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Apresentacao da Nota Técnica

“Nenhum homem é uma ilha, inteiramente isolado, todo
homem é um pedaco de um continente, uma parte de um todo.
[...]; @ morte de qualquer homem me diminui, porque sou parte
do género humano. E por isso ndo perguntai: Por quem 0s sinos
dobram; eles dobram por vos”

John Donne, “Meditacgoes”. [traducdo Fabio Cyrino]. Edigdo bilingue, Sdo Paulo:
Editora Landamark, 2007.[“Meditacao XVII” (1623)

Vivemos um momento muito grave. Uma epidemia iniciada em fins de 2019
pelo novo coronavirus, SARS-CoV-2 que, ao encontrar seu caminho para o mundo,
fez com que a OMS - Organizacdo Mundial da Saude elevasse o estado de
contaminacgéo global a Pandemia, em 11 de marco de 2020. A doenga associada ao
novo coronavirus ganhou um nome, COVID-19, e dadas as suas caracteristicas, se
transformou rapidamente em uma crise sanitaria global e, tornou-se o maior desafio
para as estruturas de governanga em escala global, regional, nacional, sub-nacional
e local.

Uma sintese dos numeros mostra o tamanho do problema. Em 29 de abril, o
mundo registrava2 3.023.776 casos confirmados e 208.111 6bitos. O Brasil3, mesmo
testando muito pouco, ja acumulava 78.162 casos confirmados e 5.466 o6bitos. O
estado* de Sao Paulo tinha 26.158 casos confirmados e 2.247 ébitos. E a cidade®
de Sao Paulo registrava 15.925 casos confirmados e 1.456 ébitos.

Os numeros sao impressionantes nestas escalas espaciais - mundo, Brasil, o
estado de S&o Paulo e uma cidade-regido (S&o Paulo, cidade global). Considerando
as nossas dificuldades com testagem massiva da populagédo e, pelas evidéncias
acumuladas, como o enorme numero de assintomaticos, temos grandes dificuldades
para calibrar os numeros reais desta pandemia. Por outro lado, apesar do esforco
titdnico, as dificuldades dos nossos sistemas de informagcédo em saude, amplificados
em tempos de pandemia, nao conseguem manter um quadro sintese mais
atualizado e consistente sobre os numeros da pandemia. Mesmo para estas escalas

de organizagao do territorio.

>
3

WHO) https://covid19.who.int/ . Acessado em 29 de Abril, as 22:00.
SSVS/MS) https://covid.saude.gov.br/. Acessado em 29 de Abril, as 22:00.

(CVE/SP) http://www.saude.sp.gov.br/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica-prof.-alexandre-vranjac/areas-de-vigilancia/doencas-
de-transmissao-respiratoria/coronavirus-covid-19/situacao-epidemiologica . Acessado em 29 de Abril, as 22:00.
5 (SS/PrefSP) https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/29042020 BoletimDiariol.pdf . Acessado em 29
de Abril, as 22:00.
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Esta situacdo se agrava muito quando falamos de cidades médias e
pequenas, inseridas em contextos regionais, ndo diretamente comandadas pelas
capitais estaduais. Nestes espacos, os numeros absolutos contabilizados para os
casos confirmados e os Obitos sdo menores. Por exemplo, Sdo José dos Campos
contava, em 29 de abril°, com 202 casos confirmados e 10 6bitos, Taubaté
registrava 35 confirmados e 4 6bitos, Ubatuba tinha 12 confirmados e nenhum &ébito,
Campos do Jordao apresentava 3 casos confirmados e nenhum obito, enquanto
Areias e Cunha ndo registraram casos, nem obitos. Os "‘pequenos nimeros” quando
comparados a estes outros parecem criar uma sensacao de distanciamento em
relagdo a gravidade do fenbmeno.

Além disso, o ainda incompleto conhecimento cientifico sobre o virus, sobre a
historia natural da doenca e sobre seus exatos mecanismos de transmisséo,
somados a sua alta velocidade de disseminagdo, exigéncia do uso de leitos
hospitalares para tratar os casos moderados e graves e as mortes, como desfecho
possivel, criam incertezas para as definigdes de estratégias a serem utilizadas para
o seu enfrentamento (WERNECK; CARVALHO, 2020).

Esses fatos sdo muito importantes, porque quando usados inadequadamente,
alimentam narrativas falaciosas, sem base técnico-cientifica, que buscam disputar,
com o campo técnico da saude publica, as orientagcbes para definicdo das
estratégias de controle e contengéo, parte necessaria ao enfrentamento coletivo da
COVID-19. Agora mesmo, estamos assistindo a Grupos de Presséo trabalhando nos
municipios da Regido Metropolitana do Vale do Paraiba e Litoral Norte (RMVPLN),
usando 0s numeros mais ‘baixos’ de um municipio em relagdo a outros como
‘argumento” para flexibilizar medidas sanitarias mais restritivas a circulagéo. E é
essa situagao que define nosso maior perigo.

O agente infeccioso desta pandemia € um virus. O virus, assim como a vida,
nao fica contido nos limites administrativos de nossos municipios. No Vale do
Paraiba, no6s vivemos em nossas cidades mas vivemos também, em uma das 74
regides metropolitanas do Brasil’. E a escala metropolitana ndo vem sendo
evidenciada nas abordagens para o desenho das estratégia de enfrentamento a
COVID-19. A RMVPLN foi criada através da Lei Complementar Estadual n°® 1.166,

6 (CVE/SP) http://www.saude.sp.gov.br/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica-prof.-alexandre-vranjac/areas-de-vigilancia/doencas-
de-transmissao-respiratoria/coronavirus-covid-19/situacao-epidemiologica . Acessado em 29 de Abril, as 22:00

! IBGE. Atualizacdo 2019.1 do produto - Composicdo das RMs, RIDEs e Aglomeracées Urbanas do IBGE.
https://www.ibge.gov.br/geociencias/organizacao-do-territorio/estrutura-territorial/ 18354-regioes-metropolitanas-aglomeracoes-
urbanas-e-regioes-integradas-de-desenvolvimento.html?edicao=25868&t=sobre
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de 9 de janeiro de 2012. A RMVPLN é formada por 39 municipios, com uma
populagao total estimada para 1° de julho de 2020 de 2.489.629%,

O Instituto Nacional de Pesqusias Espaciais (INPE) € uma Instituicdo de
Pesquisa Federal, uma unidade do Ministério de Ciéncia, Tecnologia, Inovagdes e
Comunicagdées (MCTIC), um bem publico, com sede em Sao José dos Campos e
com um de seus campus em Cachoeira Paulista, nada mais metropolitano que
nossa casa institucional. Neste momento grave em que a sociedade Brasileira se
encontra, informacdo baseada em evidéncias técnicas e cientificas para apoiar
tomadores de decisdo € um capital que possuimos. E temos o dever de mobilizar
esse nosso capital, conhecimento e parcerias, para ajudar a encontrar os caminhos
para melhor enfrentar a COVID-19 no presente momento € no momento pods-
pandemia.

Com base em nossa experiéncia acumulada no INPE, na area de Observacéao
da Terra, em estudos urbanos e planejamento territorial; nas experiéncias
acumuladas em estudos regionais por excelentes grupos de pesquisa na UNIVAP? e
na UNITAU'™ nas experiéncias acumuladas em nosso Laboratério — LiSS e nas
experiéncias e capacidades de parceiros técnico-cientificos da regido e de fora dela
(PROCC Fiocruz-RJ, Emap/FGV-RJ, EPM/Unisfesp-SP, Covide MapaVale,
CEMADEN, Demografia/lFCH-Unicamp e TerraLab-UFOP), decidimos produzir
informagbes de base técnico-cientificas sobre a Pandemia de COVID-19 que
possam orientar as decisdes sobre estratégias de enfrentamento a COVID-19,
observando a escala metropolitana. Estas informagdes serdo divulgadas na forma de
Notas Técnicas, disponibilizadas no site do nosso laboratério, o LiSS. Esta € a
Nota Técnica n.1 que sera atualizada conforme a evolucao da crise sanitaria.

A ocupagado da RMVPLN foi historicamente determinada pelos movimentos,
pela circulagdo. Os tropeiros, os primeiros nucleos urbanos (século XVII), os
movimentos pelo ouro (século XVIII) e pelo café (século XIX), os movimentos da
industrializagao recente (século XX) que ampliaram e melhoraram as infraestruturas

de transporte rodoviario, a situagao dos portos e aeroportos (SAINT HILLAIRE,

8 SEADE - Sistema SEADE de Projecées Populacionais - https://produtos.seade.gov.br/produtos/projpop/index.php

? UNIVAP - IP&D - PLUR - Programa de Pés-Graduagdo em Planejamento Urbano e Regional
https://www.univap.br/universidade/instituto-de-pesquisa/doutorado-em-planejamento-urbano-e-regional/programa.html

10 . ) . )
UNITAU - Desenvolvimento Regional - https://unitau.br/cursos/pos-graduacao/pesquisa-e-pos-graduacao/doutorado-
interinstitucional-em-desenvolvimento-regional
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2002; MULLER, 1969). E também os movimentos da fé e o das festas regionais’’ e
os deslocamentos intra e inter-regionais relacionados a motivos como trabalho,
saude e servicos, principalmente, sdo hoje a base da mobilidade regional.
Exatamente por nossa grande mobilidade no espago metropolitano, nenhum
municipio na RMVPLN pode pensar em si mesmo como uma ’ilha isolada’. Para o
bem, ou para o mal, estamos indissociavelmente conectados e nossos destinos,
entrelagados.

Mas a mobilidade é central para o espalhamento da COVID-19. Mais cedo ou
mais tarde, com maior ou menor intensidade, a COVID-19 chegara e se instalara nos
territérios comandados pelos municipios metropolitanos. Os domicilios, familias,
individuos e grupos populacionais possuem diferentes condigbes para travar seu
enfrentamento a COVID-19. Isso pode significar a diferenca entre a vida e a morte.
O acesso a um leito hospitalar, um respirador, um médico do SUS, uma ambulancia,
a agua tratada sem intermiténcias em seu fornecimento, a esgoto adequado, a uma
renda minima, a programas de renda auxiliar, a moradia adequada, associado a
propor¢cdo da populagdo acima dos 60 anos e a participacdo desta populagcdo na
composi¢ao da renda domiciliar ou na chefia dos domicilios, compdem uma cesta de
caracteristicas que chamamos de Ativos. Boa parte da capacidadede de acesso a
este conjunto de Ativos pelos domicilios e familias, € mediada pelo poder publico
em suas diferentes esferas federal, estadual e, uma extremamente importante, a
municipal. A situagdo relativa do acesso (um municipio em relagdo aos outros na
RMVPLN) ao conjunto destes Ativos produz desigualdades de acesso entre os
domicilios, familias e individuos metropolitanos dependendo do municipio onde
residem.

Mas os municipios na RMVPLN nao sao ‘ilhas isoladas’, formam um sistema
de cidades, altamente conectados através dos fluxos de deslocamentos entre eles.
E nesta crise sanitaria, em particular, uma decisdo tomada por um municipio
isoladamente, trara efeitos colaterais sobre aqueles municipios que nao participaram
da decisdo. Sem observar sua posicdo na rede de cidades, base do sistema
regional, existirdo consequéncias para os municipios que nado foram levados em

conta por aquele municipio que tomou, sozinho, uma determinada decisao.

11 ) - L . .
Movimentos que a Professora Paula Carnevale, Médica e Dra. em Medicina Preventiva, muito adequadamente chamou de

Movimentos da Vida.
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Em economia, isso & conhecido como externalidade. E no caso da COVID-

19, quando a decisdo € tomada unilateralmente, se constitui sempre em uma

externalidade negativa. Esta Nota Técnica procura construir informagdes

baseadas em evidéncias que possam estabelecer a racionalidade técnico-cientifica

que explica porque nenhum municipio sozinho e isoladamente pode ser efetivo no

enfrentamento a pandemia de COVID-19. Para fazer isso trabalhamos trés eixos de

informagbes necessarias para uma leitura regional integrada.

1.

Mapeamos a Vulnerabilidade a COVID-19 para os municipios na
RMVPLN. O Mapa mostra as Fragilidades dos municipios para o
enfrentamento da COVID-19. Sua base é o Indice de Vulnerabilidade
Metropolitana a COVID-19 — IVM COVID-19. O enfoque AVEO -
Ativos, Vulnerabilidade e Estrutura de Oportunidades (KAZTMAN;
FILGUEIRA, 1999) foi utilizado para sua definigéo;

Mapeamos o grau de conectividade para os municipios da RMVPLN. O
mapeamento mostra como a RMVPLN é um sistema altamente
interligado de cidades. A rede de conexdes foi estabelecida a partir da
construcdo de uma matriz de Origem-Destino (OD) com os
delocamentos de pessoas para trabalho, saude, servicos e outros
motivos. Uma simplificada rede da mobilidade metropolitana, baseada
nestes fluxos, foi gerada;

Para mostrar os caminhos da epidemia, o MAVE - Grupo de Métodos
Analiticos em Vigildncia Epidemiolégica (PROCC/Fiocruz e
EMAp/FGV-RJ) rodou seu Modelo Epidemiolégico para estimativa da
probabilidade de chegada e instalagéo de transmissdo sustentada de
COVID-19, com pequenos ajustes, para termos esta informagédo na
RMVPLN. O modelo nos informa, além da probabilidade da ocorréncia
da epidemia, o numero de dias que podemos atrasar a chegada e
instalagdo da epidemia para cada municipio na RMVPLN,
considerando medidas de restricdo de deslocamentos e isolamento

social.
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Conhecendo a mobilidade regional podemos entender as posibilidades de
espalhamento da epidemia no espaco metropolitano e o papel de cada municipio na
rede regional, em funcdo de seu grau de conectividade. As medidas de
Vulnerabilidade contribuem para entender as chances de potencializagdo da
instalacdo de forma sustentada da COVID-19 nos municipios. Com a decomposicao
da Vulnerabilidade em seus componentes relativos a
Domicilios/Familias/Populacionais, Territoriais e ao Sistema de Saude podemos
entender, para cada municipio, que Ativos precisaremos mobilizar, ndo como
municipios isolados, mas como um recurso do sistema de cidades que forma a
RMVPLN. Por fim, a partir da integracao destas informacdes, produzimos uma leitura
para a situacao atual da pandemia de COVID-19 na nossa regido metropolitana e

indicamos algumas recomendagoes a luz destas evidéncias.
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1. Sintese dos Principais Resultados

Os principais achados deste estudo sao:

1. Os delocamentos por motivo de trabalho, foram reponsaveis por quase
50% do total de deslocamentos incluindo, saude, servigos e educagao.
Estes fluxos, transformados em uma rede de conexoées,
apresentam uma RMVPLN totalmente conectada pela mobilidade
para o trabalho. 19 cidades possuem um grau de conectividade,
fluxos ndo nulos, maiores que 10. Sdo José dos Campos e Taubaté
possuem oOs maiores graus de conectividade. Aparecida, Tremebé,
Cruzeiro, Guaratingueta, Ubatuba, Caraguatatuba, Piquete, Canas e
Paraibuna apresentam graus intermediarios de conectividade mas sao
importantes nés na configuragao da rede de circulagao intra-regional.

2. As desigualdades de acesso ao conjunto de Ativos do sistema de
saude importantes para o enfrentamento imediato a COVID-19 é
grande na RMVPLN. Esta situacdo, pensada nos extremos
encontrados, vai de municipios com nenhum leito, nenhum respirador,
0,18 meédicos por 1.000 habitantes, 1,64 unidades modveis de
atendimento pré-hospitalar (SAMU) por 100.000 habitantes e 59% da
populacdo ndo beneficiaria de plano de saude, até municipios com
5,04 leitos por 1.000 habitantes, 0,53 respiradores por 1.000
habitantes, 5,41 unidades moveis de atendimento pré-hospitalar
(SAMU) por 100.000 habitantes e 98% da populagdo néo beneficiaria
de plano de saude.

3. As desigualdades de acesso ao conjunto de Ativos relativos aos
Domicilios, Familias e Grupos Populacionais para o presente
momento de enfrentamento da COVID-19 e para o momento pés-
pandemia sao grandes na RMVPLN. A distribuicdo da proporcao dos
domicilios e familias com renda per capita menor que 1 salario minimo
(s.m.), com adensamento excessivo e coabitagéo, com idade acima de
60 anos, que tém renda menor que 1 s.m. e que s&o responsaveis pelo
domicilio com renda per capita menor que 1 s.m., beneficiarios de
programas sociais € a propor¢do da populagcdo com expectativa de
vida acima da média de S&o Paulo por municipio, apresenta grandes
variagées.

4. A chegada e instalagcdo de transmissédo sustentada de COVID-19 nos
municipios foi avaliada por um Modelo Epidemiolégico de
Espalhamento da Epidemia. O Modelo calculou a probabilidade de
epidemia para cada municipio na RMVPLN. A associagao destas
probabilidades de epidemia no municipio (i) as suas medidas de
acesso aos Ativos do Sistema de Saude e (i) ao seu grau de
conectividade , explicitaram desiguais capacidades de
enfrentamento dos municipios a emergéncia sanitaria, uma vez
que a matriz de Ativos que o municipio dispoe nao da a ele,
sozinho, capacidade de resposta para atender sua populagao.
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5. Estratégias de controle baseadas na restricao de fluxos
intermunicipais combinadas com isolamento social, avaliadas pelo
Modelo Epidemiolégico utilizado, produzem atrasos da chegada e
instalagdo nos municipios da epidemia entre 2 e 4 dias no cenario
(a) e entre 20 e 45 dias no cenario (b). Os cenarios propostos pelo
Modelo Epidemiolégico sado: (a) restricdo de 30% no fluxo dos
deslocamentos intermunicipais SEM Isolamento Social e (b)
restricdo de 80% no fluxo dos deslocamentos intermunicipais
COM Isolamento Social. A analise da situagao da Matriz de Ativos
municipais, € fundamental para definirmos quantos dias serao
necessarios atrasar a chegada da epidemia para que um municipio
especifico possa ajustar seus recursos em associagdo com 0S
recursos do sistema de cidades no qual ele esta inserido, a RMVPLN.
E essa analise é elemento fundamental para calibrar o tamanho e
o tempo das medidas restritivas.

6. Solucdoes de gestao da crise sanitaria que passem por medidas
individuais e voluntaristas, que olhem somente para a matriz de
Ativos, do municipio, geram externalidades negativas para varios
outros municipios na RMVPLN, no caso na COVID-19. Nao ha outra
opgao para enfrentar a epidemia nos municipios da RMVPLN que nao
seja a (re)contrugdo da estrutura de governanca metropolitana
sob novas bases. Uma perspectiva pactuada para uma gestao
territorial solidaria da metropole regional do Vale do Paraiba e
Litoral Norte é urgente. A RMVPLN ja conta no momento com um
centro dispersor da epidemia, Sdo José dos Campos. A sua rede de
mobilidade ativa e estabelecida no espaco intra-regional, na qual Sao
José tem o maior grau de conectividade (33), tem ligagdes muito
importantes com a Regido Metropolitana de Sdo Paulo (RMSP),
através da cidade de Sao Paulo e com a Regidao Metropolitana de
Campinas (RMC), através de Campinas, dois importantes centros
dispersores da epidemia no estado. Devido as Desigualdades de
Acesso na RMVPLN os seus municipios possuem desiguais
capacidades de enfrentamento a COVID-19.
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1.1 Conectividade na RMVPLN: A Regiao Metropolitana ngo é
uma llha

A RMVPLN é formada a partir de movimentos, passados e presentes, que
desenharam e continuam a desenhar os caminhos de circulaggdo, construindo uma
rede de conexdes entre os diversos territorios metropolitanos. Para trazer a luz esta
rede de conexdes estabelecida na RMVPLN, foi construida uma rede de
conectividade, a partir de uma matriz de origem e destino (OD) definida a partir dos
deslocamentos de individuos,
Demografico (IBGE, 2010)'2.

A Figura 1 apresenta a Estrutura da Conectividade na RMVPLN. Mostra a

por motivos diversos, capturados no Censo

rede de conexbes, estabelecida entre os 39 municipios na RMVPLN e mais os
municipios de Sdo Paulo e Campinas, cidades centrais nas RM de S&do Paulo e RM
de Campinas, vizinhas a RMVPLN. Além destas cidades, apresenta também sua
estrutura de conexdo com duas importantes capitais, Belo Horizonte e Rio de
Janeiro. Os noés desta rede representam os territérios metropolitanos, tendo como
ancora o municipio. As arestas representam as ligagées entre um municipio de

origem e um municipio de destino, firmada pelos deslocamentos das pessoas.
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Figura 1. Estrutura da Conectividade na RMVPLN.

12 Para informagoes sobre a Metodologia ver Secado 2 - Notas Metodolégicas, item 2.1 - Notas sobre a Rede de Conectividade na

RMVPLN.
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Uma das medidas que a Rede de conectividades criada nos permite analisar
€ o grau de conectividade, que € 0 numero de municipios com 0S quais 0 municipio
em questéo possui fluxo de deslocamento por motivos diversos. Como mostra a
Figura 2, os municipios de Sdo Paulo e Rio de Janeiro, centros com transmiss&o
sustentada instalada, apresentam 27 e seis conexdes, respectivamente, com
municipios da RMVPLN. Ja o municipio de Campinas, um centro dispersor na
relagdo inter-regional, apresenta 6 conexdes com municipios da RMVPLN. Estas
conexdes, em particular com o municipio de Sao Paulo, configuram portas de
entrada importantes para a COVID-19. E estas portas, devido a estrutura de
conectividade que estabelecem, permitem a entrada e circulagdo de COVID-19 a
partir no norte, oeste, sul e leste da regiao e também, entrada direta em municipios

no interior da RMVPLN, que s&do hubs de circulacao.
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Figura 2. Estrutura da Conectividade na RMVPLN, com foco nos municipios de
Campinas, Sao Paulo e Rio de Janeiro.

Com 202 casos confirmados e 10 obitos, em 29 de abril de 2020, o municipio
de S&o José dos Campos (SJC) € o maior centro dispersor intra-regional. SJC faz
conexdo com outros 30 municipios da RMVPLN (o que corresponde a 77% da

RMVPLN), além dos municipios de Campinas, Sao Paulo e Rio de Janeiro. Ja
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Taubaté € o segundo municipio com mais conexdes, totalizando 28 conexdes com

municipios da RMVPLN e com Sao Paulo (Figura 3).
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Figura 3. Estrutura da Conectividade na RMVPLN, com foco nos municipios de
Taubaté e Sdo José dos Campos.

A Rede de Conectividade também nos mostra que municipios em diferentes
Sub Regibes da RMVPLN apresentam conexées com S&o Paulo, centro de
transmissao sustentada instalada e com SJC, o centro dispersor intra-regional. Os
municipios de Campos do Jordao, Paraibuna e Caraguatatuba apresentam 15, 13 e
11 conexbes com outros municipios, respectivamente (Figura 4). Por suas
localizagbes na RMVPLN, em relagdo a COVID-19, sdo importantes hubs que

estabelecem passagens entre municipios de sub-regides diferentes.
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Figura 4. Estrutura da Conectividade na RMVPLN, com foco nos municipios de
Campos do Jordao, Paraibuna e Caraguatatuba.

