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O objetivo desta nota é apresentar 
a construção de um índice de 

vulnerabilidade epidêmica, que 
possibilite identificar as áreas com 

maior vulnerabilidade à epidemia para 
COVID-19 em Salvador - Bahia, Brasil.

VULNERABILIDADE E A 
PANDEMIA DA COVID-19

A pandemia da Covid-19 impactou fortemente todas as esferas da sociedade. No caso brasileiro, os 
espaços que compõem o Sistema Único de Saúde (SUS), que envolvem as ações de planejamento e 
gestão, foram particularmente atingidos, comprometendo ainda mais a assistência. Neste cenário 
de incertezas, compreender quais os determinantes que favorecem ou aumentam o risco de 
adoecimento, hospitalizações e mortalidade é de suma importância para novos encaminhamentos, 
além de promover que a tomada de decisão seja de fato coerente com a realidade existente. 
Naturalmente, os contextos de emergência em saúde pública intensificam cenários de desigualdades 
e iniquidades, o que exige que as ações considerem as contribuições da vulnerabilidade social no 
processo saúde-doença. (BERTOLOZZI et al., 2021; NATIVIDADE et al., 2020)

A vulnerabilidade tem sido discutida em diferentes dimensões, recomendando a necessária avaliação 
de indicadores que considerem as condições de vulnerabilidade biológica, física e espacial, e 
avancem na compreensão dos efeitos sociais e econômicos sofridos pela população. (CÂMARA et al., 
2020). Regiões de média ou alta vulnerabilidade social podem ser consideradas como reguladoras de 
exposições, por influenciar ou modular os comportamentos individuais, que impactam diretamente 
na saúde. (FREITAS; MORAES, 2016) É com esse entendimento que foi construído o Índice de 
Vulnerabilidade Epidêmica (IVE). A proposta do IVE é possibilitar a classificação das áreas em relação 
à vulnerabilidade a epidemias, como a da COVID-19 em Salvador - Bahia, Brasil. 
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A CONSTRUÇÃO DO ÍNDICE DE 
VULNERABILIDADE EPIDÊMICA

Para o desenvolvimento do Índice de Vulnerabilidade Epidêmica (IVE), foi realizada busca na 
literatura científica, nas bases de dados (Pubmed, Lilacs, MedRxiv, Scielo, Embase e Web of 
Science) e na literatura cinzenta, sem restrições do período. Para tanto, foi considerado o descritor 
Social Vulnerability Index e seu respectivo em português, até dia 11 de novembro de 2020. Buscas 
posteriores foram realizadas para inclusão de novos estudos até abril de 2021.

O processo de investigação resultou em 2.098 estudos. Após a remoção de duplicatas, os títulos e 
resumos foram lidos, ficando 173 estudos para serem lidos na íntegra, dos quais 16 foram considerados 
essenciais para seleção das dimensões e indicadores do IVE. 

Ao final da revisão de literatura, algumas dimensões teóricas foram organizadas para compreensão 
de elementos contribuintes para vulnerabilidade epidêmica (Figura 1). O modelo teórico sinaliza que 
as dimensões articuladas permitem uma melhor compreensão das condições adversas presentes nos 
territórios ou grupos populacionais sob o maior risco de adoecimento por doenças transmissíveis, 
como a COVID-19. Para cada uma delas, definiu-se os indicadores que pudessem representá-las.

Após a definição desses indicadores, estes foram construídos a partir das seguintes fontes de dados: 
Censo 2010 - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), Sistema de Informações sobre 
Mortalidade (SIM); Sistema de Internações Hospitalares (SIH-SUS); Sistema de Agravos e Notificação 
(SINAN); e Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde. Todos os dados foram obtidos por 
distritos e bairros sanitários do município de Salvador, Bahia. Estes foram armazenados em um banco 
de dados, onde foram verificadas a acurácia, completude e consistência da direção do indicador 
para o cálculo da medida sumária.

