
4

4
2

5
5

2
15

,1
18

6



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

▶ 88 ◀

36
O

IA
PO

Q
U

E
AP

N
1

5
3

1
5

5
4

14
,6

38
5

37
ES

PL
AN

AD
A

BA
N

E
1

5
3

1
5

5
4

14
,6

38
5

38
LU

ÍS
 D

O
M

IN
G

U
ES

M
A

N
E

1
5

4
1

5
3

5
14

,6
38

5
39

PO
R

TO
 R

IC
O

 D
O

 M
AR

AN
H

Ã
O

M
A

N
E

1
4

1
3

5
5

5
14

,6
38

5
40

M
AT

AR
AC

A
PB

N
E

1
5

5
1

5
4

3
14

,6
38

5
41

IL
H

A 
G

R
AN

D
E

PI
N

E
1

5
4

3
5

1
5

14
,6

38
5

42
BA

ÍA
 F

O
R

M
O

SA
R

N
N

E
1

5
4

1
5

5
3

14
,6

38
5

43
SÃ

O
 M

IG
U

EL
 D

O
 G

O
ST

O
SO

R
N

N
E

1
5

2
2

5
5

3
14

,6
38

5
44

SÃ
O

 L
O

U
R

EN
Ç

O
 D

O
 S

U
L

R
S

S
1

3
2

5
5

5
2

14
,6

38
5

45
TU

R
U

Ç
U

R
S

S
1

3
1

5
5

5
4

14
,6

38
5

46
IL

H
A 

C
O

M
PR

ID
A

SP
SE

1
1

5
5

5
4

3
14

,6
38

5
47

PI
AÇ

AB
U

Ç
U

AL
N

E
1

4
3

2
5

3
4

14
,3

42
7

48
M

AR
AG

O
G

IP
E

BA
N

E
1

4
3

2
5

3
4

14
,3

42
7

49
N

AZ
AR

É
BA

N
E

1
3

4
2

5
4

3
14

,3
42

7
50

U
N

A
BA

N
E

1
3

3
2

5
5

3
13

,8
87

3
51

AR
ÊS

R
N

N
E

1
5

3
2

5
3

3
13

,8
87

3
52

AM
AP

Á
AP

N
1

5
5

1
5

5
2

13
,3

63
1

53
C

U
TI

AS
AP

N
1

5
2

1
5

5
5

13
,3

63
1

54
PR

AC
U

Ú
B

A
AP

N
1

5
2

1
5

5
5

13
,3

63
1

55
C

AM
AM

U
BA

N
E

1
5

2
1

5
5

5
13

,3
63

1
56

C
ED

R
A

L
M

A
N

E
1

5
1

2
5

5
5

13
,3

63
1

57
SA

N
TA

 C
R

U
Z 

D
O

 A
R

AR
I

PA
N

1
5

2
1

5
5

5
13

,3
63

1
58

PO
R

TO
 C

AL
VO

AL
N

E
1

5
4

1
5

4
3

13
,0

93
1

59
VI

G
IA

PA
N

1
5

3
1

5
4

4
13

,0
93

1
60

C
AA

PO
R

Ã
PB

N
E

1
4

5
1

5
4

3
13

,0
93

1
61

AR
AM

BA
R

É
R

S
S

1
1

4
5

5
4

3
13

,0
93

1
62

TA
VA

R
ES

R
S

S
1

1
3

5
5

4
4

13
,0

93
1

63
G

O
VE

R
N

A
D

O
R

 C
EL

SO
 R

AM
O

S
SC

S
1

2
5

3
5

4
2

13
,0

93
1

64
PA

R
IP

U
EI

R
A

AL
N

E
1

5
5

1
5

3
3

12
,6

77
3

65
LU

C
EN

A
PB

N
E

1
5

5
1

5
3

3
12

,6
77

3
66

C
AJ

U
EI

R
O

 D
A 

PR
AI

A
PI

N
E

1
5

1
3

5
3

5
12

,6
77

3
67

SÃ
O

 B
EN

TO
 D

O
 N

O
R

TE
R

N
N

E
1

5
1

3
5

5
3

12
,6

77
3

68
TA

R
TA

R
U

G
AL

ZI
N

H
O

AP
N

1
5

2
1

5
5

4
11

,9
52

3
69

C
O

N
D

E
BA

N
E

1
5

2
1

5
5

4
11

,9
52

3
70

TA
PE

R
O

Á
BA

N
E

1
4

2
1

5
5

5
11

,9
52

3
71

IT
AR

EM
A

C
E

N
E

1
5

2
1

5
4

5
11

,9
52

3
72

AN
AJ

AT
U

BA
M

A
N

E
1

5
1

2
5

4
5

11
,9

52
3

73
C

AJ
AP

IÓ
M

A
N

E
1

5
1

2
5

4
5

11
,9

52
3



Lima et al.