Olhando para a Sub Regido 3 e 4 (Figura 5), destacamos municipios como
Guaratingueta e Cruzeiro, que se conectam com 22 e 19 outros municipios,
respectivamente. Estes municipios, embora estejam distantes de Sdo José dos
Campos e Sao Paulo, se conectam com estes dois municipios a partir dos fluxos de
mobilidade, evidenciando, o que todos sabemos, que a distancia geografica dos
centros dispersores nao garante protecdo a COVID-19, uma vez que ha pessoas
circulando entre esses municipios. Também sdo municipios que participam como
hubs para ligar municipios ndo diretamente conectados pelo fluxo de deslocamento,
e que no caso da COVID-19, se instalada neste municipios apresenta caminhos ja

estabelecidos para circular na rede.
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Figura 5. Estrutura da Conectividade na RMVPLN, com foco nos municipios de

Cruzeiro e Guaratingueta.

Esta rede de conexbes que vimos representadas neste conjunto de Figuras (1
a 5) é uma expressao da conectividade do espago metropolitano. Nos ensina que se
ndo estamos isolados, nao somos uma ilha, nenhuma estratégia de combate a
COVID-19, que tem os individuos e seus deslocamentos como elo fundamental em
seu ciclo de transmissdo, pode ser pensada apenas olhando os dominios
municipais. A mobilidade &€ a esséncia na constituicido da epidemia, através da

chegada e instalagcédo da transmisséo sustentada do virus SARS-CoV-2.
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1.2 Vulnerabilidade na RMVPLN: As Desigualdades de
Acesso dos Domicilios, Familias e Grupos Populacionais aos
Ativos necessarios para o Enfrentamento a COVID-19

Para entender as Fragilidades de cada unidade municipal em relagéo aquilo

que poderia fortalecer ou enfraquecer sua capacidade de resposta para enfrentar a
COVID-19 desenvolvemos um Indice de Vulnerabilidade Metropolitano & COVID-19,
o IVM COVID-19. O quadro conceitual para definicdo do IVM COVID-19, nossa
‘medida’” de Vulnerabilidade dos municipios na RMVPLN a COVID-19 é denominado
AVEO - Ativos, Vulnerabilidade e Estrutura de Oportunidades (KAZTMAN;
FILGUEIRA, 1999; KAZTMAN, 1999, 1999b; KAZTMAN; FILGUEIRA, 2006)". No
contexto do enfoque AVEO, a ideia de wulnerabilidade esta relacionada "as
situagbes que surgem quando as configuragbes de recursos (ativos) que controlam e
podem movimentar os domicilios (individuos ou familias) ndo séo suficientes para
aproveitar as estruturas de oportunidade de acesso ao bem-estar".

O IVM COVID-19 é um Indice sintético, muitidimensional, que aborda
em suas dimensoes, trés [3] conjuntos de ativos:

(1) Ativos Domiciliares, das Familias e Populacionais (A[P]): mede

Desigualdades de Acesso construidas pelas condigbes da familia, do

domicilio e do perfil populacional;

(2) Ativos Territoriais (A[T]): mede Desigualdades de Acesso tendo

como base a situacdo dos Bens Territoriais de Consumo Coletivo —

Agua e Esgotamento — Infraestrutura e Qualidade do Servico.

(3) Ativos do Sistema de Saude (A[S]): mede Desigualdades de

Acesso relativos a Infraestrutura especificas do Sistema de Saude para

o enfrentamento a COVID-19

Em conjunto, essas dimensdes revelam qual € a situacéo, dos individuos, dos

domicilios, das familias e de grupos populacionais, em relagcdo as suas
possibilidades de acesso aos ativos em cada dimenséao. Esta informagao permite ter
uma medida que indique a maior ou menor capacidade de enfrentamento a COVID-
19, em fungdo do lugar em que estes individuos, domicilios, familias e grupos

populacionais se encontram na regido metropolitana. Ou seja, as desigualdades de

13 Para informagdes sobre a Metodologia ver Se¢do 2 - Notas Metodolégicas, item 2.2 - Notas sobre o Indice de vulnerabilidade
Metropolita, IVM COVId-19
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acesso, estabelecidas para estas trés dimensdes, entre os municipios da RMVPLN,
que refletem diretamente na capacidade de enfrentamento dos individuos, familias e
domicilios a pandemia.

Para fazer a leitura dos Mapas da Vulnerabilidade Metropolitana, que séo os
Mapas do IVM COVID-19 e os Mapas de suas componentes A[P], A[T] e A[S] a
Figura 6 mostra uma ‘régua’, para interpretacdo do IVM COVID-19. O numero “0”
descreve o municipio onde um conjunto de familias, individuos e de domicilios
apresentam as melhores condi¢gées conjuntas de acesso aos ativos definidos em
A[P], A[T] e A[S].

Menor vulnerabilidade [ Maior vulnerabilidade

Maior acesso aos ativos Menor acesso aos ativos
|

|
0 1
Figura 6 — “Régua” para leitura e interptetagado do IVM COVID-19

O IVM COVID-19 espacializado para os municipios da RMVPLN nos mostra
claramente uma distribuicdo diferenciada da Vulnerabilidade Municipal frente a
emergéncia sanitaria. No mapa apresentado na Figura 7, os municipios com menor
condi¢cdo de vulnerabilidade, ou seja, com maior acesso aos conjunto de ativos e
portanto, maior capacidade de enfrentamento a COVID-19, estdo concentrados nas
sub-regides 1, 2, 3 e 5. Destacam-se as situagdes dos municipios de Taubaté, Sao
José dos Campos, Lorena e Jacarei.

Ja os municipios com maior condi¢&o de vulnerabilidade, ou seja, com menor
acesso aos conjunto de ativos e portanto, menor capacidade de enfrentamento a
COVID-19, concentram-se nas sub-regides 1, 2 e 4. Destacam-se as situagdes dos
municipios de Lagoinha, Natividade da Serra e Areias.

E importante notar que em todas as sub-regides h& varios graus de

vulnerabilidade coexistindo.
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Figura 7. Espacializagédo do IVM COVID-19.

Os municipios que apresentaram condicdo de menor vulnerabilidade estao
inseridos em um contexto regional, no qual a condigdo de vulnerabilidade dos
municipios vizinhos modula sua condicdo de vulnerabilidade, em maior ou menor
grau, dependendo da sua matriz de ativos. Dessa forma, foi calculada a média do
IVM COVID-19 para as sub-regides. No mapa da Figura 8 destaca-se a situacéo da
sub-regido 1, onde estdo municipios com menor vulnerabilidade - Sao José dos
Campos, Jacarei e Cagapava. No entanto, os municipios com menor vulnerabilidade
nesta sub-regido modulam a condigdo de vulnerabilidade dos municipios com maior
vulnerabilidade. Isso significa que em um momento de emergéncia sanitaria, 0s
municipios com maior vulnerabilidade poderiam acionar ativos dos municipios
menos vulneraveis, quando possivel, se pensamos a RMVPLN como um sistema de
cidades sob gestao territorial solidaria e ndao, como unidades municipais em

competicao.

LiSS — Laboratdrio de investigagdo em Sistemas Socioambientais 20




22°30'S

46" 0"W
1

45°30'W
L

45°0"'W
1

44°30'W
1

Sub-Regido 1

Sub-Regifo 3

[ Sub-Regido 2

SaoB

Piquete

: Guaratingueta

Monteiro

‘Potim

Aparecida

MG

Cachoc’

Canas

Lorena

Paulista |

_ Sub-Regido 4|

Maior
Vulnerabilidade

TLobato

23°0'S

Tgarath _' dos Campos

Jacarei

Branca .
4 Paraibuna

23°30's
1

SP '
0 1256 26 50

Menor
Vulnerabilidade

I s Km
Sistema de Coordenadas Geograficas / WGS84

Figura 8. Espacializagdo do IVM COVID-19 modulado por sub-regido.

E importante ressaltar, no entanto, que os mapas sinteses do IVM COVID-19
(por municipio e por sub-regido), nao permitem distinguir os diferenciais de acesso a

cada tipo de ativo separadamente. indices sintéticos, ainda que de facil leitura e Agil

comunicacdo, acabam por sintetizar as varias dimensdes empiricas da realidade,

e homogeneizando
desigualdades internas aos territorios (BRAGA et al., 2006; JANUZZI, 2005; KOGA,
2011).

Dessa forma, os mapas a seguir mostram a espacializagdo das trés

traduzindo-as na forma de numeros, médias e cores,

dimensdes que compdem o IVM COVID-19:
(1) A[P] - Ativos Domiciliares, das Familias e Populacionais;
(2) A[T] - Ativos Territoriais; e
(3) A[S] - Ativos do Sistema de Saude.

No mapa de A[P] - Ativos Domiciliares, das Familias e Populacionais,
apresentado na Figura 9, a maior parte dos municipios que apresenta condigbes de
IVM COVID-19

vulnerabilidade para esta dimensdo. Para ilustrar o que comentamos sobre

menor vulnerabilidade no também apresentam menor
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indicadores sintéticos, temos o municipio de Piquete, apresenta maior condigao de
vulnerabilidade no IVM COVID-19, mas para esta dimensao, apresenta condi¢cao de
menor vulnerabilidade.

Ja para o mapa de A[T] - Ativos Territoriais, apresentado na Figura 10, a
distribuicdo da vulnerabilidade para esta dimensdo € semelhante a distribuigao
observada para os ativos A[P]. O municipio de Ilhabela, por exemplo, que apresenta
menor condicdo de vulnerabilidade no IVM COVID-19, apresenta para esta
dimensao, uma condigdo de maior vulnerabilidade.

E por fim, o mapa de A[S] - Ativos do Sistema de Saude, apresentado na
Figura 11, mostra que a distribuicdo da vulnerabilidade para esta dimensao gera
uma configuragdo bastante diferente da situagcdo dos ativos em A[P] e A[T]. O
municipio de Sdo José dos Campos € um dos municipios com menor vulnerabilidade
quando considerado apenas o IVM COVID-19. Ao observar a dimensao de Ativos do
Sistema de Saude, sua situacao ainda é de menor vulnerabilidade, mas em um grau
diferente, maior do que o IVM COVID-19. Municipios como Paraibuna, Redenc¢ao da
Serra, Cunha, Sao José do Barreiro e Silveiras encontram-se no grupo de
municipios mais vulneraveis para a COVID-19, no entanto, quando observada
apenas esta dimensédo, sua composicdo é diferenciada, e estes municipios nao
apresentam as condi¢cées de maior vulnerabilidade da RMVPLN. Por outro lado,
Monteiro Lobato, Santo Antonio do Pinhal e Lavrinhas apresentam condi¢cbes de
maior vulnerabilidade para esta dimensdo, mas na composi¢éo geral do IVM COVID-
19, sua condigdo ainda é de maior vulnerabilidade, mas em diferente grau.

A descrigdo completa com uma sintese do numeros para todos os
indicadores, tanto dos municipios, quanto das sub-regides estdo nos Anexos
Técnicos: Anexo A - Analise da Situacdo de Acesso a ATIVOS associados a
CAPACIDADE DE RESPOSTA a Emergéncia Sanitaria — Municipios da RMVPLN e
Anexo B - Andlise Sintese da Situagdo de Acesso a ATIVOS associados a
CAPACIDADE DE RESPOSTA a Emergéncia Sanitaria das sub-regibes da RMVPLN
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Figura 9. Espacializagdo da Dimensao Ativos Domiciliares, das Familias e
Populacionais.
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Figura 10. Espacializagdo da Dimensao Ativos Territoriais.
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Figura 11. Espacializagdo da Dimensao Ativos do Sistema de Saude.
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1.3 Probabilidade de Chegada e Instalacao de COVID-19 para
0s Municipios da RMVPLN: Modelo Epidemiologico e Analise
de Estratégias de Controle da Epidemia

A parceria com o MAVE - Grupo de Métodos Analiticos em Vigildncia
Epidemiolégica (PROCC/Fiocruz e EMAp/FGV-RJ)'' tornou possivel utilizar o
Modelo Epidemiolégico desenvolvido pelo grupo16 , COm pequenos ajustes para que
pudéssemos observar a dinamica da COVID-19, segundo os parameros do modelo,
na RMVPLN. E importante frisar que Modelos s3o instrumentos de representacdo da
realidade. A completa caracterizagcao da pandemia de COVID-19 é um problema de
enorme complexidade. A natureza do fenbmeno, que evolui no tempo e no espaco, e
as circunstancias de conhecimento incompleto sobre o problema e as incertezas
derivadas desta situacdo, apontam para os modelos epidemiolégicos como as
melhores ferramentas que dispomos para nos ajudar a compreender partes desta
complexidade.

Para a RMVPLN utilizamos o modelo do MAVE, rodado para a semana
epidemiolégica 17, para o dia 23 de Abril. O modelo nos permitiu observar a
dindmica de espalhamento da epidemia. Esta dindmica é observada como a
‘chance” (probabilidade) para que, sob certas condi¢cdes, possamos dizer qual a
probabilidade que um municipio na RMVPLN tem de receber o virus e dele se
estabelecer em modo de fransmisséo sustentada. Isto quer dizer que podemos
saber a chance de qualquer um dos 39 municipios, em algum momento, passar do
estagio de contaminagéo controlada para um estado epidémico.

A probabilidade de epidemia (Pep)) em cada municipio da RMVPLN é definida
pela expressao:

Pepi=1- (1/Rg)"™
Onde:

I, = numero de viajantes infectados chegando no municipio m no dia t e

Ry € o numero de reprodugéo basico.

14 MAVE - PROCC/Fiocruz e EMAp/FGV-RJ. http://covid-19.procc.fiocruz.br,

'3 para mais informagoes sobre a Metodologia ver Se¢ado 2 - Notas Metodoldgicas, item 2.3 - Notas sobre o Modelo Epidemiolégico
Probabilistico

16 Flavio Codeco Coelho, Raquel Martins Lana, Oswaldo G Cruz, Claudia T Codeco, Daniel Villela, Leonardo S Bastos, Ana Pastory y
Piontti, Jessica T Davis, Alessandro Vespignani, Marcelo F.C. Gomes. Assessing the potential impact of COVID-19 in Brazil: Mobility,
Morbidity and the burden on the Health Care System. medRxiv. 2020. https://doi.org/10.1101/2020.03.19.20039131
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O Ro , numero de reprodugdo basico, indica o numero de pessoas que uma
pessoa infetada ira contagiar, assumindo que essas pessoas nado estdo ainda
infectadas e que ndo foram vacinadas. O MAVE utilizou o valor Ry = 2.5, valor
encontrado para as faixas estimadas em estudos da emergéncia da epidemia em
Wuhan'’. O R,'® foi mantido constante para todas os municipios. Ha limitacdes para
a estimativa do numero /,, de viajantes infectados chegando no municipio m . Para
0s mapas produzidos, o modelo assumiu um cenario de uma semana com 100
casos notificados e estes municipios foram considerados os centros de disperséao da
COVID-19. Para estes municipios, um fator de expansado de 10 foi utlizado para
considerar casos assintomaticos e subnotificados e uma duragdo de infec¢cdo de 8

dias'®. O MAVE adverte que este cenario ndo leva em consideracéo as intervencées

em curso, nem efeitos demograficos e ambientais que possam afetar o valor de Ry.
Este é o cenario baseline (linha de base do modelo). A Figura 12 mostra o Mapa da
Probabilidades de Epidemia para cada municipio na RMVPLN, considerando o

cenario baseline.

17 Wu JT, Leung K, Leung GM. Nowcasting and forecasting the potential domestic and international spread of the 2019-nCoV outbreak
originating in Wuhan, China: a modelling study. The Lancet. 2020;

Li Q, Guan X, Wu P, Wang X, Zhou L, Tong Y, et al. Early Transmission Dynamics in Wuhan, China, of Novel Coronavirus-Infected
Pneumonia. N Engl J Med. 2020;

18 Um valor mais conservador. Recentes estimativas para o Ro no Brasil apontam para um valor de 2.81 podendo estar no intervalo
(2.25 - 3.57). https://mrc-ide.github.io/covid19-short-term-forecasts/index.html

19 MAVE. 3° relatério - 02 Abril de 2020. Estimativa de risco de espalhamento da COVID-19 nos estados brasileiros e avaliagao da
vulnerabilidade socioecondmica nos municipios.
https://gitlab.procc.fiocruz.br/mave/repo/blob/master/Relat%C3%B3rios%20t%C3%A9cnicos%20-%20COVID-19/procc-emap-covid-
19-reporte3_20200401.pdf
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Figura 12. Probabilidade de chegada e instalacdo de transmissgo sustentada de
COVID-19 predita em 23 de abril de 2020 para os municipios da RMVPLN. A
predicdo foi feita a partir da exportacdo de casos de um conjunto de centros
dispersores (100 ou mais casos confirmados). Para a RMVPLN, Sao Paulo,
Campinas, Belo Horizonte e Rio de Janeiro sio centros dispersores de fora da
regido metropolitana. Sdo José dos Campos € o centro dispersor intra-regional. O
cenario considerado foi o de linha de base da epidemia - baseline - sem restricdo de
mobilidade e com um Ry de 2.5.
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Na RMVPLN, pelo modelo, sao 6 municipios com baixa probabilidade para
chegada da epidemia - Areias, Cunha, Potim, Redencédo da Serra, Sdo José do
Barreiro e Silveiras. Sdo José dos Campos ja é um centro dispersor, ou seja a
epidemia ja esta instalada. Os outros 23 municipios possuem probabilidades altas e
muito altas para chegada e instalagao de forma sustentada da epidemia.

Uma vez o modelo estabelecido, outros cenarios podem ser propostos para
investigar a efetividade de certas estratégias de conte¢cdo do espalhamento da
epidemia. Desta forma, utilizando o modelo, com ajustes em seus parametros, foram
avaliadas duas medidas de controle relacionadas a restricdo de mobilidade e ao
isolamento social. A primeira, restricado de mobilidade se relaciona a diminuigado dos
fluxos intermunicipais. A segunda, isolamento social, as estratégias que diminuem a
possibilidade de exposi¢cdo reduzindo o risco de contato e portanto de contaminacao.

Para cada municipio na RMVPLN o modelo calculou o efeito da reducéo do
fluxo intermunicipal e o isolamento social para atrasar a chegada e instalagcdo da
transmissdo sustentada de COVID-19 nestes municipios. Este atraso esta
representado nos mapas a seguir em uma ‘escala’ de dias ganhos. O Mapa nos
informa quantos dias aquele municipio ganharia caso certas medidas fossem
tomadas.

Estas informagbes séo utilizadas nesta Nota Técnica em conjunto com as
informagdes de Vulnerabilidade dos municipios e sua matriz de Ativos e o grau de
conectividade do municipio na rede para avaliar na Se¢édo 1.4 — Andlise Integrada
como podemos trabalhar as estratégias de controle tendo uma dimensao do tempo
que temos para nos preparar.

A Figura 13 apresenta o Mapa de Dias Ganhos para cada municipio na
RMVPLN, caso utilizassemos como estratégia de contengédo do espalhamento a
reducdao em 30% dos fluxos de deslocamentos intermunicipais € sem nenhum
esforgo para a estratégia de isolamento social.

A Figura 14 apresenta o Mapa de Dias Ganhos para cada municipio na
RMVPLN, caso utilizassemos como estratégia de contengédo do espalhamento a
reducdao em 80% dos fluxos de deslocamentos intermunicipais associado com
medidas de isolamento social.

As medidas de restricao de mobilidade SEM isolamento social sdo menos
efetivas que a associacao de medidas de restricio de mobilidade com as

medidas de isolamento social. Quando isso acontece, o modelo indicou que, no
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espacgo metropolitano, para varios municipios, se poderia conseguir ganhar mais de

30 dias. Ou seja, atrasar no minimo por 1 més a chegada da epidemia.

40

Dias ganhos

10

Figura 13. Efeito esperado, em dias ganhos pelo municipio para que possa
trabalhar sua matriz de ativos antes que a epidemia chegue e instale, quando a
medida de controle aplicada € a redugao de mobilidade, redu¢cdo em 30% do fluxo
intermunicipal, SEM isolamento social (R,de 2.5 mantido)
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Figura 14. Efeito esperado, em dias ganhos pelo municipio para que possa
trabalhar sua matriz de ativos antes que a epidemia chegue e instale, quando a
medida de controle aplicada € a redug¢ao de mobilidade, redu¢cédo em 80% do fluxo
intermunicipal, COM isolamento social (R, alterado para 1.7)
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2. Analise Integrada: Sintese das Evidéncias

A partir da sintese dos resultados descritos anteriormente, essa segao
procura realizar uma analise integrada para quatro municipios da RMVPLN,
selecionados a partir do valor de seu indice de Vulnerabilidade Metropolitano - IVM
COVID-19 e sua situagcao de conectividade, em relagao ao fluxo de deslocamentos,
na rede de cidades metropolitanas: Areias, S&o Luiz do Paraitinga, Taubaté e
Ubatuba. A Figura 15 mostra as conexdes existentes nesses municipios e a sintese
dos resultados obtidos para o IVM COVID-19, o grau de Conectividade e o numero
de dias ganhos previsto pelo Modelo Epidemiolégico que utilizamos, considerando
que duas estratégias de controle sejam utilizadas: 80% de restricdo para as viagens

intermunicipais e o isolamento social.
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Figura 15. Conexdes e sintese dos resultados para os municipios selecionados
(Taubaté, Sao Luiz do Paraitinga, Ubatuba e Areias).

A Tabela 1 mostra o niumero de casos e Obitos confirmados (segundo o
Boletim Epidemiolégico - Situacdo Epidemiolégica no ESP, em 29 de abril de
2020%°), a condicéo de vulnerabilidade segundo o valor do IVM COVID-19, o grau de
conectividade, ou seja, 0 numero de municipios com 0s quais 0 municipio em

questao possui fluxo de deslocamentos por motivos diversos e os resultados do

0 Disponibilizado pela Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo:

http://www.saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica/areas-de-vigilancia/doencas-de-transmissao-

respiratoria/coronavirus/coronavirus290420 63situacao_epidemiologica.pdf
Acesso em: 29 abr. 2020, as 22:00.
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modelo epidemiologico representados pela quantidade de dias ganhos ao reduzir em
30% o fluxo intermunicipal, sem medidas de isolamento social e ao reduzir em 80%

o fluxo intermunicipal associado com medidas de isolamento social.

Tabela 1. Descrigao dos itens analisados para os municipios selecionados

Dias ganhos

Confirmados para com medidas
Municipio covib-19() V¥ o Conectividade de restrigao de
viagens em
Casos Obitos 30% 80%
Taubaté 35 4 baixa 29 2 27
Séo Luiz do 0 0 intermediéria 10 4 45
Paraitinga
Ubatuba 12 0 intermediaria 10 3 39
Areias 0 0 alta 7 3 39

(*) segundo o Boletim Epidemioldgico - Situagdo Epidemiologica no ESP, em 29 de abril de 2020.