Para a análise preliminar da vulnerabilidade à doença e óbito do COVID-19 na cidade de Salvador, 
utilizou-se a mesma metodologia do Índice de Saúde Urbana. (ROTHENBERG et al., 2014). Uma série 
de indicadores selecionados foram padronizados e então combinados em uma média geométrica com 
valores que variam de 0 a 1. Cada unidade geográfica recebeu uma pontuação e, em seguida, fez-se 

Figura 1: Modelo teórico das relações entre as dimensões propostas no índice de vulnerabilidade à epidemia.
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a classificação. Para a análise, todos os indicadores precisaram ser orientados na mesma direção 
para que um aumento em cada indicador fosse capaz de gerar o mesmo aumento na vulnerabilidade 
para COVID-19, por exemplo.

Os indicadores foram selecionados a partir da revisão da literatura e da disponibilidade de bases 
de dados que permitissem a análise e o cálculo do indicador em nível de bairro. Como resultado, 
o banco de dados inicial de indicadores incluiu 21 indicadores, dos 35 selecionados na revisão da 
literatura. A partir dos 21 indicadores, iniciou-se a aplicação da metodologia. Na última análise com 
a ferramenta Índice de Saúde Urbana, foram incluídos nove indicadores. Foram excluídos aqueles 
indicadores que apresentaram mais de 10% em sua medida igual a 0. Quatro indicadores adicionais 
foram excluídos devido a intervalos muito grandes ou muito pequenos ou uma grande proporção com 
um valor igual a 0: densidade, chefe da família sem alfabetização, taxa de tuberculose e domicílios 
sem banheiro. Além disso, dois bairros que tiveram uma taxa de mortalidade medida como zero 
foram excluídos até que mais informações pudessem ser coletadas sobre esses bairros. Um total de 
155 bairros foram analisados neste cálculo. No geral, a pontuação do IVE tem um intervalo de 0,042 
- 0,420. Quanto maior a pontuação, maior a vulnerabilidade ao COVID-19. Nesta análise, Itaigara foi 
o bairro estimado com o menor número de fatores de risco para COVID-19 e Cassange apresentou os 
maiores fatores de risco para COVID-19.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Dados preliminares da aplicação do IVE descrevem os distritos sanitários e os bairros de Salvador, 
Bahia-Brasil com maior vulnerabilidade epidêmica. Em destaque: distritos sanitários como o Subúrbio 
Ferroviário, Itapuã, Itapagipe e Liberdade. Já o distrito Barra Rio Vermelho, que concentra os bairros 
com melhores condições de vida, apresentou menor vulnerabilidade epidêmica.

Figura 2: Distribuição espacial do Índice de Vulnerabilidade Epidêmica em Salvador, Bahia, Brasil.
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Figura 2: Distribuição espacial do Índice de Vulnerabilidade Epidêmica em Salvador, Bahia, Brasil.

Fonte: NATIVIDADE et al., 2020

Também foi possível observar que a maioria dos bairros da capital baiana apresenta heterogeneidade 
para vulnerabilidade epidêmica de intermediário a alto. Esta distribuição sinaliza a presença de 
marcantes desigualdades relacionadas às condições de vida e saúde, que precisam atenção especial 
da administração pública, mesmo no planejamento de estratégias para o prevenção e controle de 
epidemias. A conformação de bairros e a diferença encontrada apontam para o desafio do poder 
público de saúde nas ações de mitigação e controle de epidemias, como a COVID-19.

Entretanto, para melhor compreensão dos dados até agora analisados, é preciso considerar, uma 
publicação recente do grupo que apresentou o Índice Vulnerabilidade Municipal para Salvador. 
(NATIVIDADE et al.,2020) O estudo descreveu um escore global de 47,7 e que Salvador apresentava 
escore de 45,7 para população vulnerável aos efeitos da COVID-19, destaque para o percentual 
de população idosa com 12,0%; a população inscrita no Cadastro Único (26,9%) e o número de 
internações por comorbidades associadas ao desenvolvimento de casos graves de COVID-19 por mil 
habitantes. (BERREZA et al., 2020; IBGE, 2020).

Ao comparar os dados do IVE com o estudo conduzido por Carvalho (2020), observa-se que a maioria 
das áreas vulneráveis é marcada pela falta de infraestrutura e habitação precária, no Subúrbio 
Ferroviário, assim como aquelas que são ocupados pela classe média baixa, onde reside uma 
população predominantemente negra e pobre, que chamou de “miolo” do município. A outra área 
em destaque é a Orla, onde os brancos estão concentrados, a população é de alta e média renda, 
com investimentos públicos e infraestrutura urbana e serviços, aqui representada principalmente 
pelo Distrito Barra Rio Vermelho.