▶ 89 ◀

74
SÃ

O
 J

O
ÃO

 B
AT

IS
TA

M
A

N
E

1
5

1
2

5
4

5
11

,9
52

3
75

C
O

LA
R

ES
PA

N
1

5
1

2
5

4
5

11
,9

52
3

76
PO

N
TA

 D
E 

PE
D

R
A

S
PA

N
1

5
2

1
5

4
5

11
,9

52
3

77
SÃ

O
 S

EB
AS

TI
ÃO

 D
A 

BO
A 

VI
ST

A
PA

N
1

5
2

1
5

4
5

11
,9

52
3

78
TE

R
R

A
 A

LT
A

PA
N

1
5

1
2

5
4

5
11

,9
52

3
79

SI
R

IN
H

AÉ
M

PE
N

E
1

5
2

1
5

4
5

11
,9

52
3

80
BO

M
 P

R
IN

C
ÍP

IO
 D

O
 P

IA
U

Í
PI

N
E

1
5

1
2

5
4

5
11

,9
52

3
81

AR
R

O
IO

 D
O

 S
AL

R
S

S
1

1
5

5
5

4
2

11
,9

52
3

82
BA

LN
EÁ

R
IO

 P
IN

H
AL

R
S

S
1

1
5

5
5

4
2

11
,9

52
3

83
BA

LN
EÁ

R
IO

 B
AR

R
A

 D
O

 S
U

L
SC

S
1

1
5

5
5

4
2

11
,9

52
3

84
FE

LI
Z 

D
ES

ER
TO

AL
N

E
1

4
4

1
5

3
4

11
,7

10
8

85
AL

C
O

BA
Ç

A
BA

N
E

1
4

2
2

5
4

3
11

,7
10

8
86

SA
LI

N
AS

 D
A 

M
AR

G
AR

ID
A

BA
N

E
1

4
2

2
5

3
4

11
,7

10
8

87
C

R
U

Z
C

E
N

E
1

4
2

2
5

3
4

11
,7

10
8

88
M

AR
AT

AÍ
ZE

S
ES

SE
1

2
4

3
5

4
2

11
,7

10
8

89
PA

U
LO

 L
O

P
ES

SC
S

1
2

3
4

5
4

2
11

,7
10

8
90

M
U

R
IC

I
AL

N
E

1
5

4
1

5
3

3
11

,3
38

9
91

EN
TR

E 
R

IO
S

BA
N

E
1

4
3

1
5

5
3

11
,3

38
9

92
SA

U
BA

R
A

BA
N

E
1

1
5

3
5

3
4

11
,3

38
9

93
VA

LE
N

Ç
A

BA
N

E
1

3
4

1
5

5
3

11
,3

38
9

94
BE

Q
U

IM
ÃO

M
A

N
E

1
4

1
3

5
3

5
11

,3
38

9
95

IL
H

A 
D

E 
IT

AM
AR

AC
Á

PE
N

E
1

2
5

2
5

3
3

11
,3

38
9

96
R

IO
 F

O
R

M
O

SO
PE

N
E

1
5

3
1

5
3

4
11

,3
38

9
97

C
AN

G
U

AR
ET

AM
A

R
N

N
E

1
5

3
1

5
4

3
11

,3
38

9
98

C
H

U
Í

R
S

S
1

1
5

3
5

3
4

11
,3

38
9

99
JA

PA
R

AT
IN

G
A

AL
N

E
1

5
2

1
5

4
4

10
,6

90
4

10
0

PO
R

TO
 D

E 
PE

D
R

A
S

AL
N

E
1

5
2

1
5

4
4

10
,6

90
4

10
1

JA
G

U
AR

IP
E

BA
N

E
1

4
1

2
5

4
5

10
,6

90
4

10
2

PR
AD

O
BA

N
E

1
4

2
1

5
5

4
10

,6
90

4
10

3
AM

O
N

TA
D

A
C

E
N

E
1

5
1

2
5

4
4

10
,6

90
4

10
4

IC
AP

U
Í

C
E

N
E

1
4

1
2

5
5

4
10

,6
90

4
10

5
TR

AI
R

I
C

E
N

E
1

5
1

2
5

4
4

10
,6

90
4

10
6

SA
N

TA
 R

IT
A

M
A

N
E

1
5

2
1

5
4

4
10

,6
90

4
10

7
VI

AN
A

M
A

N
E

1
5

2
1

5
4

4
10

,6
90

4
10

8
G

AL
IN

H
O

S
R

N
N

E
1

4
2

1
5

5
4

10
,6

90
4

10
9

BA
R

R
A

 V
EL

H
A

SC
S

1
2

5
4

5
4

1
10

,6
90

4
11

0
C

O
Q

U
EI

R
O

 S
EC

O
AL

N
E

1
5

5
2

5
1

3
10

,3
51

11
1

IG
R

EJ
A 

N
O

VA
AL

N
E

1
5

1
2

5
3

5
10

,3
51



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

▶ 90 ◀

11
2

M
AR

EC
H

A
L 

D
EO

D
O

R
O

AL
N

E
1

5
5

1
5

3
2

10
,3

51
11

3
PI

LA
R

AL
N

E
1

5
5

1
5

3
2

10
,3

51
11

4
BA

R
R

O
Q

U
IN

H
A

C
E

N
E

1
5

3
2

5
1

5
10

,3
51

11
5

ÁG
U

A 
D

O
C

E 
D

O
 M

AR
AN

H
Ã

O
M

A
N

E
1

5
1

2
5

3
5

10
,3

51
11

6
Q

U
AT

IP
U

R
U

PA
N

1
5

2
1

5
3

5
10

,3
51

11
7

PE
D

R
A

 G
R

AN
D

E
R

N
N

E
1

5
1

2
5

5
3

10
,3

51
11

8
TO

U
R

O
S

R
N

N
E

1
5

1
2

5
5

3
10

,3
51

11
9

C
ID

R
E

IR
A

R
S

S
1

1
5

5
5

3
2

10
,3

51
12

0
C

R
IS

TA
L

R
S

S
1

1
2

5
5

5
3

10
,3

51
12

1
M

O
N

G
AG

U
Á

SP
SE

1
2

5
5

5
3

1
10

,3
51

12
2

FO
R

TI
M

C
E

N
E

1
4

3
3

5
1

4
10

,1
41

9
12

3
SA

N
TA

 IS
AB

EL
 D

O
 P

AR
Á

PA
N

1
4

4
1

5
3

3
10

,1
41

9
12

4
PI

TI
M

BU
PB

N
E

1
4

3
1

5
4

3
10

,1
41

9
12

5
G

U
AR

AQ
U

EÇ
AB

A
PR

S
1

3
1

3
5

4
4

10
,1

41
9

12
6

TR
ÊS

 C
AC

H
O

EI
R

AS
R

S
S

1
1

4
4

5
3

3
10

,1
41

9
12

7
JA

PA
R

AT
U

BA
SE

N
E

1
4

2
2

5
3

3
10

,1
41

9
12

8
PI

R
AM

BU
SE

N
E

1
4

3
1

5
4

3
10

,1
41

9
12

9
M

AR
AG

O
G

I
AL

N
E

1
5

3
1

5
3

3
9,

81
98

1
13

0
R

AP
O

SA
M

A
N

E
1

5
3

1
5

3
3

9,
81

98
1

13
1

R
O

SÁ
R

IO
M

A
N

E
1

5
3

1
5

3
3

9,
81

98
1

13
2

C
O

N
D

E
PB

N
E

1
5

3
1

5
3

3
9,

81
98

1
13

3
SÃ

O
 J

O
ÃO

 D
A 

BA
R

R
A

R
J

SE
1

1
4

4
5

4
2

9,
56

18
3

13
4

PO
R

TO
 D

O
 M

AN
G

U
E

R
N

N
E

1
4

2
1

5
4

4
9,

56
18

3
13

5
R

O
TE

IR
O

AL
N

E
1

5
5

1
5

1
5

9,
44

91
1

13
6

IT
AU

BA
L

AP
N

1
5

1
1

5
5

5
9,

44
91

1
13

7
TU

R
IA

Ç
U

M
A

N
E

1
5

1
1

5
5

5
9,

44
91

1
13

8
AF

U
Á

PA
N

1
5

1
1

5
5

5
9,

44
91

1
13

9
C

AC
H

O
EI

R
A 

D
O

 A
R

AR
I

PA
N

1
5

1
1

5
5

5
9,

44
91

1
14

0
C

H
A

VE
S

PA
N

1
5

1
1

5
5

5
9,

44
91

1
14

1
M

U
AN

Á
PA

N
1

5
1

1
5

5
5

9,
44

91
1

14
2

AT
AL

AI
A

AL
N

E
1

5
2

1
5

3
4

9,
25

82
14

3
BA

R
R

A
 D

E 
SÃ

O
 M

IG
U

EL
AL

N
E

1
4

5
1

5
3

2
9,

25
82

14
4

AL
C

ÂN
TA

R
A

M
A

N
E

1
4

1
2

5
3

5
9,

25
82

14
5

G
O

D
O

FR
ED

O
 V

IA
N

A
M

A
N

E
1

5
3

1
5

4
2

9,
25

82
14

6
G

U
AR

AT
U

BA
PR

S
1

1
5

3
5

4
2

9,
25

82
14

7
M

AT
IN

H
O

S
PR

S
1

1
5

3
5

4
2

9,
25

82
14

8
PO

N
TA

L 
D

O
 P

AR
AN

Á
PR

S
1

1
5

4
5

3
2

9,
25

82
14

9
IT

AG
U

AÍ
R

J
SE

1
3

5
2

5
4

1
9,

25
82



Lima et al.