1. Taubaté
O municipio de Taubaté apresenta condi¢cao de vulnerabilidade mais baixa

quando comparada aos outros 38 municipios da RMVPLN (IVM COVID-19 = 0,03), o
que significa que o municipio tem um conjunto de Ativos relacionados aos
domicilios, familias e grupos populacionais ali residentes, que |he da uma
capacidade de enfrentamento a COVID-19 melhor que outros municipios da
RMVPLN.

Mas vamos observar que Taubaté apresenta conexées com 29 outros
municipios, com destaque para os municipios de S&o José dos Campos, S&o Paulo
e Campinas. Estes sao centros com transmissao sustentada instalada. O modelo
epidemioldgico que utilizamos nos diz que a probabilidade de chegada e instalagéo
da transmissdo sustentada de COVID-19 a Taubaté € 1, ou seja, é certo que
chegara (e se instalando, se o municipio chegar aos 100 casos confirmados, passa a
ser outro centro dispersor regional para o0 modelo).

Para Taubaté, os resultados do modelo epidemiolégico?! (rodada atualizada
para dados de COVID-19 em 23 de abril) apontam em termos de dias ganhos antes
que a epidemia chegue e se instale, avaliando medidas de restricdo de viagens, que
o municipio ganharia 2 dias ao reduzir em 30% o fluxo intermunicipal e sem
isolamento social e ganharia 27 dias ao reduzir em 80% o fluxo intermunicipal e

com medidas de isolamento social.

1 rodada do modelo pelo MAVE - PROCC-Fiocruz e Emap/FGV-RJ, atualizada para dados de COVID-19 em 23 de abril
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Caso Taubaté se encontrasse isolado, sua capacidade de resposta a
emergéncia sanitaria seria alta, por apresentar maior acesso a todos os Ativos do
sistema de saude considerados - leitos, SAMU, respiradores, meédicos € menor
percentual de populagdo dependente exclusivamente do SUS. No entanto, o cenario
real aponta para conexées com municipios, dentro e fora da RMVPLN, que ja
apresentam epidemia instalada e com quantidades ja significativas de casos e ébitos
confirmados, como Sao José dos Campos, Sdo Paulo e Campinas. Taubaté tem em
sua rede de conexdes varios municipios que possuem uma capacidade de resposta
muito menor, pois estes municipios nao dispdem do mesmo conjunto de Ativos
necessario para o enfrentamento a COVID-19, como Natividade da Serra, Lagoinha,
Redencéo da Serra, Tremembé e Santo Antbnio do Pinhal.

Um pacto regional que, por um tempo, garantisse uma redug¢do desse fluxo
intermunicipal em 80% associado a medidas de isolamento social, traria uma
possibilidade de atrasar a chegada e instalacdo da COVID-19 por mais 27 dias.
Uma vez que em Taubaté ja temos, em 29 de abril, confirmados 35 casos e 4 o6bitos,
a medida ajudaria a achatar sua propria curva com este ganho. Além disso, como
Taubaté tem centralidade nestas conexdes, 0 municipio poderia ajudar a diminuir a
intensidade do espalhamento para rede de municipios que estdo conectados a ele.
O tempo ganho é necessario, ndo sO para preparar Taubaté, mas para preparar,
principalmente quem esta em uma situagdo bem mais desfavoravel em relagdo aos
seus Ativos para fazer o enfrentamento da epidemia.

2. Sao Luiz do Paraitinga

O municipio de Sao Luiz do Paraitinga apresenta condigdo de vulnerabilidade
intermediaria quando comparada aos outros 38 municipios da RMVPLN (IVM
COVID-19 = 0,56), o que significa que o municipio tem um conjunto de Ativos
relacionados aos domicilios, familias e grupos populacionais ali residentes, que lhe
da uma capacidade de enfrentamento a COVID-19 intermediaria.

Sé&o Luiz do Paraitinga apresenta conexées com dez outros municipios, com
destaque para Taubaté, que pode se tornar mais um centro de transmissao
sustentada, visto sua rede de conexdes com outros centros com epidemia instalada.
O modelo epidemioldgico nos diz que a probabilidade de chegada e instalacdo da
transmissdo sustentada de COVID-19 a Sao Luiz do Paraitinga é de 0,56, ou seja,

tem 56% de probabilidade de acontecer.
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Olhando os resultados do modelo epidemiolégico em termos de dias ganhos
antes que a epidemia chegue e se instale, e avaliando medidas de restricdo de
viagens, Sao Luiz do Paraitinga ganharia 4 dias ao reduzir em 30% o fluxo
intermunicipal, sem o isolamento social e ganharia 45 dias ao reduzir em 80% o
fluxo intermunicipal e com medidas de isolamento social.

Se houvesse o pacto regional garantindo uma redugéo do fluxo intermunicipal
em 80% associado a medidas de isolamento social, teriamos uma possibilidade de
atrasar a chegada e instalagdo da COVID-19 em Sao Luiz do Paraitinga por mais
de um més (45 dias). O municipio ainda ndo apresenta casos e 6bitos confirmados.
Mas o tempo ganho é muito necessario, ndo sO6 para preparar Sao Luiz do
Paraitinga, mas preparar, principalmente quem esta em uma situagdo bem mais
desfavoravel em relagdo aos seus Ativos para fazer o enfrentamento da epidemia,
visto que este municipio se localiza entre municipios com condi¢gdes de baixa e alta
vulnerabilidade e apresenta fluxos com o municipio de Taubaté.

Ainda assim, em relacdo ao acesso aos Ativos de saude, o municipio
apresenta 2,3 leitos por 1.000 habitantes, mas caso ocorram casos com
agravamento, a taxa de respiradores de 0,09 por 1.000 habitantes indica a
necessidade de recorrer a rede regional de atendimento. O municipio tem 86,58%
da populagdo sem plano de saude suplementar e dependente unicamente do SUS.

3. Ubatuba

O municipio de Ubatuba apresenta condi¢cdo de vulnerabilidade intermediaria
quando comparada aos outros 38 municipios da RMVPLN (IVM COVID-19 = 0,52), o
que significa que o municipio possui um conjunto de Ativos relacionado aos
domicilios, familias e grupos populacionais ali residentes, que Ihe da uma
capacidade de enfrentamento a COVID-19 intermediaria.

Ubatuba apresenta conexdes com dez outros municipios, a mesma
quantidade de Sao Luiz do Paraitinga, mas apresenta conexées com um importante
centro de transmisséo sustentada, Sédo Paulo, e com o centro dispersor regional,
Sao José dos Campos. O modelo epidemiolégico que utilizamos nos diz que a
probabilidade de chegada e instalagdo da transmissao sustentada de COVID-19 a
Ubatuba é préxima a 1, ou seja, é certo que ali chegara. Olhando os resultados do
modelo epidemiolégico em termos de dias ganhos antes que a epidemia chegue e

se instale, e avaliando medidas de restricao de viagens, o0 municipio ganharia 3 dias
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ao reduzir em 30% o fluxo intermunicipal e sem isolamento social e ganharia 39
dias ao reduzir em 80% o fluxo intermunicipal e com medidas de isolamento social.

Diferente de S&o Luiz do Paraitinga, que apresenta uma condi¢do de
vulnerabilidade semelhante, Ubatuba precisa apresentar uma capacidade de
resposta maior ja que estao confirmados 12 casos (em 28/04/2020). A condicéo de
Ativos do Sistema de Saude apresenta melhor resposta a COVID-19 do que o
municipio de Sao Luiz do Paraitinga. Ubatuba se localiza entre os municipios com
condigdes de baixa e alta vulnerabilidade e apresenta também conexdes com o
municipio de Taubaté. Se houver redugdo do fluxo intermunicipal em 80%,
principalmente com o municipio de S&o Paulo e Sdo José dos Campos, juntamente
com o esforgo de isolamento social, se abre uma oportunidade de afrasar a
propagacgdo do COVID-19 para este municipio por mais de um més (39 dias).
Novamente, o tempo ganho é necessario ndo so para preparar Ubatuba, mas para
preparar, principalmente quem esta em uma situagcdo bem mais desfavoravel em
relacdo aos seus Ativos para fazer o enfrentamento da epidemia.

4. Areias

O municipio de Areias apresenta condicdo de vulnerabilidade mais alta
quando comparada aos outros 38 municipios da RMVPLN (IVM COVID-19 = 0,80), o
que significa que o municipio tem um conjunto de Ativos relacionado aos domicilios,
familias e grupos populacionais ali residentes, que Ihe da uma capacidade de
enfrentamento a COVID-19 menor que outros municipios da RMVPLN.

Areias apresenta conexdes com sete outros municipios, sem conexdes
diretas com centros de transmissdo sustentada. Mas entre suas conexdes estao os
municipios de Cruzeiro e Cacapava e estes municipios apresentam conexbées com
importantes centros de transmisséo sustentada, Rio de Janeiro e Sdo Paulo, fora da
RMVPLN e Sao José dos Campos, centro dispersor na RMVPLN. O modelo
epidemioldgico que utilizamos nos diz que a probabilidade de chegada e instalagédo
da transmissédo sustentada de COVID-19 a Areias € pequena, mas existe. Olhando
os resultados do modelo epidemiolégico em termos de dias ganhos antes que a
epidemia chegue e se instale, e avaliando medidas de restricdo de viagens, Areias
ganharia 3 dias ao reduzir em 30% o fluxo intermunicipal e sem isolamento social e
ganharia 39 dias ao reduzir em 80% o fluxo intermunicipal e com medidas de

isolamento social.
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O municipio de Areias ainda n&o apresenta casos e o6bitos confirmados (em
28/04/2020). O cenario atual do municipio € dado pela condicdo de vulnerabilidade
alta e menor acesso ao conjunto de Ativos do Sistema de Saude, uma vez que o
municipio ndo apresenta leitos, nem respirador e nem conta com unidade movel de
atendimento pré-hospitalar (SAMU) no municipio (conta apenas com a cobertura
regional de 3,06 unidade modveis por 100.000 habitantes). Destaca-se que neste
municipio 93,28% da populagdo ndo é beneficiaria de plano de saude, ou seja, a
maior parte da populagdo de Areias depende do atendimento SUS. Considerado o
tamanho de sua populagado, seu perfil e seus recursos, a chegada da epidemia é
extremamente preocupante.

Neste momento, a baixa conectividade com outros municipios e a auséncia
de conexdes diretas com municipios da RMVPLN que apresentam maior quantidade
de casos e o6bitos confirmados — Sdo José dos Campos e Taubaté, sao fatores de
protecdo para Areias. Caso permaneca a auséncia de um pacto regional que
controle a circulacdo e os fluxos intermunicipais que nao favoreca as medidas de
isolamento social, a epidemia chegara em Areias. Um pouco mais tarde do que em
outro municipios, mas chegara. A redugédo do fluxo intermunicipal em 80% associada
com o esforgo de isolamento social daria a Areias o tempo necessario para que o
municipio se organize, em associagdo com seus Vvizinhos e outros centros
metropolitanos, para aumentar sua capacidade de resposta a COVID-19,
principalmente neste momento, aumentando sua possibilidade de acesso aos Ativos
do sistema de saude junto a esta rede de municipios que possuem Ativos para

compartilhar.

2.1 0 que a COVID-19 nos ensina considerando as Sinteses
apresentadas para quatro (4) municipios na RMVPLN?

Nos cenarios descritos para os quatro (4) municipios da seg¢ao anterior as
decisdes relativas a acbes para o enfrentamento a COVId-19, sempre dependem
muito de decisbes exdgenas, decisbes que estao fora de seu controle e nas maos
de outro ou outros municipios. Se uma cidade decide sozinha nao estabelecer
nenhuma medida de isolamento e nenhuma restricdo de fluxo isto tem reflexos em
seus vizinhos. E existe uma vizinhanga proxima, aquela definida pelo

compartilhamento de fronteiras municipais € uma vizinhanga a distancia, aquela
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definida pelos fluxos de deslocamentos de pessoas entre estes municipios, direta
ou indiretamente. O Mapa na Figura 1 — Estrutura de Conectividade na RMVPLN, é
uma forma de visualizar esta ideia.

Entdo precisamos pensar, no caso da COVID-19, em decisées coletivas,
porque o virus, assim como a vida, nao fica contido nos limites administrativos de
nossos municipios. Para estabelecer medidas de restricdo de fluxos, como por
exemplo, restricdo de deslocamentos (viagens) intermunicipais e/ou medidas de
isolamento social, quando pensadas elas devem observar todo o sistema de
cidades, que € a natureza da RMVPLN. A rede de conectividade que mostramos na
Figura 1 € apenas uma dimensido deste sistema, mas mostra claramente como
estamos indissociavelmente conectados.

Precisamos, mais que nunca, de um novo Pacto Regional. Para isso, é
essencial, neste momento, que possamos (re)stabelecer uma Governanga
Metropolitana forte, cooperativa e solidéria, jamais competitiva. E isso que este
cenario, com base nas evidéncias que temos, nos ensina. Existe, infelizmente um
‘vazio” de governanga metropolitana, embora existam leis, normas e instituigbes,
estas estdo enfraquecidas e esquecidas e sem relevancia na discussdao do
ordenamento territorial na escala metropolitana.

As bases desta Governanga precisam estar estabelecidas a partir da
perspectiva de uma Gestao Territorial Solidaria. A base material para isso é o
estabelecimento de uma rede metropolitana solidaria capaz de, observando os
niveis de desigualdades de acesso aos Ativos entre os municipios, em particular
neste momento, aos Ativos do Sistema de Saude, reestruturar a matriz de recursos
importantes para enfrentar a emergéncia sanitaria. Buscar minimizar estes
diferenciais de acesso e produzir uma matriz que redistribua as estruturas de
oportunidades em nivel regional.

As liderangas politicas, institucionais, do setor publico e privado, e da
sociedade civil em toda RMVPLN, deveriam (re)aprender definitivamente uma licao
com a pandemia: se abandonamos ha muito tempo nossa identidade regional
(lembrando que o Vale, nos anos 1960, foi pioneiro nesta construgéo territorial
coletiva, bem antes do estabelecimento, por lei, da RMVPLN (KURKDJIAN, 1991;
VIEIRA; SANTOS, 2012; UEHARA; RESCHILIAN; GOMES, 2018), estas liderangas
precisam repensar a importancia da regido para além das suas cidades e firmar um

compromisso para assumir uma responsabilidade territorial solidaria, que precisa
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ter génese enddgena a regidao. Para um inimigo que nao entende fronteiras pensar
na propria cidade é insuficiente (MONTEIRO; ANAZAWA; OLIVEIRA, 2020).

Isso aumentaria nossas chances, a de todos nés, individuos, domicilios,
familias, vivendo nos extensos territérios da RMVPLN, de enfrentar e vencer, com a
menor perda de vidas possivel, a crise sanitaria que estamos vivendo. Neste
cenario, municipios como Taubaté, Sdo José dos Campos, Caraguatatuba seriam
fundamentais para compor essa rede de ajuda e contribuir para o reforgo necessario
dos Ativos do Sistema de Saude de municipios mais vulneraveis. Mas,
principalmente, assumir papéis no fortalecimento da governangca metropolitana.
Fizemos isso no passado, podemos fazé-lo novamente.

Ao mesmo tempo, esta Rede de ajuda é necessaria e fundamental para
pensar a situagao pos-emergéncia e a (re)organizagao do sistema de saude no
ambito regional, mas também e, principalmente, pensar a melhor distribuicdo dos
Ativos Territoriais relacionados aos bens de consumo coletivo®, E para os Ativos
dos Domicilios, Familias e Populacionais uma caracterizagcdo destas familias,
destes domicilios e destes grupos populacionais em situagado de completa ou parcial
desprotecdo social, pensar novas politicas de protecdo, porém, na escala
metropolitana. Este deveria ser o ponto de partida para um Planejamento Territorial
Solidario, que nos prepararia melhor para outras ondas desta mesma crise ou de
outras crises que possam vir. Temos instrumentos, intituicbes e capacidades para
fazé-lo. Os tempos de excegdo, e vivemos um deles, exigem pensamento
excepcionais, precisamos de liderangas regionais que aceitem a responsabilidade

pelos imensos desafios que temos a frente.

22 . . . o , . .

Podemos pensar aqui em leitos de hospitais, ambuléancias, respiradores, agua, esgoto, recursos humanos na saude, estradas,
pontes, entre outros, cuja gestao, na crise e depois dela, sua distribuicdo e acesso precisa ser re-pactuada por todos os entes
metropolitanos.
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Como afirma Jeroen Klink (KLINK, 2009, p. 218):

Um dos pontos centrais da questao metropolitana e da gestao de
cidades-regido € como superar a cultura de jogo de soma zero, ou seja,
superar a percepgcdo coletiva de um conjunto de atores publicos e
privados de que o ganho de um representa necessariamente um prejuizo
para o outro. Esta tendéncia quase natural de cair em uma armadilha do
jogo competitivo apresenta uma ameaca particularmente concreta em
regides metropolitanas. Vejamos por que. E conhecido dos textos basicos
da microeconomia que a economia de mercado ndo proporciona 0S
melhores resultados para a sociedade na presenca de externalidades ou
bens publicos. E particularmente nas regides metropolitanas que
encontramos uma densidade grande de externalidades espaciais e bens
publicos.
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3. Recomendacoes

A pandemia de COVID-19 ainda esta se descortinando no Brasil e, em
particular, no cenario da nossa regiao metropolitana, a RMVPLN. Em 2020, 5 anos
depois da promulgagao do Estatuto da Metropole e quase 40 anos depois de nossas
primeiras experiéncias em gestao regional e planejamento territorial, iniciada por
liderangas politicas regionais em associagao com instuituicoes de ensino e pesquisa
da regiao, estamos em um ‘vacuo’ de governanga metropolitana. Ela é inexistente.

Neste quadro, a atuacdo dos atores politicos, institucionais — publicos e
privados, dos atores nos varios segmentos do setor privado e mesmo em varias de
nossas organizagdes da sociedade civil organizada parecem ter abandonado a
perspectiva regional e se concentrado em estratégias competitivas.

Todas as evidéncias apresentadas nesta Nota Técnica, demontram que a
forma mais efetiva de enfrentar a crise que temos em méos, a pandemia de COVID-
19, sdo estratégias que precisam ir em diregdo oposta, devem ser cooperativas, se
queremos salvar mais vidas e, ainda, conservar elementos importantes para
enfrentar o momento pés-pandemia.

Boaventura de Souza Santos, em seu recente ensaio, A Cruel Pedagogia do
Virus, comenta que temos dificuldades para pensar solugbes excepcionais em
tempos de excegdo, exatamente os tempos que esta crise pandémica instalou.

E tempo, como advoga Ester Limonad (2018) de “[...] de tracar uma linha
divisoria entre as idealizagbes com uma visdo de futuro encerradas em si mesmas e
praticas alternativas fundadas em um referencial concreto com uma perspectiva de
futuro em aberto”.

Precisamos (re)inventar estruturas de governanga metropolitana que
promovam, de fato, a possibilidade de florescimentos de novas praticas alternativas
relacionadas ao planejamento dos territérios metropolitanos, e nédo a intensificagao
do planejamento exclusivo de cidades. Essa (re)invengao, no espaco institucional,
necessita que as liderancas politicas, sociais e do setor privado, repensem a
importancia da regido para além das suas cidades. Precisam firmar um compromisso
para uma gestao territorial solidaria que envolva um planejamento territorial, para
além de aspectos funcionais do compartiihamento de servicos e bens em uma
perspectiva de responsabilidade territorial solidaria (MONTEIRO; ANAZAWA,
OLIVEIRA, 2020).
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A pandemia de COVID-19 nos da uma oportunidade unica para iniciar esta
retomada de nossa capacidade de pensar os territorios metropolitanos para além
dos limites de nossos municipios. Talvez comegando este movimento, dentro de
uma crise Ssanitaria, cujo inimigo primeiro é um virus, que carrega consigo como

possibilidade concreta, a perda de vidas, temos 2 recomendacoes :

1. (Re)ativacédo, pelos Prefeitos da RMVPLN do CDRMVPLN-
Conselho de Desenvolvimento da Regido Metropolitana do Vale do
Paraiba e Litoral Norte, para repensar, ouvindo os setores da
sociedade, sua composicdo, suas missdes e seu papel na

reestruturacado das bases da governancga regional;

2. Instalar ja um Comité Técnico-Cientifico para o Enfrentamento da
COVID-19 na RMVPLN. Deve ser independente, formado por
profissionais de notério saber no campo da saude publica e do
planejamento territorial, cuja foco seja coordenar as agdes para que
se possa produzir as melhores informacdes, basedas em
evidéncias, para auxiliar a tomada de decisbes em situagdo de
incertezas acumuladas. Por exemplo, orientar o desenho de
estratégias de controle para a COVID-19 que sejam efetivas e com
capacidade de operacionalizagdo regional, que evitem
externalidades negativas que possam ser produzidas pelas
decisbes individuais e voluntaristas de qualquer um dos 39

municipios na regiao.
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Notas Metodologicas

1. Sobre a Rede de Conectividade na RMVPLN

Uma matriz de origem e destino (OD) foi gerada a partir dos deslocamentos,
por motivos diversos, feitos por individuos, capturados na amostra do Censo
Demogréfico (IBGE, 2010). Essa matriz OD, foi originada a partir da aplicacao de
uma técnica de microssimulagdo espacial que gerou uma estimativa dos
deslocamentos em uma unidade espacial mais refinada, os setores censitarios
(TANTON, 2014; OLIVEIRA; ANAZAWA; MONTEIRO, 2019).

A técnica de microssimulagdo espacial aplicada foi o método IPF (“Iterative
Proportional Fitting”), que tem como objetivo estimar e alocar os microdados em
escalas espaciais nas quais esse dado ndo foi observado. Para isso, o método
confronta bases de dados distintas (microdados e dados agregados), mas com
variaveis em comum, buscando calcular a representatividade dos individuos em
cada area de interesse. Quanto mais representativas forem as caracteristicas de um
individuo para um determinado setor censitario, maior sera o peso atribuido a ele.
No caso oposto, quanto mais raras forem as caracteristicas de um individuo, menor
sera o seu peso. Por fim, ha uma redistribuicdo das variaveis presentes apenas no
microdado em escala espacial de areas de ponderacdo em uma unidade espacial
mais detalhada, nesse caso para setores censitarios (OLIVEIRA; ANAZAWA,;
MONTEIRO, 2019; JACOVINE, 2017).

As variaveis utilizadas, sao subdivididas em dois grupos pelo IPF: variaveis de
restricdo e variaveis de interesse (JACOVINE, 2017; LOVELACE; DUMONT, 2016).
As variaveis de restricdo utilizadas foram sexo, idade e rendimento, presentes no
dado agregado do universo e no microdado da amostra. As variaveis de interesse
utilizadas foram ocupacéo, nivel de escolaridade e deslocamento.