Outro achado de interesse, já publicado pelo grupo, descreveu dados do Índice de Condições de 
Vida (ICV/OMS) para Salvador e o nível de distanciamento social da capital durante a primeira 
fase da pandemia. O aporte metodológico do IVE derivado do ICV/OMS apresentou bairros com 
sombreamento de resultados (semelhança de achados), mas com um melhor detalhamento com os 
indicadores do IVE.
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As condições de vida medidas pelo índice (ICV) revelaram uma proporção de bairros com limites 
na estratégia de organização sanitária e infraestrutura adequada para condição de controle e 
baixa transmissibilidade da COVID-19. Os bairros Cassange, Areia Branca, Nova Esperança e Nova 
Constituinte se destacaram como os de menor condições de vida, enquanto os bairros do Canela, 
Vitória, Caminho das Arvores e Pituba apresentaram melhores condições de vida. (NATIVIDADE 
et.al.,2020)

Os dados IVE apontam os bairros de Cassange, São Tome, Alto das Pombas e Nova Esperança, 
respectivamente, com os maiores índices de vulnerabilidade para epidemias, enquanto os bairros 
do Itaigara e Amaralina se destacaram com melhores indicadores. É possível identificar que houve 
confirmação dos bairros de Cassange e Nova Esperança, tanto para vulnerabilidade das condições 
de vida, como para condições de epidemia. Apesar de serem dados preliminares que ainda passarão 
por ajustes e validação, os achados confirmam a interseção das condições de vida e a capacidade 
de resposta para situações de emergência de saúde, como a epidemia, em bairros na cidade de 
Salvador.

Nesta análise preliminar, o grupo avançou na compreensão da relação entre a ocorrência/
favorecimento de epidemias e vulnerabilidades. Alguns aspectos podem ser destacados como 
avanços na proposição e utilização do IVE. As dimensões representadas na proposta final do índice 
revelam aspectos sociais e demográficos como determinantes da vulnerabilidade epidêmica. Bairros 
com maior porcentagem de pessoas com baixa escolaridade, com grande parte dos negros e com 
maior número de pessoas no domicílio apresentam maior vulnerabilidade à epidemia. 

Outra dimensão representada foi a utilização do acesso territorial. Bairros com menor percentual de 
água tratada e coleta de lixo também são áreas mais vulneráveis. Na dimensão epidemiológica, os 
bairros com maior taxa de mortalidade geral apresentaram os maiores valores do IVE. 

A utilização do IVE apresentou elementos que não se restringem ao contexto da pandemia da 
COVID-19. As dimensões analisadas representam estados de vulnerabilidade de regiões para outras 
doenças transmissíveis com forte marcador social de vulnerabilidade. Outro benefício foi o uso de 
dados públicos para o cálculo do índice, o que permite a reprodução em outras regiões. Entretanto, 
apesar dos avanços alcançados com a existência de dados públicos no Brasil, nem sempre aqueles 
disponíveis permitem a avaliação de medidas precisas, ao se considerar a completude das variáveis 
existentes. Ademais, o acesso aos serviços de saúde não ficou no modelo final do índice. Parte desse 
efeito pode estar associada a características locais de distribuição de serviços ou dificuldades em 
observar variáveis importantes para a análise deste indicador.

Outro fator que deve ser considerado é o efeito determinante da mortalidade geral sobre outros 
indicadores epidemiológicos. A mortalidade pode se sobrepor ou está altamente correlacionada com 
outros indicadores de morbidade utilizados.

A proposta do índice teve sucesso em traduzir a vulnerabilidade epidêmica de Salvador. Outros 
estudos já estão sendo conduzidos pelo grupo de pesquisa e investigam a validação e aplicação 
do índice na análise de padrões de incidência, das internações e mortalidade por COVID-19, com 
objetivo de compreender a dinâmica da doença na população e para destacar os fatores que podem 
facilmente influenciar e mudar o curso desta e de outras pandemias na cidade.
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