▶ 91 ◀

15
0

BA
R

R
A

 D
O

 R
IB

EI
R

O
R

S
S

1
1

4
5

5
3

2
9,

25
82

15
1

SA
N

TO
 A

N
TÔ

N
IO

 D
A 

PA
TR

U
LH

A
R

S
S

1
1

3
5

5
4

2
9,

25
82

15
2

BR
EJ

O
 G

R
AN

D
E

SE
N

E
1

4
2

1
5

3
5

9,
25

82
15

3
AL

H
AN

D
R

A
PB

N
E

1
4

3
1

5
3

3
8,

78
31

15
4

BA
R

R
A

 D
E 

SA
N

TO
 A

N
TÔ

N
IO

AL
N

E
1

5
5

1
5

1
4

8,
45

15
4

15
5

C
AI

R
U

BA
N

E
1

2
2

1
5

5
5

8,
45

15
4

15
6

IG
R

AP
IÚ

N
A

BA
N

E
1

5
1

1
5

5
4

8,
45

15
4

15
7

N
IL

O
 P

EÇ
AN

H
A

BA
N

E
1

4
1

1
5

5
5

8,
45

15
4

15
8

M
AG

AL
H

ÃE
S 

BA
R

AT
A

PA
N

1
5

2
2

5
1

5
8,

45
15

4
15

9
FE

R
N

A
N

D
O

 D
E 

N
O

R
O

N
H

A
PE

N
E

1
4

5
1

5
5

1
8,

45
15

4
16

0
R

IO
 D

O
 F

O
G

O
R

N
N

E
1

5
1

1
5

5
4

8,
45

15
4

16
1

TR
ÊS

 F
O

R
Q

U
IL

H
AS

R
S

S
1

1
1

5
5

4
5

8,
45

15
4

16
2

IT
AP

O
Á

SC
S

1
1

5
5

5
4

1
8,

45
15

4
16

3
IN

D
IA

R
O

BA
SE

N
E

1
5

1
1

5
4

5
8,

45
15

4
16

4
PE

R
U

ÍB
E

SP
SE

1
1

5
5

5
4

1
8,

45
15

4
16

5
IT

AP
EM

IR
IM

ES
SE

1
2

3
2

5
4

2
8,

28
07

9
16

6
G

O
IA

N
A

PE
N

E
1

4
4

2
5

3
1

8,
28

07
9

16
7

IT
AP

IS
SU

M
A

PE
N

E
1

4
4

1
5

3
2

8,
28

07
9

16
8

C
AR

AP
EB

U
S

R
J

SE
1

2
4

2
5

3
2

8,
28

07
9

16
9

G
AR

O
PA

BA
SC

S
1

1
4

3
5

4
2

8,
28

07
9

17
0

AR
AÇ

AS
BA

N
E

1
5

2
1

5
3

3
8,

01
78

4
17

1
SÃ

O
 F

R
AN

C
IS

C
O

 D
E 

IT
AB

AP
O

AN
A

R
J

SE
1

1
2

3
5

5
3

8,
01

78
4

17
2

SÃ
O

 F
R

AN
C

IS
C

O
 D

O
 S

U
L

SC
S

1
2

5
3

5
3

1
8,

01
78

4
17

3
SA

N
TA

 C
R

U
Z 

C
AB

R
ÁL

IA
BA

N
E

1
3

3
1

5
3

3
7,

60
63

9
17

4
G

EN
ER

AL
 M

AY
N

AR
D

SE
N

E
1

3
3

1
5

3
3

7,
60

63
9

17
5

JI
JO

C
A 

D
E 

JE
R

IC
O

AC
O

AR
A

C
E

N
E

1
4

1
1

5
5

4
7,

55
92

9
17

6
BA

ÍA
 D

A 
TR

AI
Ç

ÃO
PB

N
E

1
5

1
1

5
4

4
7,

55
92

9
17

7
TA

M
AN

D
A

R
É

PE
N

E
1

5
4

1
5

1
4

7,
55

92
9

17
8

LU
ÍS

 C
O

R
R

E
IA

PI
N

E
1

5
2

2
5

1
4

7,
55

92
9

17
9

IT
AT

I
R

S
S

1
1

1
5

5
4

4
7,

55
92

9
18

0
M

AM
PI

TU
BA

R
S

S
1

1
1

4
5

4
5

7,
55

92
9

18
1

JE
Q

U
IÁ

 D
A 

PR
AI

A
AL

N
E

1
5

1
1

5
3

5
7,

31
92

5
18

2
M

ES
SI

AS
AL

N
E

1
5

5
1

5
1

3
7,

31
92

5
18

3
C

AR
D

E
AL

 D
A 

SI
LV

A
BA

N
E

1
5

1
1

5
5

3
7,

31
92

5
18

4
BA

C
U

R
IT

U
BA

M
A

N
E

1
5

1
3

5
1

5
7,

31
92

5
18

5
SA

N
TO

 A
M

AR
O

 D
O

 M
AR

AN
H

Ã
O

M
A

N
E

1
5

1
1

5
3

5
7,

31
92

5
18

6
SA

N
TA

R
ÉM

 N
O

VO
PA

N
1

5
1

1
5

3
5

7,
31

92
5

18
7

SÃ
O

 C
AE

TA
N

O
 D

E 
O

D
IV

EL
AS

PA
N

1
5

1
1

5
3

5
7,

31