A matriz OD foi transformada em uma rede de nés conectados. Os nos séo
geograficamente localizados. As arestas apresentam o volume dos deslocamentos.
Assim, permitem visualizar a estrutura de conectividade da RMVPLN. Para isso, a
colaboragdo com Leonardo Barcelar Lima Santos e seu time, do CEMADEN, foi
fundamental (SANTOS; CARVALHO; SERON, 2019). Novamente, nossos

agradecimentos.
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Nota: Os dados relativos aos deslocamentos utilizados para montar a matriz
OD de deslocamentos e geragédo da rede de mobilidade simplificada foram extraidos
do Censo 2010 (IBGE, 2010). Como estamos 10 anos depois, tentamos avaliar se o
uso deste dado trazia limitagao séria para o uso hoje, em 2020. Entdo cotejamos as
estimativas que produzimos para deslocamentos por motivos diversos com o0s
resultados obtidos para a primeira (e unica) Pesquisa OD realizada para toda a
RMVPLN pela SIGGeo Consultoria, sob encomenda da Secretaria Estadual de
Transportes Metropolitanos, de 2014. O sumario da pesquisa pode ser acessado

em:https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=2a
hUKEwjL pGjppHpAhVH7kGHXi9AtYQFjAAegQIAXAB&url=http%3A%2F %2Fwww.stm.sp.gov.br%2F
transparencia%2F ArquivoArcevo%2F428&usg=A0vVaw0GTQLgjaf dTx9Be5Zb1MC

Encontramos que, para os deslocamentos por motivos de trabalho, saude e
educacéo, as ligagdes entre municipios se mantém e as tendéncias do volumes dos
fluxos encontrados na pesquisa e nas nossas estimativas, a partir da amostra do

Censo 2010, apresentam padrdes similares.
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2. Sobre o Indice de Vulnerabilidade Metropolitana - IVM
COVID-19

Para a constru¢cao do IVM COVID-19, os dados obtidos foram realizados na
escala municipal, utilizando a malha territorial do IBGE de 2018. Para a construgao
dos graficos foi utilizado o software Python e para a manipulacdo de dados
geograficos espaciais e layout final, os softwares QGis, TerraView e ArcGis.

Os dados utilizados foram obtidos a partir de diferentes fontes de dados, para
as trés dimensdes de analise. As tabelas a seguir apresentam as variaveis, as fontes
de dados e a leitura dessas variaveis. O Anexo C (Ficha Técnica Descritiva para

cada Variavel, Indicador e indice que compde o Conjunto de Ativos: A[P], A[T] e A[S]

do IVM COVID-19) mostra detalhadamente cada variavel.

Tabela 2. Descrigao das variaveis, leitura e fonte dos dados — Dimensao Ativos

Domiciliares, das Familias e Populacionais.

Dimens&o: ATIVOS DOMICILIARES, DAS FAMILIAS E POPULACIONAIS

Variaveis Leitura Ano
Percentual de domicilios com | Quanto maior o valor dessa variavel,
rendimento domiciliar nominal | maior a situagdo de fragilidade. O alto
mensal per capita de até 1 | valor dessa variavel significa menor 2010
salario minimo acesso ao conjunto de ativos que (IBGE)
permitiiam ampliar suas oportunidades
na cidade e na metropole.
Percentual de idosos (60 anos | Quanto maior o valor dessa variavel,
e mais) com rendimento | maior a situagdo de fragilidade. O alto
nominal mensal de até 1 |valor dessa variavel significa menor 2010
salario minimo acesso ao conjunto de ativos que (IBGE)
permitiiam ampliar suas oportunidades
na cidade e na metrépole.
Percentual de idosos (60 anos | Quanto maior o valor dessa variavel,
e mais), responsaveis pelo | maior a situacdo de fragilidade. O alto
domicilio, com rendimento | valor dessa variavel significa menor 2010
nominal mensal de até 1 | acesso ao conjunto de ativos que (IBGE)
salario minimo permitiiam ampliar suas oportunidades
na cidade e na metropole.
Percentual de populagdo | Quanto maior o valor dessa variavel,

acima da expectativa de vida

menor a situagdo de fragilidade. O alto

(referencial: expectativa de | valor dessa variavel significa maior 2019 (Fundagéao
vida do Estado de S&o Paulo) | acesso ao conjunto de ativos que Seade)
permitiiam ampliar suas oportunidades
na cidade e na metrépole.
Percentual de familias | Quanto maior o valor dessa variavel,
cadastradas no Cadastro | maior a situacdo de fragilidade. O alto
Unico com rendimento | valor dessa variavel significa menor
. . , . 2019 (MC)
nominal mensal de até ¥ | acesso ao conjunto de ativos que
salario minimo permitiiam ampliar suas oportunidades
na cidade e na metrépole.
Percentual de idosos | Quanto maior o valor dessa variavel, 2020 (MC)/2020

beneficiarios do BPC (65 anos
€ mais)

maior a situagcdo de fragilidade. O alto
valor dessa variavel significa menor

(Fundacgao Seade, se
denominador for
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acesso ao conjunto de ativos que
permitiiam ampliar suas oportunidades
na cidade e na metropole.

idosos)

Percentual de domicilios que
apresentam condigdes de
adensamento excessivo
(nimero médio de moradores
superior a trés, por dormitério)

Quanto maior o valor dessa variavel,
maior a situagdo de fragilidade. O alto
valor dessa variavel significa menor
acesso ao conjunto de ativos que
permitiiam ampliar suas oportunidades
na cidade e na metrépole.

2010
(IBGE)

Percentual de familias em
condicbes de coabitacdo
(familias conviventes em um
mesmo domicilio)

Quanto maior o valor dessa variavel,
maior a situagdo de fragilidade. O alto
valor dessa variavel significa menor
acesso ao conjunto de ativos que
permitiiam ampliar suas oportunidades
na cidade e na metropole.

2010
(IBGE)

Tabela 3. Descricao das variaveis, leitura e fonte dos dados — Dimensao Ativos

Territoriais.

Dimensao: ATIVOS TERRITORIAIS

Variaveis

Descrigéao

Ano

Percentual de  domicilios
atingidos por paralisagdes no
sistema de abastecimento de
agua

Quanto maior o valor dessa variavel,
maior a situacdo de fragilidade. O alto
valor dessa variavel significa menor
acesso ao conjunto de ativos que
permitiiam ampliar suas oportunidades
no enfrentamento da COVID-19.

2018
(SNIS)

indice de tratamento de
esgoto (do municipio)

Quanto menor o valor dessa variavel,
maior a situagdo de fragilidade. O alto
valor dessa variavel significa menor
acesso ao conjunto de ativos que
permitiiam ampliar suas oportunidades
no enfrentamento da COVID-19.

2018
(SNIS)

Percentual de domicilios sem
acesso a rede geral de agua e
pogo ou nascente

Quanto maior o valor dessa variavel,
maior a situacdo de fragilidade. O alto
valor dessa variavel significa menor
acesso ao conjunto de ativos que
permitiiam ampliar suas oportunidades
na cidade e na metropole.

2010
(IBGE)

Percentual de domicilios sem
acesso a esgotamento
sanitario e fosse séptica

Quanto maior o valor dessa variavel,
maior a situacdo de fragilidade. O alto
valor dessa variavel significa menor
acesso ao conjunto de ativos que
permitiiam ampliar suas oportunidades
na cidade e na metrépole.

2010
(IBGE)
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Tabela 4. Descricao das variaveis, leitura e fonte dos dados — Dimensao Ativos do

Sistema de Saude.

Dimens&o: ATIVOS DO SISTEMA DE SAUDE

Variaveis Descrigéao Ano
Leitos (internagao e | Quanto maior o valor dessa variavel,
complementares) total por | menor a situagédo de fragilidade. O alto
1.000 habitantes para | valor dessa variavel significa maior 2019
U . . X (CNES/DATASUS)/
municipio e 10.000 habitantes | acesso ao conjunto de ativos que

x g : ) 2019 (IBGE)

para a Sub-Regido da | permitiiam ampliar suas oportunidades
RMVPLN no enfrentamento da COVID-19.
Proporgao leitos SUS em | Quanto maior o valor dessa variavel,

relagédo aos leitos totais

menor a situagdo de fragilidade. O alto

valor dessa variavel significa maior 2019 (CNES/
acesso ao conjunto de ativos que DATASUS)
permitiiam ampliar suas oportunidades
no enfrentamento da COVID-19.
Unidade Movel de Nivel Pré- | Quanto maior o valor dessa variavel,
hospitalar na Area de | menor a situagdo de fragilidade. O alto
Urgéncia e Emergéncia | valor dessa variavel significa maior 2019
(SAMU) por 1.000 habitantes | acesso ao conjunto de ativos que (CNES/DATASUS)/
para municipio e 10.000 | permitiiam ampliar suas oportunidades 2019 (IBGE)
habitantes para a Sub-Regido | no enfrentamento da COVID-19.
da RMVPLN
Total de respiradores e | Quanto maior o valor dessa variavel,
ventiladores (em wuso) por | menor a situacdo de fragilidade. O alto
1.000 habitantes para | valor dessa variavel significa maior 2019
U . . X (CNES/DATASUS)/
municipio e 10.000 habitantes | acesso ao conjunto de ativos que 2019 (IBGE)
para a Sub-Regido da | permitiiam ampliar suas oportunidades
RMVPLN no enfrentamento da COVID-19.

Proporgcédo respiradores SUS
(em uso) em relagdo aos
respiradores totais (em uso)

Quanto maior o valor dessa variavel,
menor a situagdo de fragilidade. O alto
valor dessa variavel significa maior

2019 (CNES/

acesso ao conjunto de ativos que DATASUS)
permitiiam ampliar suas oportunidades
no enfrentamento da COVID-19.
Total de médicos por 1.000 | Quanto maior o valor dessa variavel,
habitantes menor a situagdo de fragilidade. O alto 2019
Jar desea vnevel e "7 | (CNESIDATASUS)
2019 (IBGE)

permitiiam ampliar suas oportunidades
no enfrentamento da COVID-19.

Proporgao
atendem

médicos  que
pelo SUS em

Quanto maior o valor dessa variavel,
menor a situagdo de fragilidade. O alto

relagéo ao total de médico valor dessa variavel significa maior 2019 (CNES/
acesso ao conjunto de ativos que DATASUS)
permitiiam ampliar suas oportunidades
no enfrentamento da COVID-19.

Percentual da populagdo que | Quanto maior o valor dessa variavel,

nao é beneficiaria de plano de | maior a situagdo de fragilidade. O alto

saude valor dessa variavel significa menor 2019

acesso ao conjunto de ativos que
permitiiam ampliar suas oportunidades
no enfrentamento da COVID-19

(ANS)/2019 (IBGE)
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Os indicadores passaram por transformacdes lineares para a geragao de
escalas que variam de 0 a 1. A transposi¢ao dos indicadores para estas escalas de
representacado utiliza como suporte uma transformacdo linear (y = ax +b). Esta
equacao da reta tem como denominador a amplitude dos dados, ou seja, o valor
maximo observado menos o valor minimo observado referente aos percentuais de

cada indice.

_ V(x) —V(min)
EC) = V (max) — V(min)

Onde:

V(x): valor obtido

V(min): valor minimo observado
V(max): valor maximo observado

Em alguns casos, para que a leitura do indicador permanecesse coerente
com o indice sintético, houve a inversdao dos valores, descrita nas fichas dos
indicadores (ANEXO C).

Para a construcédo do IVM COVID-19, os indicadores escalonados entre 0 e 1
foram somados e escalonados novamente, resultando nas trés dimensdes de
analise (Ativos). Estes, por sua vez sdo somados e escalonados entre 0 e 1. Ao
final, o IVM COVID-19 é dado a partir da média (sem ponderacado) calculada entre

as trés dimensdes, como mostra o esquema abaixo:

) Dimensoes T—— ) IVM

Indicadores Somae

5 Meédia
Escalonamento (AthOS) [0,1] COVID-IQ
[0,1]
Escalonamento Escalonamento
[0,1] [o,1]

Figura 16. Fluxo de calculos e escalonamentos na constru¢do do IVM COVID-19.
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3. Sobre 0 Modelo Epidemiologico Probabilistico

Toda metodologia referente ao Modelo Epidimiolégico que utilizamos neste

estudo € muito melhor descrita nos Relatérios Técnicos do MAVE e no artigo

cientifico ja publicado, que sao disponiveis para todos e, sempre de forma aberta e
livre, em um contexto que acredita em ciéncia aberta mas, mais que isso, solidaria.
Para acessar os relatérios e o artigo € s6 acessar o endereco: https://covid-

19.procc.fiocruz.br/ . O artigo com descrigcdo mais detalhada do modelo é esse:

Flavio Codeco Coelho, Raquel Martins Lana, Oswaldo G Cruz, Claudia T Codego,
Daniel Villela, Leonardo S Bastos, Ana Pastory y Piontti, Jessica T Davis, Alessandro
Vespignani, Marcelo F.C. Gomes. Assessing the potential impact of COVID-19 in
Brazil: Mobility, Morbidity and the burden on the Health Care System

medRxiv 2020.03.19.20039131; doi: https://doi.org/10.1101/2020.03.19.20039131
Disponivel em: https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.03.19.20039131v2

Sem a generosidade deste grupo, parceiros e amigos, para esta Nota
Técnica faltaria um elemento essencial para a analise da COVID-19 em escala
metropolitana, os aspectos relacionados a evolugdo da epidemia e as medidas de
controle. Os cenarios que o modelo nos propde, integrados as outras informagdes,
constituem evidéncia forte o suficiente de que nédo é possivel, para enfrentar a
COVID-19, usar estratégias competitivas ao invés de estratégias cooperativas no
espaco regional. Aqui, queremos renovar nossos agradecimentos a todo o time do
MAVE, Claudia T Codeco, Daniel Villela, Flavio Coelho, Leonardo S Bastos, Luiz
Max Carvalho, Marcelo F C Gomes , Oswaldo G Cruz e Raquel M Lana. Que se
completa com os colaboradores externos, Alessandro Vespignani , Ana Pastore y
Piontti e Jessica T Davis. Nosso muito, muito, obrigado.

Em particular ao Flavio Coelho, que foi incansavel na paciéncia e tolerancia
com aqueles que entendem menos dos modelos epidemiolégicos e que fez os ajuste
necessarios e as rodadas necessarias do modelo para que pudessemos ter a

informacao necessaria para as analises da COVID-19 na RMVPLN.

LiSS — Laboratdrio de investigagdo em Sistemas Socioambientais 48




Referéncias Citadas

BRAGA, T. M.; OLIVEIRA, E. L.; GIVISIEZ, G. H. N. Avaliagdo de metodologias de
mensuragao de risco e vulnerabilidade social a desastres naturais associados a
mudanca climatica. Sao Paulo em Perspectiva, v. 20, n. 1, p. 81-95, 2006.

IBGE Resultados do universo 2010. Rio de Janeiro: IBGE, 2010. 443 p. Disponivel
em: http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/censo2010. Acesso em: 10
abr. 2020.

JACOVINE, T. C. Estimativas de Deficit Habitacional para Pequenas Areas: Uma
Proposta de Abordagem Baseada em Microssimulagao Espacial. Dissertagdo de
Mestrado, UFABC, Sao Bernardo do Campo. 2017.

JANUZZI, P. M. Indicadores para diagndstico, monitoramento e avaliagdo de
programas sociais no Brasil. Revista do Servigo Publico Brasilia, v. 56, n. 2, p.
137-160, 2005.

KAZTMAN, R.(coordenador). Activos y Estructuras de Oportunidades: Estudios
sobre las Raices de la Vulnerabilid Social en Uruguay. CEPAL, 1999.

KAZTMAN, R.; FILGUEIRA, F. As normas como bem publico e privado: reflexées
nas fronteiras do enfoque “ativos, vulnerabilidades e estrutura de oportunidades”
(Aveo). In: CUNHA, J. M. P. (Ed.) Novas Metrépoles Paulistas: Populagao,
Vulnerabilidade e Segregag¢ao. Campinas: NEPO/Unicamp, 2006. 616 p.

KAZTMAN, R; FILGUEIRA, C. Marco conceptual sobre activos, vulnerabilidad y
estructura de oportunidades. CEPAL, 1999.

KLINK, J., Regionalismo e Reestruturacdo Urbana: uma perspectiva brasileira de
governanga metropolitana. Educagao, Porto Alegre, v. 32, n. 2, p. 217-226,
maio/ago. 2009.

KOGA, D. Medidas de cidades: entre territorios de vida e territérios vividos. 2.
ed. Sdo Paulo: Cortez, 2011. 336 p.

KURKDJIAN, M. L. N.O. et al. PROJETO MAVALE: Técnicas de sensoriamento
remoto aplicadas ao macrozoneamento do vale do Paraiba e litoral Norte do
Estado de Sao Paulo. Sdo José dos Campos: INPE, 1991.

LIMONAD, E. Uma utopia com os pés no chdo: algumas consideragcdes sobre
praticas espaciais transformadoras. NOVOS CADERNOS NAEA, v. 21, p. 79-92,
2018.

LOVELACE, R., DUMONT, M. Spatial Microsimulation with R. Chapman &
Hall/CRC The R Series. 2016.

MONTEIRO, A. M. V.; ANAZAWA, T. M.; OLIVEIRA, G. C. 'O longo amanhecer’: as
crises sanitaria e do planejamento a partir da covid-19 na metropdle do Vale do
Paraiba e Litoral Norte. In: VALENCIO, N.; MARAN, C. COVID 19: Crises
entremeadas ao contexto de pandemia (antecedentes, cenarios e
recomendacgoes). No prelo, 2020.

MULLER, N. L. O fato urbano na bacia do Rio Paraiba, Estado de Sao Paulo. Rio
de Janeiro: IBGE. 1969.

LiSS — Laboratdrio de investigagdo em Sistemas Socioambientais 49




OLIVEIRA, G. C.; ANAZAWA,T. M.; MONTEIRO, A. M. V. Metropolitan Analysis
using Spatial Microsimulation combined with Skater Regionalization Methods: An
Study for the Paraiba Valley and North Coast Metropolitan Region-SP. In: XX
GEOINFO, 2019, Sao José dos Campos. Anais do XX GEOINFO, 2019.

SAINT-HILAIRE, A. Segunda Viagem a Sao Paulo e Quadro Histérico da
Provincia de Sao Paulo. Colecdo: O Brasil visto por estrangeiros. Brasilia. Senado
Federal, 2002. Traducgao e introdugao de Afonso de E. Taunay.

SANTOS, B. de S. A Cruel Pedagogia do Virus. colegdo: Pandemia Capital.
Boitempo, 2020. p.35.

SANTOS, L. B. L.; CARVALHO, L. M.; SERON, W.; COELHO, F. C.; MACAU, E. E,;
QUILES, M. G.; MONTEIRO, A.M.V. How do urban mobility (geo)graph?s topological
properties fill a map?. Applied Network Science, v. 4, p. 91, 2019.

TANTON, R. A Review of Spatial Microsimulation Methods. International Journal of
Microsimulation, n.7, v.1, p.4-25, 2014.

UEHARA, A. Y. ; RESCHILIAN, P. R. ; GOMES, C. Perspectivas do Planejamento
Regional do Vale do Paraiba e Litoral Norte: Marcos Historicos e a
Institucionalizagdo da Regiao Metropolitana no Plano de A¢ado da Macrometropole
Paulista. URBE. Rev. Brasileira de Gestao Urbana, v. 10, p. 154-171, 2018.

VIEIRA, E.T.; SANTOS, M.J. Industrializacdo e Desenvolvimento Regional: Politica
do CODIVAP no Vale do Paraiba na década de 1970. Desenvolvimento Regional
em debate, p. 161-181, nov. 2012.

WERNECK, G. L.; CARVALHO, M. S. A pandemia de COVID-19 no Brasil: crénica
de uma crise sanitaria anunciada. Cad. Saude Publica [online]. 2020, vol.36, n.5
Disponivel em: http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/artigo/1036/a-pandemia-de-covid-
19-no-brasil-crnica-de-uma-crise-sanitria-anunciada. Acesso em: 23 abr. 2020.

LiSS — Laboratdrio de investigagdo em Sistemas Socioambientais 50




ANEXO A

Representacao Grafica - Radares - Sintese das Variaveis
Componentes de cada Conjunto de Ativos: A[P], A[T] e A[S] do IVM
COVID-19 para cada Municipio da RMVPLN
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ANEXO B

Sintese da Distribuicao dos Ativos: A[P], A[T] e A[S] para as 5 Sub-
Regioes da RMVPLN
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ANEXO C

Ificha Técnica Descritiva Completa para cada Variavel, Indicador e
Indice que compoe o Conjunto de Ativos: A[P], A[T] e A[S] do IVM
COVID-19

LiSS — Laboratdrio de investigagdo em Sistemas Socioambientais 53




LiSS - Laboratorio de investigacdo em Sistemas Socioambientais INPE

ANEXO A

Representacao Grafica - Radares - Sintese das Variaveis
Componentes de cada Conjunto de Ativos: A[P], A[T] e A[S] do
IVM COVID-19 para cada Municipio da RMVPLN?

1 Este Anexo traz , para cada municipio: uma representacdo grafica (radares) que mostra os trés
componentes do IVM COVID-19,: A[P], A[T] E A[S] ja normalizados (escala de valores de O a 1); uma
descricdo da situacdo das varidveis que compdem os indices A[P], A[T] E A[S], seu conjunto de
ativos; uma legenda e uma instrucao para a leitura dos radares.
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Aparecida

[IVM COVID-19] /NDICE DE VULNERABILIDADE METROPOLITANO A COVID-19
Situagao de Acesso a ATIVOS associados a CAPACIDADE DE RESPOSTA a Emergéncia Sanitaria

Sintese dos ATIVOS DOMICILIARES, DAS FAMILIAS E POPULACIONAIS
A[P]

Aparecida apresentava em 2010: 53,35% do total de seus domicilios com
rendimento mensal nominal per capita de até 1 salario minimo (s.m.); 7,71% de
sua populacéo idosa, com 60 e mais anos de idade, com renda de até 1 s.m,;
11,93% dos responsaveis pelo domicilios eram idosos, com 60 e mais anos de
idade, com rendimento mensal nominal de até 1 s.m.; 5,93% dos domicilios
ocupados apresentavam condigdo de adensamento excessivo, ou seja, com
trés ou mais moradores por dormitorio; 9,61% das familias no municipio, viviam
em coabitagdo, ou seja, um mesmo domicilio apresentava familias principais e
familias conviventes (segundas, terceiras, etc.). Em 2018: 3,76% do total da
sua populagdo encontrava-se acima da expectativa de vida de 76,42 anos,
considerado o estado de Sdo Paulo como referéncia. Em 2019: 72,98% das
familias cadastradas no CadUnico tinham renda de até 1/2 s.m. Em janeiro de
2020, 9,80% dos seus idosos estavam registrados como beneficiarios do
Beneficio de Prestagéo Continuada (BPC).

A[P]: ATIVOS DOMICILIARES, DAS FAMILIAS E POPULACIONAIS

V[7]: Adensamento excessivo
V[8

Esquema grdfico Legenda
. V[1]: Domicilios com renda de até 1 s.m.
Aparecida V[2]: Populagdo idosa com renda de até 1 s.m.
[IVM COVID-19 = 0,34; A[P] = 0,52] V[3]: Responsavel pelo domicilio idoso com renda de até 1 s.m.
V1] V[4]: Populagio acima da expectativa de vida

V[5]: Familias no CadUnico com renda de até 1 s.m.

V[6]: Beneficiarios BPC
iE
1:

Coabitagao
Leitura
Maior vulnerabilidade

Menor acesso aos ativos
(extremidade do grafico)

‘ Menor vulnerabilidade

VI5] Maior acesso aos ativos
(centro do grafico)
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Sintese dos ATIVOS TERRITORIAIS A[T]

Aparecida apresentava em 2018: 0% das economias ativas (equivalentes a
domicilios com ligagédo ao sistema de abastecimento de agua) foram atingidas
por paralisagbes no sistema de abastecimento de agua; 0% do esgoto coletado
de domicilios ligados a rede de coleta de esgoto era tratado. Em 2010: 0,14%
dos domicilios apresentavam acesso inadequado a agua e 3,21% dos
domicilios apresentavam acesso inadequado a esgoto.

A[T]: ATIVOS TERRITORIAIS

Esquema grdfico Legenda
Aparecida
[IVM COVID-19 = 0,34; A[T] = 0,43] V[1]: Economias atingidas por paralisacdo no sistema de
V(1] abastecimento de agua

V[2]: indice de tratamento de esgoto
V[3]: Domicilio sem acesso adequado a agua
V[4]: Domicilio sem acesso adequado a esgoto

V[4)] V2] Leitura

Maior vulnerabilidade
Menor acesso aos ativos
(extremidade do grafico)

Vi3] |
Menor vulnerabilidade

Maior acesso aos ativos
(centro do grafico)
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Sintese dos ATIVOS DO SISTEMA DE SAUDE A[S]

Aparecida apresentava em 2019: uma taxa de 3,13 leitos hospitalares por
1.000 habitantes; 69,91% destes leitos hospitalares eram leitos do SUS
(Sistema Unico de Salude), sendo o restante da saude suplementar (privada);
uma taxa de 2,26 unidades moveis pré-hospitalar (SAMU) por 100.000
habitantes; uma taxa de 0,50 respiradores (em uso) por 1.000 habitantes;
destes respiradores (em uso), 100% estavam no SUS; uma taxa de 1,63
meédicos por 1.000 habitantes; do total de médicos, 95,63% atendiam no SUS;
84,15% da populagdo néo tinha plano de saude suplementar e dependia
unicamente do SUS.

A[S]: ATIVOS DO SISTEMA DE SAUDE

Esquema grdfico Legenda

. V[1]: Taxa de leito por 1.000 hab.
Aparecida V[2]: Leitos SUS em relagio ao total

(IVM COVID-19 = 0,34; A[S] = 0,06] V[3]: Taxa unidade mével pré-hospitalar por 100 mil hab.

Vi1 V[4]: Taxa de respiradores por 1.000 hab.

V[5]: Respiradores SUS em relacdo ao total
Vel G V[6]: Taxa de médicos por 1.000 hab.

V[7]: Médicos atendem SUS em relag3o ao total
V[8]: Nao beneficiarios de plano de satde

Leitura
V7] V(3]
Maior vulnerabilidade
Menor acesso aos ativos
(extremidade do grafico)

VI5] Menor vulnerabilidade
Maior acesso aos ativos
(centro do grafico)
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Arapei
[IVM COVID-19] /NDICE DE VULNERABILIDADE METROPOLITANO A COVID-19
Situagao de Acesso a ATIVOS associados a CAPACIDADE DE RESPOSTA a Emergéncia Sanitaria

Sintese dos ATIVOS DOMICILIARES, DAS FAMILIAS E POPULACIONAIS
A[P]

Arapei apresentava em 2010: 72,49% do total de seus domicilios com
rendimento mensal nominal per capita de até 1 salario minimo (s.m.); 11,45%
de sua populacdo idosa, com 60 e mais anos de idade, com renda de até 1
s.m.; 18,09% dos responsaveis pelo domicilios eram idosos, com 60 e mais
anos de idade, com rendimento mensal nominal de até 1 s.m.; 2,88% dos
domicilios ocupados apresentavam condicdo de adensamento excessivo, ou
seja, com trés ou mais moradores por dormitério; 7,17% das familias no
municipio, viviam em coabitagdo, ou seja, um mesmo domicilio apresentava
familias principais e familias conviventes (segundas, terceiras, etc.). Em 2018:
5,18% do total da sua populagcdo encontrava-se acima da expectativa de vida
de 76,42 anos, considerado o estado de Sdo Paulo como referéncia. Em 2019:
63,41% das familias cadastradas no CadUnico tinham renda de até 1/2 s.m.
Em janeiro de 2020, 4,62% dos seus idosos estavam registrados como
beneficiarios do Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC).

A[P]: ATIVOS DOMICILIARES, DAS FAMILIAS E POPULACIONAIS

Esquema grdfico Legenda
Arapei V[1]: Domicilios com renda de até 1 s.m.
- , _ V[2]: Populagdo idosa com renda de até 1 s.m.
[IVM COVID-19 = 0,43; A[P] = 0,42] V[3]: Responsavel pelo domicilio idoso com renda de até 1 s.m.
Vil V[4]: Populagdo acima da expectativa de vida

ik
1:
1:
] ,
V[5]: Familias no CadUnico com renda de até 1 s.m.
V[6]: Beneficiarios BPC
V[7]: Adensamento excessivo
V[8]: Coabitagao
Leitura
V3]
Maior vulnerabilidade
Menor acesso aos ativos
(extremidade do grafico)

‘ Menor vulnerabilidade

Maior acesso aos ativos
(centro do grafico)
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Sintese dos ATIVOS TERRITORIAIS A[T]

Arapei apresentava em 2018: 48,96% das economias ativas (equivalentes a
domicilios com ligagédo ao sistema de abastecimento de agua) foram atingidas
por paralisagbes no sistema de abastecimento de agua; 100% do esgoto
coletado de domicilios ligados a rede de coleta de esgoto era tratado. Em 2010:
0,13% dos domicilios apresentavam acesso inadequado a agua e 39,20% dos
domicilios apresentavam acesso inadequado a esgoto.

A|T]: ATIVOS TERRITORIAIS
Esquema grdfico Legenda

Arapei
[IVM COVID-19 = 0,43; A[T] = 0,46]
VI1)

V[1]: Economias atingidas por paralisa¢do no sistema de
abastecimento de agua

V[2]: indice de tratamento de esgoto

V[3]: Domicilio sem acesso adequado a agua

V[4]: Domicilio sem acesso adequado a esgoto

Leitura
V[4] V(2]
Maior vulnerabilidade
Menor acesso aos ativos
(extremidade do grafico)

‘ Menor vulnerabilidade

Maior acesso aos ativos
(centro do grafico)

V3]
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Sintese dos ATIVOS DO SISTEMA DE SAUDE A[S]

Arapei apresentava em 2019: uma taxa de O leitos hospitalares por 1.000
habitantes; uma taxa de 3,07 unidades modveis pré-hospitalar (SAMU) por
100.000 habitantes; uma taxa de 0,41 respiradores (em uso) por 1.000
habitantes; destes respiradores (em uso), 100% estavam no SUS; uma taxa de
1,99 médicos por 1.000 habitantes; do total de médicos, 100% atendiam no
SUS; 97,85% da populagédo néo tinha plano de saude suplementar e dependia
unicamente do SUS.

A[S]: ATIVOS DO SISTEMA DE SAUDE

Esquema grdfico Legenda
Araia V[1]: Taxa de leito por 1.000 hab.
[IVM COVID-19 = 843. AIS] = 0,41] V[2]: Leitos SUS em relagdo ao total

]:
Iz
1] V[3]: Taxa unidade mével pré-hospitalar por 100 mil hab.
L V[4]: Taxa de respiradores por 1.000 hab.
V[5]: Respiradores SUS em relacdo ao total
V[6]: Taxa de médicos por 1.000 hab.
V[7]: Médicos atendem SUS em relag3o ao total
]:

V[8]: Nao beneficiarios de plano de satade
G ks Leitura
Maior vulnerabilidade

Menor acesso aos ativos
(extremidade do grafico)

Vi6] Vi4]
|
V5] Menor vulnerabilidade
Maior acesso aos ativos
(centro do grafico)
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Areias

[IVM COVID-19] /NDICE DE VULNERABILIDADE METROPOLITANO A COVID-19
Situagao de Acesso a ATIVOS associados a CAPACIDADE DE RESPOSTA a Emergéncia Sanitaria

Sintese dos ATIVOS DOMICILIARES, DAS FAMILIAS E POPULACIONAIS
A[P]

Areias apresentava em 2010: 78,84% do total de seus domicilios com
rendimento mensal nominal per capita de até 1 salario minimo (s.m.); 11,05%
de sua populacdo idosa, com 60 e mais anos de idade, com renda de até 1
s.m.; 18,30% dos responsaveis pelo domicilios eram idosos, com 60 e mais
anos de idade, com rendimento mensal nominal de até 1 s.m.; 4,35% dos
domicilios ocupados apresentavam condicdo de adensamento excessivo, ou
seja, com trés ou mais moradores por dormitério; 8,55% das familias no
municipio, viviam em coabitagdo, ou seja, um mesmo domicilio apresentava
familias principais e familias conviventes (segundas, terceiras, etc.). Em 2018:
3,76% do total da sua populagcdo encontrava-se acima da expectativa de vida
de 76,42 anos, considerado o estado de Sdo Paulo como referéncia. Em 2019:
76,58% das familias cadastradas no CadUnico tinham renda de até 1/2 s.m.
Em janeiro de 2020, 7,65% dos seus idosos estavam registrados como
beneficiarios do Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC).

A[P]: ATIVOS DOMICILIARES, DAS FAMILIAS E POPULACIONAIS

Esquema grdfico Legenda
Areias V[1]: Domicilios com renda de até 1 s.m.
[IVM COVID-19 = 0,80; A[P] = 0,93] V[2]: Populagdo idosa com renda de até 1 s.m.
VI1] V[3]: Responsavel pelo domicilio idoso com renda de até 1 s.m.

V8] VI2] V[5 Famllilastnf) CadUnico com renda de até 1 s.m.
V[6]: Beneficidrios BPC
V[7]: Adensamento excessivo

1:
1:
]:
V[4]: Populagdo acima da expectativa de vida
]:
1:
1t
V[8]:

Coabitagao

Leitura
V71 V[3]
Maior vulnerabilidade
Menor acesso aos ativos
(extremidade do grafico)

V[6] V4]

‘ Menor vulnerabilidade

Maior acesso aos ativos
(centro do grafico)

VI5]
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Sintese dos ATIVOS TERRITORIAIS A[T]

Areias apresentava em 2018: 0% das economias ativas (equivalentes a
domicilios com ligagédo ao sistema de abastecimento de agua) foram atingidas
por paralisagbes no sistema de abastecimento de agua; 0% do esgoto coletado
de domicilios ligados a rede de coleta de esgoto, era tratado. Em 2010: 0,83%
dos domicilios apresentavam acesso inadequado a agua e 34,57% dos
domicilios apresentavam acesso inadequado a esgoto.

A[T]: ATIVOS TERRITORIAIS

Esquema grdfico Legenda
Areias
[IVM COVID-19 = 0,80; A[T] = 0,68] V[1]: Economias atingidas por paralisacdo no sistema de
V(1] abastecimento de agua

V[2]: indice de tratamento de esgoto
V[3]: Domicilio sem acesso adequado a agua
V[4]: Domicilio sem acesso adequado a esgoto

ik i Leitura

Maior vulnerabilidade
Menor acesso aos ativos
(extremidade do grafico)

VI3] ‘ Menor vulnerabilidade

Maior acesso aos ativos
(centro do grafico)



LiSS — Laboratério de investigag¢do em Sistemas Socioambientais INPE

Sintese dos ATIVOS DO SISTEMA DE SAUDE A[S]

Areias apresentava em 2019: uma taxa de 0 leitos hospitalares por 1.000
habitantes; uma taxa de 3,06 unidades modveis pré-hospitalar (SAMU) por
100.000 habitantes; uma taxa de 0 respiradores (em uso) por 1.000 habitantes;
uma taxa de 2,10 médicos por 1.000 habitantes; do total de médicos, 100%
atendiam no SUS; 93,28% da populagao néo tinha plano de satde suplementar
e dependia unicamente do SUS.

A[S]: ATIVOS DO SISTEMA DE SAUDE

Esquema grdfico Legenda
Areias V[1]: Taxa de leito por 1.000 hab.
[|VM COVID-19 = 0,80; A[S] = 0,81] V[2]: Leitos SUS em relacdo ao total
VI1] V[3]: Taxa unidade mével pré-hospitalar por 100 mil hab.

V[5]: Respiradores SUS em relagdo ao total

V[6]: Taxa de médicos por 1.000 hab.

V[7]: Médicos atendem SUS em relagdo ao total
V[8]: Nao beneficiarios de plano de satde

]:
Iz
]:
V[4]: Taxa de respiradores por 1.000 hab.
Vi8] vi2] }
ik
]:

Leitura
V(7] V(3]
Maior vulnerabilidade
Menor acesso aos ativos
(extremidade do grafico)

Vi6] Vi4]

‘ Menor vulnerabilidade

Maior acesso aos ativos
(centro do grafico)

V[5]



LiSS — Laboratério de investigag¢do em Sistemas Socioambientais INPE

Bananal

[IVM COVID-19] /NDICE DE VULNERABILIDADE METROPOLITANO A COVID-19
Situagao de Acesso a ATIVOS associados a CAPACIDADE DE RESPOSTA a Emergéncia Sanitaria

Sintese dos ATIVOS DOMICILIARES, DAS FAMILIAS E POPULACIONAIS
A[P]

Bananal apresentava em 2010: 65,88% do total de seus domicilios com
rendimento mensal nominal per capita de até 1 salario minimo (s.m.); 9,79% de
sua populacéo idosa, com 60 e mais anos de idade, com renda de até 1 s.m,;
15,66% dos responsaveis pelo domicilios eram idosos, com 60 e mais anos de
idade, com rendimento mensal nominal de até 1 s.m.; 2,19% dos domicilios
ocupados apresentavam condigcdo de adensamento excessivo, ou seja, com
trés ou mais moradores por dormitorio; 8,14% das familias no municipio, viviam
em coabitagdo, ou seja, um mesmo domicilio apresentava familias principais e
familias conviventes (segundas, terceiras, etc.). Em 2018: 4,83% do total da
sua populagdo encontrava-se acima da expectativa de vida de 76,42 anos,
considerado o estado de Sdo Paulo como referéncia. Em 2019: 69,14% das
familias cadastradas no CadUnico tinham renda de até 1/2 s.m. Em janeiro de
2020, 6,11% dos seus idosos estavam registrados como beneficiarios do
Beneficio de Prestagéo Continuada (BPC).

A[P]: ATIVOS DOMICILIARES, DAS FAMILIAS E POPULACIONAIS

Esquema grdfico Legenda

V[1]: Domicilios com renda de até 1 s.m.
Bananal V[2]: Populagdo idosa com renda de até 1 s.m.
[IVM COVID-19 = 0,24; A[P] = 0,39] V[3]: Responsavel pelo domicilio idoso com renda de até 1 s.m.
Vi1l V[4]: Populagdo acima da expectativa de vida
V[5]: Familias no CadUnico com renda de até 1 s.m.
V[6]: Beneficiarios BPC
V[7]: Adensamento excessivo
V[8]: Coabitagao

Leitura

Maior vulnerabilidade
Menor acesso aos ativos
(extremidade do grafico)

Menor vulnerabilidade
Maior acesso aos ativos
(centro do grafico)




LiSS — Laboratério de investigag¢do em Sistemas Socioambientais INPE

Sintese dos ATIVOS TERRITORIAIS A[T]

Bananal apresentava em 2018: 32,09% das economias ativas (equivalentes a
domicilios com ligagédo ao sistema de abastecimento de agua) foram atingidas
por paralisagbes no sistema de abastecimento de agua; 100% do esgoto
coletado de domicilios ligados a rede de coleta de esgoto, era tratado. Em
2010: 0,70% dos domicilios apresentavam acesso inadequado a agua e
14,41% dos domicilios apresentavam acesso inadequado a esgoto.

A[T]: ATIVOS TERRITORIAIS

Esquema grdfico Legenda
Bananal L )
[IVM COVID-19 = 0,24; A[T] = 0,24] V[1]: Economias atingidas por paralisa¢do no sistema de

abastecimento de agua

V[2]: indice de tratamento de esgoto

V[3]: Domicilio sem acesso adequado a agua
V[4]: Domicilio sem acesso adequado a esgoto

V1]

Leitura
V4] V[2]
Maior vulnerabilidade
Menor acesso aos ativos
(extremidade do grafico)

‘ Menor vulnerabilidade

Maior acesso aos ativos
(centro do grafico)

V3]



LiSS — Laboratério de investigag¢do em Sistemas Socioambientais INPE

Sintese dos ATIVOS DO SISTEMA DE SAUDE A[S]

Bananal apresentava em 2019: uma taxa de 1,37 leitos hospitalares por 1.000
habitantes; 100% destes leitos hospitalares eram leitos do SUS (Sistema Unico
de Saude); uma taxa de 3,06 unidades moéveis pré-hospitalar (SAMU) por
100.000 habitantes; uma taxa de 0,18 respiradores (em uso) por 1.000
habitantes; destes respiradores (em uso), 100% estavam no SUS; uma taxa de
2,98 médicos por 1.000 habitantes; do total de médicos, 96,94% atendiam no
SUS; 90,19% da populagédo néo tinha plano de saude suplementar e dependia
unicamente do SUS.

A[S]: ATIVOS DO SISTEMA DE SAUDE

Esquema grdfico Legenda
Bananal VI2J Loos SUS e reagdo ao toa
[IVM COVID-19 =V[(1);24; AlS] = 0,08] V[3]: Taxa unidade mével pré-hospitalar por 100 mil hab.

|z
]:
]:
V[4]: Taxa de respiradores por 1.000 hab.

V[5]: Respiradores SUS em relacdo ao total
V[6]: Taxa de médicos por 1.000 hab.

V[7]: Médicos atendem SUS em relag3o ao total
V[8]: Nao beneficiarios de plano de satade

Leitura

Maior vulnerabilidade
Menor acesso aos ativos
(extremidade do grafico)

‘ Menor vulnerabilidade

Maior acesso aos ativos
(centro do grafico)




LiSS — Laboratério de investigag¢do em Sistemas Socioambientais INPE

Cacapava
[IVM COVID-19] /NDICE DE VULNERABILIDADE METROPOLITANO A COVID-19
Situagao de Acesso a ATIVOS associados a CAPACIDADE DE RESPOSTA a Emergéncia Sanitaria

Sintese dos ATIVOS DOMICILIARES, DAS FAMILIAS E POPULACIONAIS
A[P]

Cacapava apresentava em 2010: 47,58% do total de seus domicilios com
rendimento mensal nominal per capita de até 1 salario minimo (s.m.); 6,74% de
sua populacéo idosa, com 60 e mais anos de idade, com renda de até 1 s.m,;
9,67% dos responsaveis pelo domicilios eram idosos, com 60 e mais anos de
idade, com rendimento mensal nominal de até 1 s.m.; 5,08% dos domicilios
ocupados apresentavam condigdo de adensamento excessivo, ou seja, com
trés ou mais moradores por dormitério; 10,35% das familias no municipio,
viviam em coabitagdo, ou seja, um mesmo domicilio apresentava familias
principais e familias conviventes (segundas, terceiras, etc.). Em 2018: 3,42%
do total da sua populagdo encontrava-se acima da expectativa de vida de 76,42
anos, considerado o estado de S&o Paulo como referéncia. Em 2019: 75,12%
das familias cadastradas no CadUnico tinham renda de até 1/2 s.m. Em janeiro
de 2020, 5,34% dos seus idosos estavam registrados como beneficiarios do
Beneficio de Prestagéo Continuada (BPC).

A[P]: ATIVOS DOMICILIARES, DAS FAMILIAS E POPULACIONAIS

Esquema grdfico Legenda
Cacapava V[1]: Domicilios com renda de até 1 s.m.
¥ ) _ V[2]: Populagdo idosa com renda de até 1 s.m.

[IVM COVID-19 = 0,28; A[P] = 0,32] V[3]: Responsavel pelo domicilio idoso com renda de até 1 s.m.
Vil V[4]: Populagdo acima da expectativa de vida

V[5]: Familias no CadUnico com renda de até 1 s.m.

V[6]: Beneficiarios BPC

V[7]: Adensamento excessivo

1:

V[8]: Coabitagao

Leitura

Maior vulnerabilidade
Menor acesso aos ativos
(extremidade do grafico)

‘ Menor vulnerabilidade

Maior acesso aos ativos
(centro do grafico)




LiSS — Laboratério de investigag¢do em Sistemas Socioambientais INPE

Sintese dos ATIVOS TERRITORIAIS A[T]

Cacapava apresentava em 2018: 5,64% das economias ativas (equivalentes a
domicilios com ligagédo ao sistema de abastecimento de agua) foram atingidas
por paralisagcbes no sistema de abastecimento de agua; 99,20% do esgoto
coletado de domicilios ligados a rede de coleta de esgoto, era tratado. Em
2010: 0,19% dos domicilios apresentavam acesso inadequado a agua e
12,73% dos domicilios apresentavam acesso inadequado a esgoto.

A[T]: ATIVOS TERRITORIAIS

Esquema grdfico Legenda
Cacapava
[IVM COVID-19 = 0,28; A[T] = 0,09] V[1]: Economias atingidas por paralisacio no sistema de
Vi1 abastecimento de agua

V[2]: indice de tratamento de esgoto
V[3]: Domicilio sem acesso adequado a agua
V[4]: Domicilio sem acesso adequado a esgoto

Leitura
V4] V2]
Maior vulnerabilidade
Menor acesso aos ativos
(extremidade do grafico)

‘ Menor vulnerabilidade

VI3] Maior acesso aos ativos
(centro do grafico)



LiSS — Laboratério de investigag¢do em Sistemas Socioambientais INPE

Sintese dos ATIVOS DO SISTEMA DE SAUDE A[S]

Cacapava apresentava em 2019: uma taxa de 1,62 leitos hospitalares por
1.000 habitantes; 45,93% destes leitos hospitalares eram leitos do SUS
(Sistema Unico de Saude), sendo o restante da saude suplementar (privada);
uma taxa de 1,56 unidades moveis pré-hospitalar (SAMU) por 100.000
habitantes; uma taxa de 0,20 respiradores (em uso) por 1.000 habitantes;
destes respiradores (em uso), 78,28% estavam no SUS; uma taxa de 2,86
meédicos por 1.000 habitantes; do total de médicos, 58,50% atendiam no SUS;
62,78% da populagdo néo tinha plano de saude suplementar e dependia
unicamente do SUS.