92

5



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

▶ 92 ◀

18
8

SÃ
O

 M
IG

U
EL

 D
O

S 
M

IL
AG

R
ES

AL
N

E
1

4
1

2
5

3
3

7,
17

13
7

18
9

SÃ
O

 S
EB

AS
TI

ÃO
 D

O
 P

AS
SÉ

BA
N

E
1

3
4

1
5

3
2

7,
17

13
7

19
0

SÃ
O

 G
O

N
Ç

A
LO

 D
O

 A
M

AR
AN

TE
C

E
N

E
1

4
3

2
5

3
1

7,
17

13
7

19
1

C
O

N
C

E
IÇ

ÃO
 D

A 
BA

R
R

A
ES

SE
1

3
4

1
5

3
2

7,
17

13
7

19
2

FU
N

D
Ã

O
ES

SE
1

2
4

3
5

3
1

7,
17

13
7

19
3

JA
G

U
AR

É
ES

SE
1

3
3

1
5

4
2

7,
17

13
7

19
4

R
IO

 T
IN

TO
PB

N
E

1
4

2
3

5
1

3
7,

17
13

7
19

5
TI

BA
U

 D
O

 S
U

L
R

N
N

E
1

4
3

1
5

3
2

7,
17

13
7

19
6

TE
R

R
A

 D
E 

AR
EI

A
R

S
S

1
1

2
4

5
3

3
7,

17
13

7
19

7
R

O
SÁ

R
IO

 D
O

 C
AT

ET
E

SE
N

E
1

4
3

1
5

3
2

7,
17

13
7

19
8

PA
R

AI
PA

BA
C

E
N

E
1

4
2

2
5

1
4

6,
76

12
3

19
9

SÃ
O

 J
O

SÉ
 D

A 
C

O
R

O
A 

G
R

AN
D

E
PE

N
E

1
4

4
1

5
1

4
6,

76
12

3
20

0
C

AP
IV

AR
I D

O
 S

U
L

R
S

S
1

1
4

2
5

4
2

6,
76

12
3

20
1

TI
JU

C
A

S
SC

S
1

2
4

2
5

4
1

6,
76

12
3

20
2

VI
TÓ

R
IA

 D
O

 J
AR

I
AP

N
1

5
4

1
5

1
3

6,
54

65
4

20
3

IT
AP

AR
IC

A
BA

N
E

1
2

5
2

5
1

3
6,

54
65

4
20

4
M

AR
AÚ

BA
N

E
1

4
1

1
5

3
5

6,
54

65
4

20
5

EU
SÉ

BI
O

C
E

N
E

1
4

5
1

5
3

1
6,

54
65

4
20

6
BA

C
AB

EI
R

A
M

A
N

E
1

5
1

1
5

4
3

6,
54

65
4

20
7

BA
YE

U
X

PB
N

E
1

4
5

1
5

1
3

6,
54

65
4

20
8

M
AN

G
AR

AT
IB

A
R

J
SE

1
1

5
3

5
4

1
6,

54
65

4
20

9
M

AX
AR

AN
G

U
AP

E
R

N
N

E
1

5
1

1
5

3
4

6,
54

65
4

21
0

M
AQ

U
IN

É
R

S
S

1
1

1
5

5
3

4
6,

54
65

4
21

1
M

O
R

R
IN

H
O

S 
D

O
 S

U
L

R
S

S
1

1
1

5
5

3
4

6,
54

65
4

21
2

BO
M

BI
N

H
AS

SC
S

1
1

5
2

5
3

2
6,

54
65

4
21

3
IM

AR
U

Í
SC

S
1

1
1

5
5

3
4

6,
54

65
4

21
4

PO
R

TO
 B

EL
O

SC
S

1
1

5
2

5
3

2
6,

54
65

4
21

5
SO

O
R

ET
AM

A
ES

SE
1

3
3

1
5

3
2

6,
21

05
9

21
6

SA
N

TA
 L

U
ZI

A 
D

O
 N

O
R

TE
AL

N
E

1
5

5
1

5
1

2
5,

97
61

4
21

7
M

AZ
AG

ÃO
AP

N
1

5
2

1
5

1
5

5,
97

61
4

21
8

AX
IX

Á
M

A
N

E
1

5
1

2
5

1
5

5,
97

61
4

21
9

AU
G

U
ST

O
 C

O
R

R
Ê

A
PA

N
1

5
2

1
5

1
5

5,
97

61
4

22
0

SÃ
O

 J
O

ÃO
 D

A 
PO

N
TA

PA
N

1
5

1
2

5
1

5
5,

97
61

4
22

1
IG

U
AB

A 
G

R
AN

D
E

R
J

SE
1

2
5

5
5

1
1

5,
97

61
4

22
2

G
U

AM
AR

É
R

N
N

E
1

5
1

1
5

5
2

5,
97

61
4

22
3

IM
BÉ

R
S

S
1

1
5

5
5

1
2

5,
97

61
4

22
4

BA
LN

EÁ
R

IO
 A

R
R

O
IO

 D
O

 S
IL

VA
SC

S
1

1
5

5
5

1
2

5,
97

61
4

22
5

IT
AN

AG
R

A
BA

N
E

1
3

1
1

5
4

4
5,

85
54



Lima et al.