A[S]: ATIVOS DO SISTEMA DE SAUDE

Esquema grdfico Legenda
V[1]: Taxa de leito por 1.000 hab.
Cacapava V[2]: Leitos SUS em relagdo ao total
[IVM COVID-19 = 0,28; A[S] = 0,41] V[3]: Taxa unidade mével pré-hospitalar por 100 mil hab.
Vi1l V[4]: Taxa de respiradores por 1.000 hab.

|z
]:
]:
]:
V[5]: Respiradores SUS em relacdo ao total
V[6]: Taxa de médicos por 1.000 hab.

V[7]: Médicos atendem SUS em relag3o ao total
V[8]: Nao beneficiarios de plano de satade

Leitura

Maior vulnerabilidade
Menor acesso aos ativos
(extremidade do grafico)

‘ Menor vulnerabilidade

Maior acesso aos ativos
(centro do grafico)

VI5]



LiSS — Laboratério de investigag¢do em Sistemas Socioambientais INPE

Cachoeira Paulista

[IVM COVID-19] /NDICE DE VULNERABILIDADE METROPOLITANO A COVID-19
Situagao de Acesso a ATIVOS associados a CAPACIDADE DE RESPOSTA a Emergéncia Sanitaria

Sintese dos ATIVOS DOMICILIARES, DAS FAMILIAS E POPULACIONAIS
A[P]

Cachoeira Paulista apresentava em 2010: 56,51% do total de seus domicilios
com rendimento mensal nominal per capita de até 1 salario minimo (s.m.);
7,52% de sua populagédo idosa, com 60 e mais anos de idade, com renda de
até 1 s.m.; 12,03% dos responsaveis pelo domicilios eram idosos, com 60 e
mais anos de idade, com rendimento mensal nominal de até 1 s.m.; 5,40% dos
domicilios ocupados apresentavam condicdo de adensamento excessivo, ou
seja, com trés ou mais moradores por dormitorio; 9,48% das familias no
municipio, viviam em coabitagdo, ou seja, um mesmo domicilio apresentava
familias principais e familias conviventes (segundas, terceiras, etc.). Em 2018:
3,91% do total da sua populagdo encontrava-se acima da expectativa de vida
de 76,42 anos, considerado o estado de Sdo Paulo como referéncia. Em 2019:
85,52% das familias cadastradas no CadUnico tinham renda de até 1/2 s.m.
Em janeiro de 2020, 4,79% dos seus idosos estavam registrados como
beneficiarios do Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC).

A[P]: ATIVOS DOMICILIARES, DAS FAMILIAS E POPULACIONAIS

Esquema grdfico Legenda

i i V[1]: Domicilios com renda de até 1 s.m.
Cachoeira Paulista V[2]: Populagdo idosa com renda de até 1 s.m.
[IVM COVID-19 = 0,40; A[P] = 0,54] V[3]: Responsavel pelo domicilio idoso com renda de até 1 s.m.
V1] V[4]: Populagio acima da expectativa de vida
' V[5]: Familias no CadUnico com renda de até 1 s.m.
V[6]: Beneficiarios BPC
V[7]: Adensamento excessivo
V[8]: Coabitagao

Leitura

Maior vulnerabilidade
Menor acesso aos ativos
(extremidade do grafico)

‘ Menor vulnerabilidade

Maior acesso aos ativos
(centro do grafico)




LiSS — Laboratério de investigag¢do em Sistemas Socioambientais INPE

Sintese dos ATIVOS TERRITORIAIS A[T]

Cachoeira Paulista apresentava em 2018: 17,30% das economias ativas
(equivalentes a domicilios com ligagado ao sistema de abastecimento de agua)
foram atingidas por paralisagbes no sistema de abastecimento de agua; 100%
do esgoto coletado de domicilios ligados a rede de coleta de esgoto, era
tratado. Em 2010: 0,30% dos domicilios apresentavam acesso inadequado a
agua e 9,63% dos domicilios apresentavam acesso inadequado a esgoto.

A[T]: ATIVOS TERRITORIAIS

Esquema grdfico Legenda
Cachoeira Paulista
[IVM COVID-19 = 0,40; A[T] = 0,12] V[1]: Economias atingidas por paralisacdo no sistema de
VI1] abastecimento de agua

V[2]: indice de tratamento de esgoto
V[3]: Domicilio sem acesso adequado a agua
V[4]: Domicilio sem acesso adequado a esgoto

Leitura
V4] V2]
Maior vulnerabilidade
Menor acesso aos ativos
(extremidade do grafico)

‘ Menor vulnerabilidade

V[3] Maior acesso aos ativos
(centro do grafico)



LiSS — Laboratério de investigag¢do em Sistemas Socioambientais INPE

Sintese dos ATIVOS DO SISTEMA DE SAUDE A[S]

Cachoeira Paulista apresentava em 2019: uma taxa de 0,79 leitos
hospitalares por 1.000 habitantes; 86,08% destes leitos hospitalares eram leitos
do SUS (Sistema Unico de Saude), sendo o restante da saude suplementar
(privada); uma taxa de 2,25 unidades moveis pré-hospitalar (SAMU) por
100.000 habitantes; uma taxa de 0,07 respiradores (em uso) por 1.000
habitantes; destes respiradores (em uso), 82,76% estavam no SUS; uma taxa
de 0,99 médicos por 1.000 habitantes; do total de médicos, 73,67% atendiam
no SUS; 77,68% da populagdo ndo tinha plano de saude suplementar e
dependia unicamente do SUS.

A[S]: ATIVOS DO SISTEMA DE SAUDE

Esquema grdfico Legenda
: - V[1]: Taxa de leito por 1.000 hab.
Cachoeira Paulista V[2]: Leitos SUS em relagdo ao total
[IVM COVID-19 = 0,40; A[S] = 0,52] V[3]: Taxa unidade mével pré-hospitalar por 100 mil hab.
Vil V[4]: Taxa de respiradores por 1.000 hab.

|z
]:
]:
]:
V[5]: Respiradores SUS em relacdo ao total
V[6]: Taxa de médicos por 1.000 hab.

V[7]: Médicos atendem SUS em relag3o ao total
V[8]: Nao beneficiarios de plano de satade

Leitura
VI3] : o
Maior vulnerabilidade
Menor acesso aos ativos
(extremidade do grafico)

Menor vulnerabilidade
Maior acesso aos ativos
(centro do grafico)




LiSS — Laboratério de investigag¢do em Sistemas Socioambientais INPE

Campos do Jordao

[IVM COVID-19] /NDICE DE VULNERABILIDADE METROPOLITANO A COVID-19
Situagao de Acesso a ATIVOS associados a CAPACIDADE DE RESPOSTA a Emergéncia Sanitaria

Sintese dos ATIVOS DOMICILIARES, DAS FAMILIAS E POPULACIONAIS
A[P]

Campos do Jordao apresentava em 2010: 58,21% do total de seus domicilios
com rendimento mensal nominal per capita de até 1 salario minimo (s.m.);
6,35% de sua populacdo idosa, com 60 e mais anos de idade, com renda de
até 1 s.m.; 9,28% dos responsaveis pelo domicilios eram idosos, com 60 e
mais anos de idade, com rendimento mensal nominal de até 1 s.m.; 5,84% dos
domicilios ocupados apresentavam condicdo de adensamento excessivo, ou
seja, com trés ou mais moradores por dormitério; 8,21% das familias no
municipio, viviam em coabitagdo, ou seja, um mesmo domicilio apresentava
familias principais e familias conviventes (segundas, terceiras, etc.). Em 2018:
2,42% do total da sua populacédo encontrava-se acima da expectativa de vida
de 76,42 anos, considerado o estado de Sdo Paulo como referéncia. Em 2019:
71,57% das familias cadastradas no CadUnico tinham renda de até 1/2 s.m.
Em janeiro de 2020, 8,11% dos seus idosos estavam registrados como
beneficiarios do Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC).

A[P]: ATIVOS DOMICILIARES, DAS FAMILIAS E POPULACIONAIS

Esquema grdfico Legenda

V[1]: Domicilios com renda de até 1 s.m.

Campos do Jordao L ;
[IVM COVID-19 = 0,26: A[P] = 0,44] V[2]: Populagdo idosa com renda de até 1 s.m.

ik
1:
V[3]: Responsavel pelo domicilio idoso com renda de até 1 s.m.
V[4]: Populagdo acima da expectativa de vida
]:
1:
1t
1:

VI1]

V[5]: Familias no CadUnico com renda de até 1 s.m.
V[6]: Beneficiarios BPC
V[7]: Adensamento excessivo

V[8]: Coabitagao

Leitura
VI7] . .
Maior vulnerabilidade
Menor acesso aos ativos
(extremidade do grafico)

‘ Menor vulnerabilidade

Maior acesso aos ativos
(centro do grafico)




LiSS — Laboratério de investigag¢do em Sistemas Socioambientais INPE

Sintese dos ATIVOS TERRITORIAIS A[T]

Campos do Jordao apresentava em 2018: 2,51% das economias ativas
(equivalentes a domicilios com ligagado ao sistema de abastecimento de agua)
foram atingidas por paralisagbes no sistema de abastecimento de agua; 100%
do esgoto coletado de domicilios ligados a rede de coleta de esgoto, era
tratado. Em 2010: 0,44% dos domicilios apresentavam acesso inadequado a
agua e 14,90% dos domicilios apresentavam acesso inadequado a esgoto.

A[T]: ATIVOS TERRITORIAIS

Esquema grdfico Legenda

Campos do Jorddo
[IVM COVID-19 = 0,26; A[T] = 0,10]
V(1]

V[1]: Economias atingidas por paralisa¢do no sistema de
abastecimento de agua

V[2]: indice de tratamento de esgoto

V[3]: Domicilio sem acesso adequado a agua

V[4]: Domicilio sem acesso adequado a esgoto

Leitura
V4] V2]
Maior vulnerabilidade
Menor acesso aos ativos
(extremidade do grafico)

‘ Menor vulnerabilidade

Vi3] Maior acesso aos ativos
(centro do grafico)



LiSS — Laboratério de investigag¢do em Sistemas Socioambientais INPE

Sintese dos ATIVOS DO SISTEMA DE SAUDE A[S]

Campos do Jordao apresentava em 2019: uma taxa de 3,86 Ileitos
hospitalares por 1.000 habitantes; 95,02% destes leitos hospitalares eram leitos
do SUS (Sistema Unico de Saude), sendo o restante da saude suplementar
(privada); uma taxa de 2,89 unidades moveis pré-hospitalar (SAMU) por
100.000 habitantes; uma taxa de 0,28 respiradores (em uso) por 1.000
habitantes; destes respiradores (em uso), 100% estavam no SUS; uma taxa de
1,89 médicos por 1.000 habitantes; do total de médicos, 61,03% atendiam no
SUS; 88,79% da populagédo néo tinha plano de saude suplementar e dependia
unicamente do SUS.

A[S]: ATIVOS DO SISTEMA DE SAUDE

Esquema grdfico

Campos do Jordao
[IVM COVID-19 = 0,26; A[S] = 0,24]
V[1]

V(7] V3]

VI5]

Legenda

V[1]: Taxa de leito por 1.000 hab.
V[2]: Leitos SUS em relagdo ao total
V[3]: Taxa unidade mével pré-hospitalar por 100 mil hab.
V[4]: Taxa de respiradores por 1.000 hab.
V[5]: Respiradores SUS em relacdo ao total
V[6]: Taxa de médicos por 1.000 hab.
V[7]: Médicos atendem SUS em relag3o ao total
]:

V[8]: Nao beneficiarios de plano de satade

Leitura

Maior vulnerabilidade
Menor acesso aos ativos
(extremidade do grafico)

‘ Menor vulnerabilidade

Maior acesso aos ativos
(centro do grafico)



LiSS — Laboratério de investigag¢do em Sistemas Socioambientais INPE

Canas

[IVM COVID-19] /NDICE DE VULNERABILIDADE METROPOLITANO A COVID-19
Situagao de Acesso a ATIVOS associados a CAPACIDADE DE RESPOSTA a Emergéncia Sanitaria

Sintese dos ATIVOS DOMICILIARES, DAS FAMILIAS E POPULACIONAIS
A[P]

Canas apresentava em 2010: 72,95% do total de seus domicilios com
rendimento mensal nominal per capita de até 1 salario minimo (s.m.); 7,52% de
sua populacéo idosa, com 60 e mais anos de idade, com renda de até 1 s.m,;
12,78% dos responsaveis pelo domicilios eram idosos, com 60 e mais anos de
idade, com rendimento mensal nominal de até 1 s.m.; 8,71% dos domicilios
ocupados apresentavam condigdo de adensamento excessivo, ou seja, com
trés ou mais moradores por dormitorio; 8,41% das familias no municipio, viviam
em coabitagdo, ou seja, um mesmo domicilio apresentava familias principais e
familias conviventes (segundas, terceiras, etc.). Em 2018: 2,62% do total da
sua populagdo encontrava-se acima da expectativa de vida de 76,42 anos,
considerado o estado de Sdo Paulo como referéncia. Em 2019: 88,58% das
familias cadastradas no CadUnico tinham renda de até 1/2 s.m. Em janeiro de
2020, 3,41% dos seus idosos estavam registrados como beneficiarios do
Beneficio de Prestagéo Continuada (BPC).

A[P]: ATIVOS DOMICILIARES, DAS FAMILIAS E POPULACIONAIS

Esquema grdfico Legenda

Canas V[1]: Domicilios com renda de até 1 s.m.

[IVM COVID-19 = 0,74; A[P] = 0,89] V[2]: Populagdo idosa com renda de até 1 s.m.

V[I], ! ! V[3]: Responsavel pelo domicilio idoso com renda de até 1 s.m.

V[5]: Familias no CadUnico com renda de até 1 s.m.
V[6]: Beneficiarios BPC
V[7]: Adensamento excessivo

1:
1:
]:
V[4]: Populagdo acima da expectativa de vida
]:
1:
1t
V[8]:

Coabitagao
Leitura
Maior vulnerabilidade

Menor acesso aos ativos
(extremidade do grafico)

‘ Menor vulnerabilidade

V(5] Maior acesso aos ativos
(centro do grafico)
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Sintese dos ATIVOS TERRITORIAIS A[T]

Canas apresentava em 2018: 71,92% das economias ativas (equivalentes a
domicilios com ligagédo ao sistema de abastecimento de agua) foram atingidas
por paralisagbes no sistema de abastecimento de agua; 100% do esgoto
coletado de domicilios ligados a rede de coleta de esgoto, era tratado. Em
2010: 0,08% dos domicilios apresentavam acesso inadequado a agua e
13,61% dos domicilios apresentavam acesso inadequado a esgoto.

A[T]: ATIVOS TERRITORIAIS

Esquema grdfico Legenda
Canas
[IVM COVID-19 = 0,74; A[T] = 0,38] V[1]: Economias atingidas por paralisa¢do no sistema de

abastecimento de agua

V[2]: indice de tratamento de esgoto

V[3]: Domicilio sem acesso adequado a agua
V[4]: Domicilio sem acesso adequado a esgoto

VI1]

Leitura
V(4] V2]
Maior vulnerabilidade
Menor acesso aos ativos
(extremidade do grafico)

‘ Menor vulnerabilidade

V3] Maior acesso aos ativos
(centro do grafico)
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Sintese dos ATIVOS DO SISTEMA DE SAUDE A[S]

Canas apresentava em 2019: uma taxa de O leitos hospitalares por 1.000
habitantes; uma taxa de 2,25 unidades modveis pré-hospitalar (SAMU) por
100.000 habitantes; uma taxa de 0 respiradores (em uso) por 1.000 habitantes;
uma taxa de 0,81 médicos por 1.000 habitantes; do total de médicos, 100%
atendiam no SUS; 92,53% da populagao néo tinha plano de satde suplementar
e dependia unicamente do SUS.

A[S]: ATIVOS DO SISTEMA DE SAUDE

Esquema grdfico Legenda
Canas V[1]: Taxa de leito por 1.000 hab.
_ . _ V[2]: Leitos SUS em relacdo ao total

[tvM COVID-19 :,[?;74' AlS] =0,97] V[3]: Taxa unidade mével pré-hospitalar por 100 mil hab.
V[4]: Taxa de respiradores por 1.000 hab.
V[5]: Respiradores SUS em relagdo ao total
V[6]: Taxa de médicos por 1.000 hab.
V[7]: Médicos atendem SUS em relagdo ao total
V[8]: Nao beneficiarios de plano de satde

Leitura

Maior vulnerabilidade
Menor acesso aos ativos
(extremidade do grafico)

‘ Menor vulnerabilidade

Maior acesso aos ativos
(centro do grafico)

V[5]
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Caraguatatuba

[IVM COVID-19] /NDICE DE VULNERABILIDADE METROPOLITANO A COVID-19
Situagao de Acesso a ATIVOS associados a CAPACIDADE DE RESPOSTA a Emergéncia Sanitaria

Sintese dos ATIVOS DOMICILIARES, DAS FAMILIAS E POPULACIONAIS
A[P]

Caraguatatuba apresentava em 2010: 53,10% do total de seus domicilios com
rendimento mensal nominal per capita de até 1 salario minimo (s.m.); 6,69% de
sua populacéo idosa, com 60 e mais anos de idade, com renda de até 1 s.m,;
9,86% dos responsaveis pelo domicilios eram idosos, com 60 e mais anos de
idade, com rendimento mensal nominal de até 1 s.m.; 7,65% dos domicilios
ocupados apresentavam condigdo de adensamento excessivo, ou seja, com
trés ou mais moradores por dormitorio; 8,54% das familias no municipio, viviam
em coabitagdo, ou seja, um mesmo domicilio apresentava familias principais e
familias conviventes (segundas, terceiras, etc.). Em 2018: 3,11% do total da
sua populagdo encontrava-se acima da expectativa de vida de 76,42 anos,
considerado o estado de Sdo Paulo como referéncia. Em 2019: 67,30% das
familias cadastradas no CadUnico tinham renda de até 1/2 s.m. Em janeiro de
2020, 10,83% dos seus idosos estavam registrados como beneficiarios do
Beneficio de Prestagéo Continuada (BPC).

A[P]: ATIVOS DOMICILIARES, DAS FAMILIAS E POPULACIONAIS

Esquema grdfico Legenda
V[1]: Domicilios com renda de até 1 s.m.
[IVM COVI[Salrgg—u?)thI-L{b:[P] = 0,45] V[2]: Populagdo idosa com renda de até 1 s.m.
et e V[3]: Responsavel pelo domicilio idoso com renda de até 1 s.m.
Vil V[4]: Populagdo acima da expectativa de vida
V[5]: Familias no CadUnico com renda de até 1 s.m.
vigl V2] V[6]: Beneficiarios BPC
V[7]: Adensamento excessivo
1:

V[8]: Coabitagao

Leitura

Maior vulnerabilidade
Menor acesso aos ativos
(extremidade do grafico)

V6] V4] |
Menor vulnerabilidade
V[5] Maior acesso aos ativos
(centro do grafico)
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Sintese dos ATIVOS TERRITORIAIS A[T]

Caraguatatuba apresentava em 2018: 8,74% das economias ativas
(equivalentes a domicilios com ligagado ao sistema de abastecimento de agua)
foram atingidas por paralisagbes no sistema de abastecimento de agua; 100%
do esgoto coletado de domicilios ligados a rede de coleta de esgoto, era
tratado. Em 2010: 0,47% dos domicilios apresentavam acesso inadequado a
agua e 11,40% dos domicilios apresentavam acesso inadequado a esgoto.

A|T]: ATIVOS TERRITORIAIS
Esquema grdfico Legenda

Caraguatatuba V[1]: Economias atingidas por paralisa¢do no sistema de

[IVM COVID-19 = 0,24; A[T] = 0,11] abastecimento de igua
v V[2]: Indice de tratamento de esgoto
V[3]: Domicilio sem acesso adequado a agua
V[4]: Domicilio sem acesso adequado a esgoto
Leitura
Vi4] V2]

Maior vulnerabilidade
Menor acesso aos ativos
(extremidade do grafico)

‘ Menor vulnerabilidade

VI3] Maior acesso aos ativos
(centro do grafico)
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Sintese dos ATIVOS DO SISTEMA DE SAUDE A[S]

Caraguatatuba apresentava em 2019: uma taxa de 1,51 leitos hospitalares por
1.000 habitantes; 69,40% destes leitos hospitalares eram leitos do SUS
(Sistema Unico de Salude), sendo o restante da saude suplementar (privada);
uma taxa de 5,41 unidades moveis pré-hospitalar (SAMU) por 100.000
habitantes; uma taxa de 0,33 respiradores (em uso) por 1.000 habitantes;
destes respiradores (em uso), 57,50% estavam no SUS; uma taxa de 2,67
meédicos por 1.000 habitantes; do total de médicos, 69,38% atendiam no SUS;
80,25% da populagdo néo tinha plano de saude suplementar e dependia
unicamente do SUS.

A[S]: ATIVOS DO SISTEMA DE SAUDE

Esquema grdfico Legenda
V[1]: Taxa de leito por 1.000 hab.
Caraguatatuba V[2]: Leitos SUS em relagiio ao total
['VM COVID-19 = 0,24; A[S] = Or17] V[3]: Taxa unidade mével pré-hospitalar por 100 mil hab.
V1]

|z
]:
]:
V[4]: Taxa de respiradores por 1.000 hab.

V[5]: Respiradores SUS em relacdo ao total
V[6]: Taxa de médicos por 1.000 hab.

V[7]: Médicos atendem SUS em relag3o ao total
V[8]: Nao beneficiarios de plano de satade

Leitura

Maior vulnerabilidade
Menor acesso aos ativos
(extremidade do grafico)

‘ Menor vulnerabilidade

Maior acesso aos ativos
(centro do grafico)
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Cruzeiro

[IVM COVID-19] /NDICE DE VULNERABILIDADE METROPOLITANO A COVID-19
Situagao de Acesso a ATIVOS associados a CAPACIDADE DE RESPOSTA a Emergéncia Sanitaria

Sintese dos ATIVOS DOMICILIARES, DAS FAMILIAS E POPULACIONAIS
A[P]

Cruzeiro apresentava em 2010: 53,67% do total de seus domicilios com
rendimento mensal nominal per capita de até 1 salario minimo (s.m.); 7,07% de
sua populacéo idosa, com 60 e mais anos de idade, com renda de até 1 s.m,;
12,08% dos responsaveis pelo domicilios eram idosos, com 60 e mais anos de
idade, com rendimento mensal nominal de até 1 s.m.; 5,38% dos domicilios
ocupados apresentavam condigcdo de adensamento excessivo, ou seja, com
trés ou mais moradores por dormitorio; 9,15% das familias no municipio, viviam
em coabitagdo, ou seja, um mesmo domicilio apresentava familias principais e
familias conviventes (segundas, terceiras, etc.). Em 2018: 3,81% do total da
sua populagdo encontrava-se acima da expectativa de vida de 76,42 anos,
considerado o estado de Sdo Paulo como referéncia. Em 2019: 78,61% das
familias cadastradas no CadUnico tinham renda de até 1/2 s.m. Em janeiro de
2020, 3,73% dos seus idosos estavam registrados como beneficiarios do
Beneficio de Prestagéo Continuada (BPC).

A[P]: ATIVOS DOMICILIARES, DAS FAMILIAS E POPULACIONAIS

Esquema grdfico Legenda
Cruzeiro V[1]: Domicilios com renda de até 1 s.m.
[IVM COVID-19 = 0,41; A[P] = 0,38] V[2]: Populagdo idosa com renda de até 1 s.m.
V[1] V[3]: Responsavel pelo domicilio idoso com renda de até 1 s.m.

ik
1:
1:

V[4]: Populagdo acima da expectativa de vida

V[5]: Familias no CadUnico com renda de até 1 s.m.
1:
1t
1:

e sl V[6]: Beneficiarios BPC
V[7]: Adensamento excessivo
V[8]: Coabitagao
Leitura
VI71 V3]
Maior vulnerabilidade
Menor acesso aos ativos
(extremidade do grafico)
Vi6] V4]

‘ Menor vulnerabilidade

Maior acesso aos ativos
(centro do grafico)

V[5]
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Sintese dos ATIVOS TERRITORIAIS A[T]

Cruzeiro apresentava em 2018: 0% das economias ativas (equivalentes a
domicilios com ligagédo ao sistema de abastecimento de agua) foram atingidas
por paralisagbes no sistema de abastecimento de agua; 0% do esgoto coletado
de domicilios ligados a rede de coleta de esgoto, era tratado. Em 2010: 0,29%
dos domicilios apresentavam acesso inadequado a agua e 3,62% dos
domicilios apresentavam acesso inadequado a esgoto.

A[T]: ATIVOS TERRITORIAIS

Esquema grdfico Legenda

Cruzeiro
[IVM COVID-19 = 0,41; A[T] = 0,44]
V1]

V[1]: Economias atingidas por paralisa¢do no sistema de
abastecimento de agua

V[2]: indice de tratamento de esgoto

V[3]: Domicilio sem acesso adequado a agua

V[4]: Domicilio sem acesso adequado a esgoto

Leitura
Vi4] V(2]
Maior vulnerabilidade
Menor acesso aos ativos
(extremidade do grafico)

V[3] ‘ Menor vulnerabilidade

Maior acesso aos ativos
(centro do grafico)
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Sintese dos ATIVOS DO SISTEMA DE SAUDE A[S]

Cruzeiro apresentava em 2019: uma taxa de 1,53 leitos hospitalares por 1.000
habitantes; 71,37% destes leitos hospitalares eram leitos do SUS (Sistema
Unico de Saude), sendo o restante da sautde suplementar (privada); uma taxa
de 3,08 unidades moveis pré-hospitalar (SAMU) por 100.000 habitantes; uma
taxa de 0,35 respiradores (em uso) por 1.000 habitantes; destes respiradores
(em uso), 6,90% estavam no SUS; uma taxa de 2,06 médicos por 1.000
habitantes; do fotal de médicos, 62,40% atendiam no SUS; 61,51% da
populagdo négo tinha plano de saude suplementar e dependia unicamente do
SUS.

A[S]: ATIVOS DO SISTEMA DE SAUDE

Esquema grdfico Legenda

V[1]: Taxa de leito por 1.000 hab.
V[2]: Leitos SUS em relagdo ao total
V[3]: Taxa unidade mével pré-hospitalar por 100 mil hab.
V[4]: Taxa de respiradores por 1.000 hab.
V[5]: Respiradores SUS em relacdo ao total
]:
]:
]:

Cruzeiro
_[IVM COVID-19 =0, 41; A[S] =0,40] .
V1)

V[6]: Taxa de médicos por 1.000 hab.
V[7]: Médicos atendem SUS em relag3o ao total
V[8]: Nao beneficiarios de plano de satade

Leitura

Maior vulnerabilidade
Menor acesso aos ativos
(extremidade do grafico)

‘ Menor vulnerabilidade

Maior acesso aos ativos
(centro do grafico)
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Cunha

[IVM COVID-19] /NDICE DE VULNERABILIDADE METROPOLITANO A COVID-19
Situagao de Acesso a ATIVOS associados a CAPACIDADE DE RESPOSTA a Emergéncia Sanitaria

Sintese dos ATIVOS DOMICILIARES, DAS FAMILIAS E POPULACIONAIS
A[P]

Cunha apresentava em 2010: 77,80% do total de seus domicilios com
rendimento mensal nominal per capita de até 1 salario minimo (s.m.); 11,89%
de sua populacdo idosa, com 60 e mais anos de idade, com renda de até 1
s.m.; 19,90% dos responsaveis pelo domicilios eram idosos, com 60 e mais
anos de idade, com rendimento mensal nominal de até 1 s.m.; 2,88% dos
domicilios ocupados apresentavam condicdo de adensamento excessivo, ou
seja, com trés ou mais moradores por dormitorio; 3,39% das familias no
municipio, viviam em coabitagdo, ou seja, um mesmo domicilio apresentava
familias principais e familias conviventes (segundas, terceiras, etc.). Em 2018:
4,50% do total da sua populacédo encontrava-se acima da expectativa de vida
de 76,42 anos, considerado o estado de Sdo Paulo como referéncia. Em 2019:
81,57% das familias cadastradas no CadUnico tinham renda de até 1/2 s.m.
Em janeiro de 2020, 10,15% dos seus idosos estavam registrados como
beneficiarios do Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC ).

A[P]: ATIVOS DOMICILIARES, DAS FAMILIAS E POPULACIONAIS

Esquema grdfico

Cunha
[IVM COVID-19 = 0,73; A[P] = 0,79]
V1]

Legenda

V[1]: Domicilios com renda de até 1 s.m.

V[2]: Populagdo idosa com renda de até 1 s.m.

V[3]: Responsavel pelo domicilio idoso com renda de até 1 s.m.

V[4]: Populagdo acima da expectativa de vida

V[5]: Familias no CadUnico com renda de até 1 s.m.
1:
1t
]:

Vi8] V2] V[6]: Beneficiarios BPC
V[7]: Adensamento excessivo
V[8]: Coabitagao
Leitura
V7 3
o L Maior vulnerabilidade
Menor acesso aos ativos
(extremidade do grafico)
Vi6] V4]

VI5]

‘ Menor vulnerabilidade

Maior acesso aos ativos
(centro do grafico)
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Sintese dos ATIVOS TERRITORIAIS A[T]

Cunha apresentava em 2018: 100% das economias ativas (equivalentes a
domicilios com ligagédo ao sistema de abastecimento de agua) foram atingidas
por paralisagcbes no sistema de abastecimento de agua; 47,87% do esgoto
coletado de domicilios ligados a rede de coleta de esgoto, era tratado. Em
2010: 1,08% dos domicilios apresentavam acesso inadequado a agua e
46,53% dos domicilios apresentavam acesso inadequado a esgoto.

A[T]: ATIVOS TERRITORIAIS

Esquema grdfico Legenda
Cunha . _— N .
[IVM COVID-19 = 0, 73; A[T] = 1,00] VI[1]: EFonomlas 'f\tmgldas por paralisagdo no sistema de
5 abastecimento de dgua
hic & V[2]: Indice de tratamento de esgoto
V[3]: Domicilio sem acesso adequado a agua
V[4]: Domicilio sem acesso adequado a esgoto
Leitura
V4] V2]

Maior vulnerabilidade
Menor acesso aos ativos
(extremidade do grafico)

‘ Menor vulnerabilidade

V3] Maior acesso aos ativos
(centro do grafico)
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Sintese dos ATIVOS DO SISTEMA DE SAUDE A[S]

Cunha apresentava em 2019: uma taxa de 1,86 leitos hospitalares por 1.000
habitantes; 62,50% destes leitos hospitalares eram leitos do SUS (Sistema
Unico de Saude), sendo o restante da sautde suplementar (privada); uma taxa
de 2,26 unidades moveis pré-hospitalar (SAMU) por 100.000 habitantes; uma
taxa de 0,23 respiradores (em uso) por 1.000 habitantes; destes respiradores
(em uso), 100% estavam no SUS; uma taxa de 1,02 médicos por 1.000
habitantes; do fotal de médicos, 95,06% atendiam no SUS; 96,19% da
populagdo négo tinha plano de saude suplementar e dependia unicamente do
SUS.

A[S]: ATIVOS DO SISTEMA DE SAUDE

Esquema grdfico

Cunha
[IVM COVID-19 = Q, 73; A[S] = 0,40]
V1]

V[7] Vi3]

V(5]

Legenda

V[1]: Taxa de leito por 1.000 hab.
V[2]: Leitos SUS em relagdo ao total
V[3]: Taxa unidade mével pré-hospitalar por 100 mil hab.
V[4]: Taxa de respiradores por 1.000 hab.
V[5]: Respiradores SUS em relacdo ao total
V[6]: Taxa de médicos por 1.000 hab.
V[7]: Médicos atendem SUS em relag3o ao total
]:

V[8]: Nao beneficiarios de plano de satade

Leitura

Maior vulnerabilidade
Menor acesso aos ativos
(extremidade do grafico)

‘ Menor vulnerabilidade

Maior acesso aos ativos
(centro do grafico)
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Guaratingueta

[IVM COVID-19] /NDICE DE VULNERABILIDADE METROPOLITANO A COVID-19
Situagao de Acesso a ATIVOS associados a CAPACIDADE DE RESPOSTA a Emergéncia Sanitaria

Sintese dos ATIVOS DOMICILIARES, DA FAMILIAS E POPULACIONAIS
A[P]

Guaratingueta apresentava em 2010: 48,94% do total de seus domicilios com
rendimento mensal nominal per capita de até 1 salario minimo (s.m.); 7,07% de
sua populacéo idosa, com 60 e mais anos de idade, com renda de até 1 s.m,;
10,99% dos responsaveis pelo domicilios eram idosos, com 60 e mais anos de
idade, com rendimento mensal nominal de até 1 s.m.; 4,54% dos domicilios
ocupados apresentavam condigdo de adensamento excessivo, ou seja, com
trés ou mais moradores por dormitorio; 9,29% das familias no municipio, viviam
em coabitagdo, ou seja, um mesmo domicilio apresentava familias principais e
familias conviventes (segundas, terceiras, etc.). Em 2018: 3,91% do total da
sua populagdo encontrava-se acima da expectativa de vida de 76,42 anos,
considerado o estado de Sdo Paulo como referéncia. Em 2019: 74,04% das
familias cadastradas no CadUnico tinham renda de até 1/2 s.m. Em janeiro de
2020, 4,71% dos seus idosos estavam registrados como beneficiarios do
Beneficio de Prestagéo Continuada (BPC).

A[P]: ATIVOS DOMICILIARES, DAS FAMILIAS E POPULACIONAIS

Esquema grdfico Legenda

V[1]: Domicilios com renda de até 1 s.m.

Guaratingueta e ;
[IVM COVID-19 = 0,24: A[P] = 0,25] V[2]: Populagdo idosa com renda de até 1 s.m.
V1]

ik
1:
V[3]: Responsavel pelo domicilio idoso com renda de até 1 s.m.
V[4]: Populagdo acima da expectativa de vida
V[5]: Familias no CadUnico com renda de até 1 s.m.
V[6]: Beneficiarios BPC
V[7]: Adensamento excessivo
1:

V[8]: Coabitagao

Leitura

Maior vulnerabilidade
Menor acesso aos ativos
(extremidade do grafico)

‘ Menor vulnerabilidade

Maior acesso aos ativos
(centro do grafico)
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Sintese dos ATIVOS TERRITORIAIS A[T]

Guaratingueta apresentava em 2018: 0% das economias ativas (equivalentes
a domicilios com ligagcdo ao sistema de abastecimento de &agua) foram
atingidas por paralisagbes no sistema de abastecimento de agua; 30,59% do
esgoto coletado de domicilios ligados a rede de coleta de esgoto, era tratado.
Em 2010: 0,23% dos domicilios apresentavam acesso inadequado a agua e
8,53% dos domicilios apresentavam acesso inadequado a esgoto.

A[T]: ATIVOS TERRITORIAIS

Esquema grdfico Legenda

Guaratingueta
[IVM COVID-19 = 0,24; A[T] = 0,34]
V1]

V[1]: Economias atingidas por paralisa¢do no sistema de
abastecimento de agua

V[2]: indice de tratamento de esgoto

V[3]: Domicilio sem acesso adequado a agua

V[4]: Domicilio sem acesso adequado a esgoto

Leitura
V4] V(2] . .
Maior vulnerabilidade
Menor acesso aos ativos
(extremidade do grafico)

‘ Menor vulnerabilidade

V(3] Maior acesso aos ativos
(centro do grafico)
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Sintese dos ATIVOS DO SISTEMA DE SAUDE A[S]

Guaratingueta apresentava em 2019: uma taxa de 2,71 leitos hospitalares por
1.000 habitantes; 56,97% destes leitos hospitalares eram leitos do SUS
(Sistema Unico de Salude), sendo o restante da saude suplementar (privada);
uma taxa de 2,28 unidades moveis pré-hospitalar (SAMU) por 100.000
habitantes; uma taxa de 0,53 respiradores (em uso) por 1.000 habitantes;
destes respiradores (em uso), 89,69% estavam no SUS; uma taxa de 2,57
meédicos por 1.000 habitantes; do total de médicos, 72,78% atendiam no SUS;
78,48% da populagdo nédo tinha plano de saude suplementar e dependia
unicamente do SUS.

A[S]: ATIVOS DO SISTEMA DE SAUDE

Esquema grdfico Legenda

V[1]: Taxa de leito por 1.000 hab.

Guaratingueta V[2]: Leitos SUS em relagdo ao total

[IVM COVID-18 :[324; A[S]=0,14] V[3]: Taxa unidade mével pré-hospitalar por 100 mil hab.

|z
]:
]:
V[4]: Taxa de respiradores por 1.000 hab.

V[5]: Respiradores SUS em relacdo ao total
V[6]: Taxa de médicos por 1.000 hab.

V[7]: Médicos atendem SUS em relag3o ao total
V[8]: Nao beneficiarios de plano de satade

Leitura

Maior vulnerabilidade
Menor acesso aos ativos
(extremidade do grafico)

‘ Menor vulnerabilidade

VI51] Maior acesso aos ativos
(centro do grafico)
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Igarata

[IVM COVID-19] /NDICE DE VULNERABILIDADE METROPOLITANO A COVID-19
Situagao de Acesso a ATIVOS associados a CAPACIDADE DE RESPOSTA a Emergéncia Sanitaria

Sintese dos ATIVOS DOMICILIARES, DAS FAMILIAS E POPULACIONAIS
A[P]

Igarata apresentava em 2010: 63,62% do total de seus domicilios com
rendimento mensal nominal per capita de até 1 salario minimo (s.m.); 9,03% de
sua populacéo idosa, com 60 e mais anos de idade, com renda de até 1 s.m,;
14,77% dos responsaveis pelo domicilios eram idosos, com 60 e mais anos de
idade, com rendimento mensal nominal de até 1 s.m.; 6,60% dos domicilios
ocupados apresentavam condigdo de adensamento excessivo, ou seja, com
trés ou mais moradores por dormitorio; 6,45% das familias no municipio, viviam
em coabitagdo, ou seja, um mesmo domicilio apresentava familias principais e
familias conviventes (segundas, terceiras, etc.). Em 2018: 3,62% do total da
sua populagdo encontrava-se acima da expectativa de vida de 76,42 anos,
considerado o estado de S&o Paulo como referéncia. Em 2019: 75% das
familias cadastradas no CadUnico tinham renda de até 1/2 s.m. Em janeiro de
2020, 7,77% dos seus idosos estavam registrados como beneficiarios do
Beneficio de Prestagéo Continuada (BPC).

A[P]: ATIVOS DOMICILIARES, DAS FAMILIAS E POPULACIONAIS

Esquema grdfico Legenda
V[1
V[2
V[3]: Responsavel pelo domicilio idoso com renda de até 1 s.m.

]: Domicilios com renda de até 1 s.m.

1:
1:

V[4]: Populagdo acima da expectativa de vida

1:
1:
1E
1:

Igarata Populagio idosa com renda de até 1 s.m.

[IVM COVID-19 = 0,59; A[P] = 0,61]

V[1]

V[5]: Familias no CadUnico com renda de até 1 s.m.
V[6]: Beneficiarios BPC
V[7]: Adensamento excessivo

V[8]: Coabitagao

Leitura

Maior vulnerabilidade
Menor acesso aos ativos
(extremidade do grafico)

‘ Menor vulnerabilidade

VI5] Maior acesso aos ativos
(centro do grafico)
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Sintese dos ATIVOS TERRITORIAIS A[T]

Igarata apresentava em 2018: 63,65% das economias ativas (equivalentes a
domicilios com ligagédo ao sistema de abastecimento de agua) foram atingidas
por paralisagbes no sistema de abastecimento de agua; 100% do esgoto
coletado de domicilios ligados a rede de coleta de esgoto, era tratado. Em
2010: 2,56% dos domicilios apresentavam acesso inadequado a agua e
14,95% dos domicilios apresentavam acesso inadequado a esgoto.

A|T]: ATIVOS TERRITORIAIS
Esquema grdfico Legenda

Igarata V[1]: Economias atingidas por paralisa¢do no sistema de

[IVM COVID-19 = 0,59; A[T] = 0,47] abastecimento de dgua
V1] V[2]: indice de tratamento de esgoto
V[3]: Domicilio sem acesso adequado a agua
V[4]: Domicilio sem acesso adequado a esgoto
Leitura
vi4] V2]

Maior vulnerabilidade
Menor acesso aos ativos
(extremidade do grafico)

‘ Menor vulnerabilidade

V3] Maior acesso aos ativos
(centro do grafico)
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Sintese dos ATIVOS DO SISTEMA DE SAUDE A[S]

Igarata apresentava em 2019: uma taxa de 1,15 leitos hospitalares por 1.000
habitantes; 100% destes leitos hospitalares eram leitos do SUS (Sistema Unico
de Saude); uma taxa de 1,55 unidades moéveis pré-hospitalar (SAMU) por
100.000 habitantes; uma taxa de 0 respiradores (em uso) por 1.000 habitantes;
uma taxa de 0,80 médicos por 1.000 habitantes; do total de médicos, 100%
atendiam no SUS; 89,12% da populagao néo tinha plano de satde suplementar
e dependia unicamente do SUS.

A[S]: ATIVOS DO SISTEMA DE SAUDE

Esquema grdfico Legenda

; V[1]: Taxa de leito por 1.000 hab.
Igarata V[2]: Leitos SUS em relagdo ao total

[IVM COVID-19 = 0,59; A[S] = 0,69] V[3]: Taxa unidade mével pré-hospitalar por 100 mil hab.

Vi1 V[4]: Taxa de respiradores por 1.000 hab.

V[5]: Respiradores SUS em relacdo ao total
vis] viz] V[6]: Taxa de médicos por 1.000 hab.

V[7]: Médicos atendem SUS em relag3o ao total
V[8]: Nao beneficiarios de plano de satade

Leitura
V7] V3]
Maior vulnerabilidade
Menor acesso aos ativos
(extremidade do grafico)

VI6] VI4]
‘ Menor vulnerabilidade

VI5] Maior acesso aos ativos
(centro do grafico)
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Ilhabela

[IVM COVID-19] /NDICE DE VULNERABILIDADE METROPOLITANO A COVID-19
Situagao de Acesso a ATIVOS associados a CAPACIDADE DE RESPOSTA a Emergéncia Sanitaria

Sintese dos ATIVOS DOMICILIARES, DAS FAMILIAS E POPULACIONAIS
A[P]

llhabela apresentava em 2010: 50,44% do total de seus domicilios com
rendimento mensal nominal per capita de até 1 salario minimo (s.m.); 4,93% de
sua populacéo idosa, com 60 e mais anos de idade, com renda de até 1 s.m,;
7,10% dos responsaveis pelo domicilios eram idosos, com 60 e mais anos de
idade, com rendimento mensal nominal de até 1 s.m.; 8,50% dos domicilios
ocupados apresentavam condigdo de adensamento excessivo, ou seja, com
trés ou mais moradores por dormitorio; 8,18% das familias no municipio, viviam
em coabitagdo, ou seja, um mesmo domicilio apresentava familias principais e
familias conviventes (segundas, terceiras, etc.). Em 2018: 2,36% do total da
sua populagdo encontrava-se acima da expectativa de vida de 76,42 anos,
considerado o estado de Sdo Paulo como referéncia. Em 2019: 64,18% das
familias cadastradas no CadUnico tinham renda de até 1/2 s.m. Em janeiro de
2020, 9,06% dos seus idosos estavam registrados como beneficiarios do
Beneficio de Prestagéo Continuada (BPC).

A[P]: ATIVOS DOMICILIARES, DAS FAMILIAS E POPULACIONAIS

Esquema grdfico

llhabela
[IVM COVID-19 = 0,32; A[P] = 0,29]
V1]

Legenda

V[1]: Domicilios com renda de até 1 s.m.

V[2]: Populagdo idosa com renda de até 1 s.m.

V[3]: Responsavel pelo domicilio idoso com renda de até 1 s.m.

V[4]: Populagdo acima da expectativa de vida

V[5]: Familias no CadUnico com renda de até 1 s.m.
1:
1t
]:

viel V2] V[6]: Beneficidrios BPC
V[7]: Adensamento excessivo
V[8]: Coabitagao
Leitura
V71 V(3]
Maior vulnerabilidade
Menor acesso aos ativos
(extremidade do grafico)
V(6] V4] ‘
Menor vulnerabilidade
VI5] Maior acesso aos ativos

(centro do grafico)
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Sintese dos ATIVOS TERRITORIAIS A[T]

llhabela apresentava em 2018: 9,70% das economias ativas (equivalentes a
domicilios com ligagédo ao sistema de abastecimento de agua) foram atingidas
por paralisagbes no sistema de abastecimento de agua; 100% do esgoto
coletado de domicilios ligados a rede de coleta de esgoto, era tratado. Em
2010: 4,48% dos domicilios apresentavam acesso inadequado a agua e
63,66% dos domicilios apresentavam acesso inadequado a esgoto.

A[T]: ATIVOS TERRITORIAIS

Esquema grdfico Legenda
llhabela
[IVM COVID-19 = 0,32; A[T] = 0,67] V[1]: Economias atingidas por paralisacdo no sistema de

abastecimento de agua

V[2]: indice de tratamento de esgoto

V[3]: Domicilio sem acesso adequado a agua
V[4]: Domicilio sem acesso adequado a esgoto

VI1]

Leitura
Vi4] V(2]
Maior vulnerabilidade
Menor acesso aos ativos
(extremidade do grafico)

‘ Menor vulnerabilidade

V3] Maior acesso aos ativos
(centro do grafico)
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Sintese dos ATIVOS DO SISTEMA DE SAUDE A[S]

llhabela apresentava em 2019: uma taxa de 1,51 leitos hospitalares por 1.000
habitantes; 100% destes leitos hospitalares eram leitos do SUS (Sistema Unico
de Saude); uma taxa de 5,37 unidades moéveis pré-hospitalar (SAMU) por
100.000 habitantes; uma taxa de 0,17 respiradores (em uso) por 1.000
habitantes; destes respiradores (em uso), 100% estavam no SUS; uma taxa de
2,34 médicos por 1.000 habitantes; do total de médicos, 95,73% atendiam no
SUS; 90,59% da populagédo néo tinha plano de saude suplementar e dependia
unicamente do SUS.