▶ 93 ◀

22
6

M
O

R
R

E
TE

S
PR

S
1

3
2

4
5

1
2

5,
85

54
22

7
SE

R
O

PÉ
D

IC
A

R
J

SE
1

2
4

2
5

3
1

5,
85

54
22

8
C

AR
M

Ó
PO

LI
S

SE
N

E
1

4
4

1
5

3
1

5,
85

54
22

9
N

EÓ
PO

LI
S

SE
N

E
1

4
2

2
5

1
3

5,
85

54
23

0
VI

AN
A

ES
SE

1
3

5
1

5
3

1
5,

66
94

7
23

1
SA

N
TA

 B
ÁR

BA
R

A 
D

O
 P

AR
Á

PA
N

1
5

1
1

5
3

3
5,

66
94

7
23

2
C

AB
ED

EL
O

PB
N

E
1

3
5

1
5

3
1

5,
66

94
7

23
3

C
AP

ÃO
 D

O
 L

EÃ
O

R
S

S
1

1
5

3
5

1
3

5,
66

94
7

23
4

PE
N

H
A

SC
S

1
1

5
3

5
3

1
5,

66
94

7
23

5
BA

LN
EÁ

R
IO

 P
IÇ

AR
R

A
S

SC
S

1
1

5
3

5
3

1
5,

66
94

7
23

6
PA

C
AT

U
BA

SE
N

E
1

5
1

1
5

3
3

5,
66

94
7

23
7

PA
SS

O
 D

E 
C

AM
AR

AG
IB

E
AL

N
E

1
5

2
1

5
1

4
5,

34
52

2
23

8
C

H
A

VA
L

C
E

N
E

1
5

4
2

1
1

5
5,

34
52

2
23

9
C

AR
U

TA
PE

R
A

M
A

N
E

1
5

4
1

2
1

5
5,

34
52

2
24

0
PA

Ç
O

 D
O

 L
U

M
IA

R
M

A
N

E
1

5
4

1
5

1
2

5,
34

52
2

24
1

M
AR

AP
AN

IM
PA

N
1

5
2

2
2

1
5

5,
34

52
2

24
2

SA
LI

N
Ó

PO
LI

S
PA

N
1

5
5

1
2

1
4

5,
34

52
2

24
3

SÃ
O

 J
O

ÃO
 D

E 
PI

R
AB

AS
PA

N
1

5
2

2
2

1
5

5,
34

52
2

24
4

SO
U

R
E

PA
N

1
5

5
1

2
1

4
5,

34
52

2
24

5
BA

LN
EÁ

R
IO

 G
AI

VO
TA

SC
S

1
1

4
5

5
1

2
5,

34
52

2
24

6
LA

R
AN

JE
IR

AS
SE

N
E

1
5

4
1

5
1

2
5,

34
52

2
24

7
N

O
SS

A 
SE

N
H

O
R

A 
D

O
 S

O
C

O
R

R
O

SE
N

E
1

4
5

1
5

1
2

5,
34

52
2

24
8

SA
N

TO
 A

M
AR

O
 D

AS
 B

R
O

TA
S

SE
N

E
1

4
3

1
5

1
3

5,
07

09
3

24
9

BA
R

R
E

IR
O

S
PE

N
E

1
5

4
2

1
1

4
4,

78
09

1
25

0
IP

O
JU

C
A

PE
N

E
1

4
4

1
5

1
2

4,
78

09
1

25
1

D
IV

IN
A 

PA
ST

O
R

A
SE

N
E

1
4

2
1

5
1

4
4,

78
09

1
25

2
M

AR
U

IM
SE

N
E

1
4

4
1

5
1

2
4,

78
09

1
25

3
SI

R
IR

I
SE

N
E

1
4

1
2

5
1

4
4,

78
09

1
25

4
SA

LV
AT

ER
R

A
PA

N
1

5
3

1
2

1
5

4,
62

91
25

5
IG

AR
AS

SU
PE

N
E

1
3

5
1

5
1

2
4,

62
91

25
6

EX
TR

EM
O

Z
R

N
N

E
1

5
3

1
5

1
2

4,
62

91
25

7
JA

G
U

AR
ÃO

R
S

S
1

1
5

5
2

1
3

4,
62

91
25

8
BI

G
U

AÇ
U

SC
S

1
3

5
1

5
1

2
4,

62
91

25
9

C
AM

BO
R

IÚ
SC

S
1

3
5

1
5

1
2

4,
62

91
26

0
PA

SS
O

 D
E 

TO
R

R
E

S
SC

S
1

1
5

2
5

1
3

4,
62

91
26

1
PA

R
AC

U
R

U
C

E
N

E
1

4
3

2
2

1
3

4,
53

55
7

26
2

AN
TO

N
IN

A
PR

S
1

2
4

4
2

1
2

4,
27

61
8

26
3

SA
TU

BA
AL

N
E

1
5

5
1

5
1

1
4,

22
57

7



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

▶ 94 ◀

26
4

H
U

M
BE

R
TO

 D
E 

C
AM

PO
S

M
A

N
E

1
5

1
1

5
1

5
4,

22
57

7
26

5
IC

AT
U

M
A

N
E

1
5

1
1

5
1

5
4,

22
57

7
26

6
M

AR
C

A
Ç

ÃO
PB

N
E

1
5

1
1

5
1

5
4,

22
57

7
26

7
SA

N
TA

 L
U

ZI
A 

D
O

 IT
AN

H
Y

SE
N

E
1

5
1

1
5

1
5

4,
22

57
7

26
8

SÃ
O

 F
É

LI
X

BA
N

E
1

5
3

2
1

1
4

4,
14

03
9

26
9

PR
ES

ID
EN

TE
 K

EN
N

E
D

Y
ES

SE
1

1
1

3
5

4
2

4,
14

03
9

27
0

AR
AR

I
M

A
N

E
1

5
3

2
1

1
4

4,
14

03
9

27
1

C
EA

R
Á-

M
IR

IM
R

N
N

E
1

5
2

2
2

1
3

4,
14

03
9

27
2

SÃ
O

 J
O

SÉ
 D

O
 N

O
R

TE
R

S
S

1
1

3
4

5
1

2
4,

14
03

9
27

3
M

AR
AC

AJ
Á

SC
S

1
2

3
2

5
1

2
4,

14
03

9
27

4
PI

Ú
M

A
ES

SE
1

1
5

2
5

1
2

3,
77

96
4

27
5

AR
AI

O
SE

S
M

A
N

E
1

5
1

2
2

1
5

3,
77

96
4

27
6

BA
G

R
E

PA
N

1
5

2
1

2
1

5
3,

77
96

4
27

7
BE

N
EV

ID
ES

PA
N

1
5

2
1

5
1

2
3,

77
96

4
27

8
C

U
R

U
Ç

Á
PA

N
1

5
1

2
2

1
5

3,
77

96
4

27
9

PO
R

TE
L

PA
N

1
5

2
1

2
1

5
3,

77
96

4
28

0
PA

R
N

A
ÍB

A
PI

N
E

1
5

5
2

1
1

2
3,

77
96

4
28

1
D

O
M

 P
ED

R
O

 D
E 

AL
C

ÂN
TA

R
A

R
S

S
1

1
1

5
5

1
4

3,
77

96
4

28
2

TA
PE

S
R

S
S

1
1

5
5

2
1

2
3,

77
96

4
28

3
X

AN
G

R
I-L

Á
R

S
S

1
1

5
2

5
1

2
3,

77
96

4
28

4
AR

AQ
U

AR
I

SC
S

1
4

5
1

5
1

1
3,

77
96

4
28

5
C

AP
IV

AR
I D

E 
BA

IX
O

SC
S

1
2

5
2

5
1

1
3,

77
96

4
28

6
SÃ

O
 F

R
AN

C
IS

C
O

 D
O

 C
O

N
D

E
BA

N
E

1
4

4
1

2
1

3
3,

70
32

8
28

7
SA

N
TA

 R
O

SA
 D

O
 S

U
L

SC
S

1
1

2
3

5
1

3
3,

58
56

9
28

8
SÃ

O
 J

O
ÃO

 D
O

 S
U

L
SC

S
1

2
1

3
5

1
3

3,
58

56
9

28
9

C
AL

Ç
O

EN
E

AP
N

1
4

4
1

1
1

5
3,

38
06

2
29

0
C

AU
C

A
IA

C
E

N
E

1
4

5
1

2
1

2
3,

38
06

2
29

1
SA

N
TO

 A
N

TÔ
N

IO
 D

O
 T

AU
Á

PA
N

1
5

2
1

2
1

4
3,

38
06

2
29

2
SA

N
TA

 R
IT

A
PB

N
E

1
4

5
2

1
1

2
3,

38
06

2
29

3
G

U
AP

IM
IR

IM
R

J
SE

1
2

5
2

2
1

2
3,

38
06

2
29

4
SÃ

O
 P

ED
R

O
 D

A 
AL

D
EI

A
R

J
SE

1
2

5
2

2
1

2
3,

38
06

2
29

5
IM

BI
TU

BA
SC

S
1

1
5

4
2

1
2

3,
38

06
2

29
6

BA
R

R
A

 D
O

S 
C

O
Q

U
EI

R
O

S
SE

N
E

1
4

4
1

5
1

1
3,

38
06

2
29

7
C

O
R

U
R

IP
E

AL
N

E
1

5
5

1
1

1
3

3,
27

32
7

29
8

SA
N

TA
N

A
AP

N
1

5
5

1
1

1
3

3,
27

32
7

29
9

D
IA

S 
D

'Á
VI

LA
BA

N
E

1
3

5
1

5
1

1
3,

27
32

7
30

0
AP

IC
U

M
-A

Ç
U

M
A

N
E

1
5

3
1

1
1

5
3,

27
32

7
30

1
M

AR
IT

U
BA

PA
N

1
5

5
1

1
1

3
3,

27
32

7



Lima et al.

▶ 95 ◀

30
2

SA
N

TA
 V

IT
Ó

R
IA

 D
O

 P
AL

M
AR

R
S

S
1

1
5

5
1

1
3

3,
27

32
7

30
3

BE
LM

O
N

TE
BA

N
E

1
3

2
2

2
1

3
3,

20
71

3
30

4
C

AC
H

O
EI

R
A

BA
N

E
1

3
2

2
2

1
3

3,
20

71
3

30
5

AR
AC

AT
I

C
E

N
E

1
4

3
2

1
1

3
3,

20
71

3
30

6
IT

AC
AR

É
BA

N
E

1
4

2
1

2
1

4
3,

02
37

2
30

7
PA

R
AT

Y
R

J
SE

1
2

4
2

2
1

2
3,

02
37

2
30

8
SO

M
BR

IO
SC

S
1

2
4

2
2

1
2

3,
02

37
2

30
9

ES
TÂ

N
C

IA
SE

N
E

1
4

4
1

2
1

2
3,

02
37

2
31

0
SÃ

O
 C

R
IS

TÓ
VÃ

O
SE

N
E

1
4

4
1

2
1

2
3,

02
37

2
31

1
PE

N
ED

O
AL

N
E

1
5

4
1

1
1

3
2,

92
77

31
2

SÃ
O

 L
U

ÍS
 D

O
 Q

U
IT

U
N

D
E

AL
N

E
1

5
3

1
1

1
4

2,
92

77
31

3
VE

R
A 

C
R

U
Z

BA
N

E
1

1
5

2
2

1
3

2,
92

77
31

4
IT

AP
IP

O
C

A
C

E
N

E
1

5
2

2
1

1
3

2,
92

77
31

5
BR

AG
AN

Ç
A

PA
N

1
5

3
1

1
1

4
2,

92
77

31
6

C
AP

AN
EM

A
PA

N
1

5
4

1
1

1
3

2,
92

77
31

7
N

ÍS
IA

 F
LO

R
ES

TA
R

N
N

E
1

4
1

1
5

1
3

2,
92

77
31

8
IT

AP
O

R
AN

G
A 

D
'A

JU
D

A
SE

N
E

1
4

1
1

5
1

3
2,

92
77

31
9

R
IA

C
H

U
E

LO
SE

N
E

1
5

4
1

1
1

3
2,

92
77

32
0

Q
U

IS
SA

M
Ã

R
J

SE
1

3
3

3
1

1
2

2,
77

74
6

32
1

M
AC

AP
Á

AP
N

1
5

5
1

1
1

2
2,

67
26

1
32

2
M

O
R

R
O

S
M

A
N

E
1

5
1

1
2

1
5

2,
67

26
1

32
3

TU
TÓ

IA
M

A
N

E
1

5
1

1
2

1
5

2,
67

26
1

32
4

AN
AJ

ÁS
PA

N
1

5
1

1
2

1
5

2,
67

26
1

32
5

BR
EV

ES
PA

N
1

5
2

1
1

1
5

2,
67

26
1

32
6

C
AS

TA
N

H
A

L
PA

N
1

5
5

1
1

1
2

2,
67

26
1

32
7

C
U

R
R

AL
IN

H
O

PA
N

1
5

1
1

2
1

5
2,

67
26

1
32

8
G

U
R

U
P

Á
PA

N
1

5
1

1
2

1
5

2,
67

26
1

32
9

M
AR

AC
AN

Ã
PA

N
1

5
1

2
1

1
5

2,
67

26
1

33
0

M
EL

G
AÇ

O
PA

N
1

5
1

1
2

1
5

2,
67

26
1

33
1

O
EI

R
AS

 D
O

 P
AR

Á
PA

N
1

5
1

1
2

1
5

2,
67

26
1

33
2

TR
AC

U
A

TE
U

A
PA

N
1

5
1

1
2

1
5

2,
67

26
1

33
3

VI
SE

U
PA

N
1

5
1

1
2

1
5

2,
67

26
1

33
4

IT
AP

EM
A

SC
S

1
1

5
2

5
1

1
2,

67
26

1
33

5
N

AV
EG

AN
TE

S
SC

S
1

2
5

1
5

1
1

2,
67

26
1

33
6

C
AR

AV
EL

AS
BA

N
E

1
4

2
2

1
1

3
2,

61
86

1
33

7
IL

H
ÉU

S
BA

N
E

1
3

4
2

1
1

2
2,

61
86

1
33

8
M

AT
A 

D
E 

SÃ
O

 J
O

ÃO
BA

N
E

1
3

4
1

2
1

2
2,

61
86

1
33

9
SA

N
TO

 A
M

AR
O

BA
N

E
1

3
4

2
1

1
2

2,
61

86
1



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

▶ 96 ◀

34
0

M
AC

AÍ
BA

R
N

N
E

1
4

3
2

1
1

2
2,

61
86

1
34

1
AB

AE
TE

TU
BA

PA
N

1
5

3
1

1
1

3
2,

53
54

6
34

2
O

LI
N

D
A

PE
N

E
1

3
5

3
1

1
1

2,
53

54
6

34
3

R
EC

IF
E

PE
N

E
1

3
5

3
1

1
1

2,
53

54
6

34
4

M
O

ST
AR

D
A

S
R

S
S

1
1

3
5

1
1

3
2,

53
54

6
34

5
SÃ

O
 V

IC
EN

TE
SP

SE
1

3
5

3
1

1
1

2,
53

54
6

34
6

FO
R

TA
LE

ZA
C

E
N

E
1

4
5

2
1

1
1

2,
39

04
6

34
7

AR
AR

U
A

M
A

R
J

SE
1

2
5

4
1

1
1

2,
39

04
6

34
8

BE
LF

O
R

D
 R

O
X

O
R

J
SE

1
2

5
2

2
1

1
2,

39
04

6
34

9
M

AG
É

R
J

SE
1

2
5

2
1

1
2

2,
39

04
6

35
0

M
AR

IC
Á

R
J

SE
1

1
5

4
2

1
1

2,
39

04
6

35
1

N
IL

Ó
PO

LI
S

R
J

SE
1

2
5

4
1

1
1

2,
39

04
6

35
2

SA
Q

U
AR

EM
A

R
J

SE
1

2
5

4
1

1
1

2,
39

04
6

35
3

O
SÓ

R
IO

R
S

S
1

1
5

4
1

1
2

2,
39

04
6

35
4

TO
R

R
E

S
R

S
S

1
1

5
4

1
1

2
2,

39
04

6
35

5
TR

AM
AN

D
A

Í
R

S
S

1
1

5
4

1
1

2
2,

39
04

6
35

6
LA

G
U

N
A

SC
S

1
1

4
5

2
1

1
2,

39
04

6
35

7
U

BA
TU

BA
SP

SE
1

2
5

2
1

1
2

2,
39

04
6

35
8

PE
SC

AR
IA

 B
R

AV
A

SC
S

1
1

4
5

2
1

1
2,

39
35

9
R

IO
 L

AR
G

O
AL

N
E

1
4

4
1

1
1

2
2,

13
80

9
36

0
PO

JU
C

A
BA

N
E

1
4

4
1

2
1

1
2,

13
80

9
36

1
AN

C
H

IE
TA

ES
SE

1
2

4
2

2
1

1
2,

13
80

9
36

2
SÃ

O
 G

O
N

Ç
A

LO
 D

O
 A

M
AR

AN
TE

R
N

N
E

1
4

4
1

1
1

2
2,

13
80

9
36

3
AR

AR
AN

G
U

Á
SC

S
1

2
4

2
1

1
2

2,
13

80
9

36
4

JA
G

U
AR

U
N

A
SC

S
1

1
4

4
2

1
1

2,
13

80
9

36
5

JA
PO

AT
Ã

SE
N

E
1

4
1

2
1

1
4

2,
13

80
9

36
6

C
AN

D
E

IA
S

BA
N

E
1

3
5

1
1

1
2

2,
07

02
36

7
M

AD
R

E
 D

E 
D

EU
S

BA
N

E
1

3
5

1
1

1
2

2,
07

02
36

8
N

O
VA

 V
IÇ

O
SA

BA
N

E
1

3
5

1
1

1
2

2,
07

02
36

9
SI

M
Õ

E
S 

FI
LH

O
BA

N
E

1
3

5
1

2
1

1
2,

07
02

37
0

JO
ÃO

 P
ES

SO
A

PB
N

E
1

3
5

2
1

1
1

2,
07

02
37

1
AB

R
EU

 E
 L

IM
A

PE
N

E
1

3
5

2
1

1
1

2,
07

02
37

2
PA

U
LI

ST
A

PE
N

E
1

3
5

2
1

1
1

2,
07

02
37

3
C

AM
PO

S 
D

O
S 

G
O

YT
AC

AZ
ES

R
J

SE
1

2
5

3
1

1
1

2,
07

02
37

4
M

ES
Q

U
IT

A
R

J
SE

1
2

5
3

1
1

1
2,

07
02

37
5

SÃ
O

 J
O

ÃO
 D

E 
M

ER
IT

I
R

J
SE

1
2

5
3

1
1

1
2,

07
02

37
6

N
AT

AL
R

N
N

E
1

3
5

2
1

1
1

2,
07

02
37

7
VI

AM
ÃO

R
S

S
1

2
5

3
1

1
1

2,
07

02



Lima et al.

▶ 97 ◀

37
8

PA
U

LI
N

O
 N

EV
ES

M
A

N
E

1
5

1
1

1
1

5
1,

88
98

2
37

9
PR

IM
EI

R
A 

C
R

U
Z

M
A

N
E

1
5

1
1

1
1

5
1,

88
98

2
38

0
AN

AN
IN

D
E

U
A

PA
N

1
5

5
1

1
1

1
1,

88
98

2
38

1
BE

LÉ
M

PA
N

1
5

5
1

1
1

1
1,

88
98

2
38

2
IN

H
AN

G
AP

I
PA

N
1

5
1

1
1

1
5

1,
88

98
2

38
3

N
IT

ER
Ó

I
R

J
SE

1
1

5
5

1
1

1
1,

88
98

2
38

4
R

IO
 D

E 
JA

N
EI

R
O

R
J

SE
1

1
5

5
1

1
1

1,
88

98
2

38
5

PE
LO

TA
S

R
S

S
1

1
5

5
1

1
1

1,
88

98
2

38
6

SA
N

TO
S

SP
SE

1
1

5
5

1
1

1
1,

88
98

2
38

7
C

AT
U

BA
N

E
1

3
4

1
1

1
2

1,
85

16
4

38
8

M
U

C
U

R
I

BA
N

E
1

3
4

1
2

1
1

1,
85

16
4

38
9

PO
R

TO
 S

EG
U

R
O

BA
N

E
1

3
4

1
1

1
2

1,
85

16
4

39
0

IT
AB

U
N

A
BA

N
E

1
2

5
2

1
1

1
1,

69
03

1
39

1
SA

LV
AD

O
R

BA
N

E
1

2
5

2
1

1
1

1,
69

03
1

39
2

AR
AC

R
U

Z
ES

SE
1

4
5

1
1

1
1

1,
69

03
1

39
3

VI
LA

 V
EL

H
A

ES
SE

1
2

5
2

1
1

1
1,

69
03

1
39

4
BA

R
R

E
IR

IN
H

A
S

M
A

N
E

1
5

1
1

1
1

4
1,

69
03

1
39

5
SÃ

O
 L

U
ÍS

M
A

N
E

1
4

5
1

1
1

1
1,

69
03

1
39

6
C

AB
O

 D
E 

SA
N

TO
 A

G
O

ST
IN

H
O

PE
N

E
1

4
5

1
1

1
1

1,
69

03
1

39
7

AR
R

A
IA

L 
D

O
 C

AB
O

R
J

SE
1

1
5

4
1

1
1

1,
69

03
1

39
8

D
U

Q
U

E 
D

E 
C

AX
IA

S
R

J
SE

1
2

5
2

1
1

1
1,

69
03

1
39

9
IT

AB
O

R
AÍ

R
J

SE
1

2
5

2
1

1
1

1,
69

03
1

40
0

N
O

VA
 IG

U
AÇ

U
R

J
SE

1
2

5
2

1
1

1
1,

69
03

1
40

1
M

O
SS

O
R

Ó
R

N
N

E
1

4
5

1
1

1
1

1,
69

03
1

40
2

C
AP

ÃO
 D

A 
C

AN
O

A
R

S
S

1
1

5
2

1
1

2
1,

69
03

1
40

3
R

IO
 G

R
AN

D
E

R
S

S
1

1
5

4
1

1
1

1,
69

03
1

40
4

IÇ
AR

A
SC

S
1

2
5

2
1

1
1

1,
69

03
1

40
5

PA
LH

O
Ç

A
SC

S
1

2
5

1
2

1
1

1,
69

03
1

40
6

IL
H

AB
EL

A
SP

SE
1

2
5

1
1

1
2

1,
69

03
1

40
7

IT
AN

H
A

ÉM
SP

SE
1

1
5

4
1

1
1

1,
69

03
1

40
8

BA
LN

EÁ
R

IO
 R

IN
C

ÃO
SC

S
1

2
5

2
1

1
1

1,
69

03
40

9
C

AB
O

 F
R

IO
R

J
SE

1
2

4
2

1
1

1
1,

51
18

6
41

0
G

AR
U

V
A

SC
S

1
4

4
1

1
1

1
1,

51
18

6
41

1
M

AC
EI

Ó
AL

N
E

1
3

5
1

1
1

1
1,

46
38

5
41

2
C

AM
AÇ

AR
I

BA
N

E
1

3
5

1
1

1
1

1,
46

38
5

41
3

LA
U

R
O

 D
E 

FR
EI

TA
S

BA
N

E
1

3
5

1
1

1
1

1,
46

38
5

41
4

C
AR

IA
C

IC
A

ES
SE

1
3

5
1

1
1

1
1,

46
38

5
41

5
LI

N
H

AR
ES

ES
SE

1
3

5
1

1
1

1
1,

46
38

5



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

▶ 98 ◀

41
6

SE
R

R
A

ES
SE

1
3

5
1

1
1

1
1,

46
38

5
41

7
VI

TÓ
R

IA
ES

SE
1

1
5

3
1

1
1

1,
46

38
5

41
8

JA
BO

AT
ÃO

 D
O

S 
G

U
AR

AR
AP

ES
PE

N
E

1
3

5
1

1
1

1
1,

46
38

5
41

9
PA

R
AN

AG
U

Á
PR

S
1

3
5

1
1

1
1

1,
46

38
5

42
0

SÃ
O

 G
O

N
Ç

A
LO

R
J

SE
1

1
5

3
1

1
1

1,
46

38
5

42
1

PA
R

N
A

M
IR

IM
R

N
N

E
1

3
5

1
1

1
1

1,
46

38
5

42
2

BA
LN

EÁ
R

IO
 C

AM
BO

R
IÚ

SC
S

1
1

5
3

1
1

1
1,

46
38

5
42

3
FL

O
R

IA
N

Ó
PO

LI
S

SC
S

1
1

5
3

1
1

1
1,

46
38

5
42

4
TU

BA
R

ÃO
SC

S
1

1
5

3
1

1
1

1,
46

38
5

42
5

AR
AC

AJ
U

SE
N

E
1

3
5

1
1

1
1

1,
46

38
5

42
6

C
AR

AG
U

AT
AT

U
BA

SP
SE

1
1

5
3

1
1

1
1,

46
38

5
42

7
C

U
B

AT
ÃO

SP
SE

1
3

5
1

1
1

1
1,

46
38

5
42

8
G

U
AR

U
JÁ

SP
SE

1
3

5
1

1
1

1
1,

46
38

5
42

9
PR

AI
A 

G
R

AN
D

E
SP

SE
1

1
5

3
1

1
1

1,
46

38
5

43
0

SÃ
O

 M
AT

EU
S

ES
SE

1
3

4
1

1
1

1
1,

30
93

1
43

1
G

U
AR

AP
AR

I
ES

SE
1

1
5

2
1

1
1

1,
19

52
3

43
2

SÃ
O

 J
O

SÉ
 D

E 
R

IB
AM

AR
M

A
N

E
1

5
1

1
1

1
2

1,
19

52
3

43
3

BA
R

C
A

R
EN

A
PA

N
1

5
1

1
1

1
2

1,
19

52
3

43
4

AN
G

R
A 

D
O

S 
R

EI
S

R
J

SE
1

2
5

1
1

1
1

1,
19

52
3

43
5

AR
M

AÇ
ÃO

 D
O

S 
BÚ

ZI
O

S
R

J
SE

1
1

5
1

1
1

2
1,

19
52

3
43

6
IT

AJ
AÍ

SC
S

1
2

5
1

1
1

1
1,

19
52

3
43

7
JO

IN
VI

LL
E

SC
S

1
2

5
1

1
1

1
1,

19
52

3
43

8
SÃ

O
 J

O
SÉ

SC
S

1
1

5
2

1
1

1
1,

19
52

3
43

9
BE

R
TI

O
G

A
SP

SE
1

2
5

1
1

1
1

1,
19

52
3

44
0

SÃ
O

 S
EB

AS
TI

ÃO
SP

SE
1

2
5

1
1

1
1

1,
19

52
3

44
1

C
AS

IM
IR

O
 D

E 
AB

R
EU

R
J

SE
1

1
4

2
1

1
1

1,
06

90
4

44
2

M
AC

AÉ
R

J
SE

1
1

5
1

1
1

1
0,

84
51

5
44

3
R

IO
 D

AS
 O

ST
R

AS
R

J
SE

1
1

5
1

1
1

1
0,

84
51

5