A[S]: ATIVOS DO SISTEMA DE SAUDE

Esquema grdfico Legenda
V[1]: Taxa de leit 1.000 hab.
VM COVID 1[;?’1:‘:1383!3' AIS] = 0.00 V{Z L:)i(tis;UeSI ;;ff'erslagﬁo aoatotal
[ B _\/[1'] s AlS] = 0,00] V[3]: Taxa unidade mével pré-hospitalar por 100 mil hab.

|z
]:
]:
V[4]: Taxa de respiradores por 1.000 hab.

V[5]: Respiradores SUS em relacdo ao total
V[6]: Taxa de médicos por 1.000 hab.

V[7]: Médicos atendem SUS em relag3o ao total
V[8]: Nao beneficiarios de plano de satade

Leitura

Maior vulnerabilidade
Menor acesso aos ativos
(extremidade do grafico)

‘ Menor vulnerabilidade

Maior acesso aos ativos
(centro do grafico)

VI5]
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Jacarei

[IVM COVID-19] /NDICE DE VULNERABILIDADE METROPOLITANO A COVID-19
Situagao de Acesso a ATIVOS associados a CAPACIDADE DE RESPOSTA a Emergéncia Sanitaria

Sintese dos ATIVOS DOMICILIARES, DAS FAMILIAS E POPULACIONAIS
A[P]

Jacarei apresentava em 2010: 48,21% do total de seus domicilios com
rendimento mensal nominal per capita de até 1 salario minimo (s.m.); 6,61% de
sua populacéo idosa, com 60 e mais anos de idade, com renda de até 1 s.m,;
9,63% dos responsaveis pelo domicilios eram idosos, com 60 e mais anos de
idade, com rendimento mensal nominal de até 1 s.m.; 5,88% dos domicilios
ocupados apresentavam condigcdo de adensamento excessivo, ou seja, com
trés ou mais moradores por dormitorio; 8,80% das familias no municipio, viviam
em coabitagdo, ou seja, um mesmo domicilio apresentava familias principais e
familias conviventes (segundas, terceiras, etc.). Em 2018: 3,19% do total da
sua populagdo encontrava-se acima da expectativa de vida de 76,42 anos,
considerado o estado de Sdo Paulo como referéncia. Em 2019: 72,96% das
familias cadastradas no CadUnico tinham renda de até 1/2 s.m. Em janeiro de
2020, 4,53% dos seus idosos estavam registrados como beneficiarios do
Beneficio de Prestagéo Continuada (BPC).

A[P]: ATIVOS DOMICILIARES, DAS FAMILIAS E POPULACIONAIS

Esquema grdfico Legenda
5 V[1]: Domicilios com renda de até 1 s.m.
Jacarei V[2]: Populagio idosa com renda de até 1 s.m.
[IVM COVID-19 = 0,22; A[P] = 0,26] V[3]: Responsavel pelo domicilio idoso com renda de até 1 s.m.
Vi1] V[4]: Populagdo acima da expectativa de vida
' V[5]: Familias no CadUnico com renda de até 1 s.m.

V[6]: Beneficiarios BPC
V[7]: Adensamento excessivo
V[8]: Coabitagao

Leitura

Maior vulnerabilidade
Menor acesso aos ativos
(extremidade do grafico)

‘ Menor vulnerabilidade

Maior acesso aos ativos
(centro do grafico)

V[5]
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Sintese dos ATIVOS TERRITORIAIS A[T]

Jacarei apresentava em 2018: 4,68% das economias ativas (equivalentes a
domicilios com ligagédo ao sistema de abastecimento de agua) foram atingidas
por paralisagcbes no sistema de abastecimento de agua; 75,42% do esgoto
coletado de domicilios ligados a rede de coleta de esgoto, era tratado. Em
2010: 0,27% dos domicilios apresentavam acesso inadequado a agua e 4,76%
dos domicilios apresentavam acesso inadequado a esgoto.

A[T]: ATIVOS TERRITORIAIS

Esquema grdfico Legenda
Jacaref ) . o .
[IVM COVID-19 = 0,22: A[T] = 0,14] V[1]: Economias atingidas por paralisa¢do no sistema de

abastecimento de agua

V[2]: indice de tratamento de esgoto

V[3]: Domicilio sem acesso adequado a agua
V[4]: Domicilio sem acesso adequado a esgoto

V1]

Leitura
V4] V(2]
Maior vulnerabilidade
Menor acesso aos ativos
(extremidade do grafico)

‘ Menor vulnerabilidade

V(3] Maior acesso aos ativos
(centro do grafico)
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Sintese dos ATIVOS DO SISTEMA DE SAUDE A[S]

Jacarei apresentava em 2019: uma taxa de 2,21 leitos hospitalares por 1.000
habitantes; 39,75% destes leitos hospitalares eram leitos do SUS (Sistema
Unico de Saude), sendo o restante da sautde suplementar (privada); uma taxa
de 1,58 unidades moveis pré-hospitalar (SAMU) por 100.000 habitantes; uma
taxa de 0,44 respiradores (em uso) por 1.000 habitantes; destes respiradores
(em uso), 68,29% estavam no SUS; uma taxa de 2,73 meédicos por 1.000
habitantes; do fotal de médicos, 62,06% atendiam no SUS; 59,26% da
populagdo ngo tinha plano de saude suplementar e dependia unicamente do
SUS.

A[S]: ATIVOS DO SISTEMA DE SAUDE

V[7]: Médicos atendem SUS em relag3o ao total
V[8]: Nao beneficiarios de plano de satade

Esquema grdfico Legenda
. V[1]: Taxa de leito por 1.000 hab.
Jacarei V[2]: Leitos SUS em relagiio ao total
[IVM COVID-19 = 0,22; A[S] = 0,28] V[3]: Taxa unidade mével pré-hospitalar por 100 mil hab.
V(1] V[4]: Taxa de respiradores por 1.000 hab.
V[5]: Respiradores SUS em relacdo ao total
Vi8] V(2] V[6]: Taxa de médicos por 1.000 hab.

]:
]:

Leitura

VI7] VI3]

Maior vulnerabilidade
Menor acesso aos ativos
(extremidade do grafico)

V6] Vi4] |
Menor vulnerabilidade
V[5] Maior acesso aos ativos

(centro do grafico)
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Jambeiro

[IVM COVID-19] /NDICE DE VULNERABILIDADE METROPOLITANO A COVID-19
Situagao de Acesso a ATIVOS associados a CAPACIDADE DE RESPOSTA a Emergéncia Sanitaria

Sintese dos ATIVOS DOMICILIARES, DAS FAMILIAS E POPULACIONAIS
A[P]

Jambeiro apresentava em 2010: 51,64% do total de seus domicilios com
rendimento mensal nominal per capita de até 1 salario minimo (s.m.); 7,23% de
sua populacéo idosa, com 60 e mais anos de idade, com renda de até 1 s.m,;
9,16% dos responsaveis pelo domicilios eram idosos, com 60 e mais anos de
idade, com rendimento mensal nominal de até 1 s.m.; 3,28% dos domicilios
ocupados apresentavam condigcdo de adensamento excessivo, ou seja, com
trés ou mais moradores por dormitorio; 5,93% das familias no municipio, viviam
em coabitagdo, ou seja, um mesmo domicilio apresentava familias principais e
familias conviventes (segundas, terceiras, etc.). Em 2018: 3,64% do total da
sua populagdo encontrava-se acima da expectativa de vida de 76,42 anos,
considerado o estado de Sdo Paulo como referéncia. Em 2019: 77,51% das
familias cadastradas no CadUnico tinham renda de até 1/2 s.m. Em janeiro de
2020, 4,12% dos seus idosos estavam registrados como beneficiarios do
Beneficio de Prestagéo Continuada (BPC).

A[P]: ATIVOS DOMICILIARES, DAS FAMILIAS E POPULACIONAIS

Esquema grdfico

Jambeiro
[IVM COVID-19 = 0,48; A[P] = 0,11]
VI1]

Legenda

V[1]: Domicilios com renda de até 1 s.m.

V[2]: Populagdo idosa com renda de até 1 s.m.

V[3]: Responsavel pelo domicilio idoso com renda de até 1 s.m.

V[4]: Populagdo acima da expectativa de vida

V[5]: Familias no CadUnico com renda de até 1 s.m.
1:
1t
]:

8 2
ol G V[6]: Beneficidrios BPC
V[7]: Adensamento excessivo
V[8]: Coabitagao
Leitura
V[7] VI3]
Maior vulnerabilidade
Menor acesso aos ativos
(extremidade do grafico)
vi6] Vi4]

VI5]

‘ Menor vulnerabilidade

Maior acesso aos ativos
(centro do grafico)
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Sintese dos ATIVOS TERRITORIAIS A[T]

Jambeiro apresentava em 2018: 21,62% das economias ativas (equivalentes a
domicilios com ligagédo ao sistema de abastecimento de agua) foram atingidas
por paralisagbes no sistema de abastecimento de agua; 100% do esgoto
coletado de domicilios ligados a rede de coleta de esgoto, era tratado. Em
2010: 0,91% dos domicilios apresentavam acesso inadequado a agua e
35,38% dos domicilios apresentavam acesso inadequado a esgoto.

A[T]: ATIVOS TERRITORIAIS

Esquema grdfico Legenda
Jambeiro Vit E _ i isac _ q
[IVM COVID-19 = 0,48; A[T] = 0,35] l51]. .conomla:js atingidas por paralisagdo no sistema de
Vil abastecimento de dgua
1 V[2]: Indice de tratamento de esgoto
V[3]: Domicilio sem acesso adequado a agua
V[4]: Domicilio sem acesso adequado a esgoto
Leitura
V4] V[2]

Maior vulnerabilidade
Menor acesso aos ativos
(extremidade do grafico)

‘ Menor vulnerabilidade

V3] Maior acesso aos ativos
(centro do grafico)
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Sintese dos ATIVOS DO SISTEMA DE SAUDE A[S]

Jambeiro apresentava em 2019: uma taxa de O leitos hospitalares por 1.000
habitantes; uma taxa de 1,55 unidades modveis pré-hospitalar (SAMU) por
100.000 habitantes; uma taxa de 0 respiradores (em uso) por 1.000 habitantes;
uma taxa de 0,18 médicos por 1.000 habitantes; do total de médicos, 100%
atendiam no SUS; 79,49% da populagao néo tinha plano de satde suplementar
e dependia unicamente do SUS.

A[S]: ATIVOS DO SISTEMA DE SAUDE

Esquema grdfico
Jambeiro
[IVM COVID-19 = 0,48; A[S] = 0,98]
VI1]

Vi8] V(2]

V7] V3]

vie] Vi4]

V5]

Legenda

V[1]: Taxa de leito por 1.000 hab.

V[2]: Leitos SUS em relacdo ao total

V[3]: Taxa unidade mével pré-hospitalar por 100 mil hab.
V[4]: Taxa de respiradores por 1.000 hab.

V[5]: Respiradores SUS em relagdo ao total

V[6]: Taxa de médicos por 1.000 hab.

V[7]: Médicos atendem SUS em relagdo ao total

V[8]: Nao beneficiarios de plano de satde

Leitura

Maior vulnerabilidade
Menor acesso aos ativos
(extremidade do grafico)

Menor vulnerabilidade
Maior acesso aos ativos
(centro do grafico)
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Lagoinha

[IVM COVID-19] /NDICE DE VULNERABILIDADE METROPOLITANO A COVID-19
Situagao de Acesso a ATIVOS associados a CAPACIDADE DE RESPOSTA a Emergéncia Sanitaria

Sintese dos ATIVOS DOMICILIARES, DAS FAMILIAS E POPULACIONAIS
A[P]

Lagoinha apresentava em 2010: 70,56% do total de seus domicilios com
rendimento mensal nominal per capita de até 1 salario minimo (s.m.); 13,82%
de sua populacdo idosa, com 60 e mais anos de idade, com renda de até 1
s.m.; 21,30% dos responsaveis pelo domicilios eram idosos, com 60 e mais
anos de idade, com rendimento mensal nominal de até 1 s.m.; 2,65% dos
domicilios ocupados apresentavam condicdo de adensamento excessivo, ou
seja, com trés ou mais moradores por dormitério; 4,70% das familias no
municipio, viviam em coabitagdo, ou seja, um mesmo domicilio apresentava
familias principais e familias conviventes (segundas, terceiras, etc.). Em 2018:
6,23% do total da sua populacédo encontrava-se acima da expectativa de vida
de 76,42 anos, considerado o estado de Sdo Paulo como referéncia. Em 2019:
74,02% das familias cadastradas no CadUnico tinham renda de até 1/2 s.m.
Em janeiro de 2020, 11,38% dos seus idosos estavam registrados como
beneficiarios do Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC).

A[P]: ATIVOS DOMICILIARES, DAS FAMILIAS E POPULACIONAIS

Esquema grdfico Legenda
L oty V[1]: Domicilios com renda de até 1 s.m.
Aaganna V[2]: Populagdo idosa com renda de até 1 s.m.

ik
1:
[IVM COVID-19 = 0,75; A[P] = 0,67] V[3]: Responsavel pelo domicilio idoso com renda de até 1 s.m.
Vil V[4]: Populagdo acima da expectativa de vida

V[5]: Familias no CadUnico com renda de até 1 s.m.

V[6]: Beneficiarios BPC

V[7]: Adensamento excessivo

1:

V[8]: Coabitagao

Leitura
vl Maior vulnerabilidade

Menor acesso aos ativos
(extremidade do grafico)

‘ Menor vulnerabilidade

Maior acesso aos ativos
(centro do grafico)
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Sintese dos ATIVOS TERRITORIAIS A[T]

Lagoinha apresentava em 2018: 98,55% das economias ativas (equivalentes a
domicilios com ligagédo ao sistema de abastecimento de agua) foram atingidas
por paralisagbes no sistema de abastecimento de agua; 100% do esgoto
coletado de domicilios ligados a rede de coleta de esgoto, era tratado. Em
2010: 0,47% dos domicilios apresentavam acesso inadequado a agua e
32,98% dos domicilios apresentavam acesso inadequado a esgoto.

A[T]: ATIVOS TERRITORIAIS

Esquema grdfico e
Lagoinha
[IVM COVID-19 = 0,75; A[T] = 0,65] V[1]: Economias atingidas por paralisagio no sistema de
V[1’] ' ’ abastecimento de agua

V[2]: indice de tratamento de esgoto
V[3]: Domicilio sem acesso adequado a agua
V[4]: Domicilio sem acesso adequado a esgoto

Leitura
Vi4] V[2]
Maior vulnerabilidade
Menor acesso aos ativos
(extremidade do grafico)

‘ Menor vulnerabilidade

V3] Maior acesso aos ativos
(centro do grafico)
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Sintese dos ATIVOS DO SISTEMA DE SAUDE A[S]

Lagoinha apresentava em 2019: uma taxa de 0 leitos hospitalares por 1.000
habitantes; uma taxa de 2,88 unidades modveis pré-hospitalar (SAMU) por
100.000 habitantes; uma taxa de 0 respiradores (em uso) por 1.000 habitantes;
uma taxa de 1,63 médicos por 1.000 habitantes; do total de médicos, 87,50%
atendiam no SUS; 94,75% da populagao néo tinha plano de satde suplementar
e dependia unicamente do SUS.

A[S]: ATIVOS DO SISTEMA DE SAUDE

Esquema grdfico Legenda
. V[1]: Taxa de leito por 1.000 hab.
Lagoinha . «
= . _ V[2]: Leitos SUS em relacdo ao total
[IVM COVID-19 = 0,75; A[S] = 0,94] V[3]: Taxa unidade modvel pré-hospitalar por 100 mil hab.

VI1]

]:
Iz
]:
V[4]: Taxa de respiradores por 1.000 hab.

V[5]: Respiradores SUS em relagdo ao total
V[6]: Taxa de médicos por 1.000 hab.

V[7]: Médicos atendem SUS em relagdo ao total
V[8]: Nao beneficiarios de plano de satde

Leitura

Maior vulnerabilidade
Menor acesso aos ativos
(extremidade do grafico)

‘ Menor vulnerabilidade

Maior acesso aos ativos
(centro do grafico)




LiSS — Laboratério de investigag¢do em Sistemas Socioambientais INPE

Lavrinhas

[IVM COVID-19] INDICE DE VULNERABILIDADE METROPOLITANO A COVID-19
Situagao de Acesso a ATIVOS associados a CAPACIDADE DE RESPOSTA a Emergéncia Sanitaria

Sintese dos ATIVOS DOMICILIARES, DAS FAMILIAS E POPULACIONAIS
A[P]

Lavrinhas apresentava em 2010: 72,40% do total de seus domicilios com
rendimento mensal nominal per capita de até 1 salario minimo (s.m.); 6,34% de
sua populacéo idosa, com 60 e mais anos de idade, com renda de até 1 s.m,;
12,59% dos responsaveis pelo domicilios eram idosos, com 60 e mais anos de
idade, com rendimento mensal nominal de até 1 s.m.; 7,60% dos domicilios
ocupados apresentavam condigdo de adensamento excessivo, ou seja, com
trés ou mais moradores por dormitorio; 7,92% das familias no municipio, viviam
em coabitagdo, ou seja, um mesmo domicilio apresentava familias principais e
familias conviventes (segundas, terceiras, etc.). Em 2018: 2,52% do total da
sua populagdo encontrava-se acima da expectativa de vida de 76,42 anos,
considerado o estado de Sdo Paulo como referéncia. Em 2019: 78,61% das
familias cadastradas no CadUnico tinham renda de até 1/2 s.m. Em janeiro de
2020, 3,10% dos seus idosos estavam registrados como beneficiarios do
Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC).

A[P]: ATIVOS DOMICILIARES, DAS FAMILIAS E POPULACIONAIS

Esquema grdfico Legenda
: V[1]: Domicilios com renda de até 1 s.m.
Lavrinhas V[2]: Populagdo idosa com renda de até 1 s.m.

[IVM COVID-19 = 0,64; A[P] = 0,65] V[3]: Responsavel pelo domicilio idoso com renda de até 1 s.m.

V1] V[4]: Populagdo acima da expectativa de vida
V[5]: Familias no CadUnico com renda de até 1 s.m.
V(8] V2] V[6]: Beneficiarios BPC
V[7]: Adensamento excessivo
1:

V[8]: Coabitagao

Leitura

V7] Vi3] Maior vulnerabilidade
Menor acesso aos ativos
(extremidade do grafico)

V6] V4] ! Menor vulnerabilidade

Maior acesso aos ativos
VI5] (centro do grafico)
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Sintese dos ATIVOS TERRITORIAIS A[T]

Lavrinhas apresentava em 2018: 27,90% das economias ativas (equivalentes
a domicilios com ligagdo ao sistema de abastecimento de &agua) foram
atingidas por paralisagbes no sistema de abastecimento de agua; 77,90% do
esgoto coletado de domicilios ligados a rede de coleta de esgoto, era tratado.
Em 2010: 1,78% dos domicilios apresentavam acesso inadequado a agua e
19,74% dos domicilios apresentavam acesso inadequado a esgoto.

A[T]: ATIVOS TERRITORIAIS

Esquema grdfico Legenda

Lavrinhas

[IVM COVID-19 = 0,64; A[T] = 0,40]
VI1]

V[1]: Economias atingidas por paralisa¢do no sistema de
abastecimento de agua

V[2]: indice de tratamento de esgoto

V[3]: Domicilio sem acesso adequado a agua

V[4]: Domicilio sem acesso adequado a esgoto

Leitura
Vi4l 2] Maior vulnerabilidade
Menor acesso aos ativos
(extremidade do grafico)

‘ Menor vulnerabilidade

Maior acesso aos ativos

VIZ] (centro do grafico)
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Sintese dos ATIVOS DO SISTEMA DE SAUDE A[S]

Lavrinhas apresentava em 2019: uma taxa de O leitos hospitalares por 1.000
habitantes; uma taxa de 3,06 unidades moéveis pré-hospitalar (SAMU) por
100.000 habitantes; uma taxa de 0 respiradores (em uso) por 1.000 habitantes;
uma taxa de 0,77 médicos por 1.000 habitantes; do total de médicos, 100%
atendiam no SUS; 83,87% da populagao néo tinha plano de satde suplementar
e dependia unicamente do SUS.

A[S]: ATIVOS DO SISTEMA DE SAUDE

Esquema grdfico Legenda
: V[1]: Taxa de leito por 1.000 hab.
Lavrinhas V[2]: Leitos SUS em relacdo ao total
[IVM COVID-19 = 0,64; A[S] = 0,86] V[3]: Taxa unidade mével pré-hospitalar por 100 mil hab.
VI1] V[4]: Taxa de respiradores por 1.000 hab.

]:
]:
]:
]:
V[5]: Respiradores SUS em relagdo ao total
V[6]: Taxa de médicos por 1.000 hab.

V[7]: Médicos atendem SUS em relagdo ao total
V[8]: Nao beneficiarios de plano de satde

Leitura

Maior vulnerabilidade
Menor acesso aos ativos
(extremidade do grafico)

‘ Menor vulnerabilidade

Maior acesso aos ativos
(centro do grafico)
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Lorena

[IVM COVID-19] INDICE DE VULNERABILIDADE METROPOLITANO A COVID-19
Situagao de Acesso a ATIVOS associados a CAPACIDADE DE RESPOSTA a Emergéncia Sanitaria

Sintese dos ATIVOS DOMICILIARES, DAS FAMILIAS E POPULACIONAIS
A[P]

Lorena apresentava em 2010: 52,89% do total de seus domicilios com
rendimento mensal nominal per capita de até 1 salario minimo (s.m.); 7,05% de
sua populacéo idosa, com 60 e mais anos de idade, com renda de até 1 s.m,;
11,77% dos responsaveis pelo domicilios eram idosos, com 60 e mais anos de
idade, com rendimento mensal nominal de até 1 s.m.; 4,84% dos domicilios
ocupados apresentavam condigdo de adensamento excessivo, ou seja, com
trés ou mais moradores por dormitorio; 9,04% das familias no municipio, viviam
em coabitagdo, ou seja, um mesmo domicilio apresentava familias principais e
familias conviventes (segundas, terceiras, etc.). Em 2018: 3,76% do total da
sua populagdo encontrava-se acima da expectativa de vida de 76,42 anos,
considerado o estado de Sdo Paulo como referéncia. Em 2019: 75,63% das
familias cadastradas no CadUnico tinham renda de até 1/2 s.m. Em janeiro de
2020, 5,00% dos seus idosos estavam registrados como beneficiarios do
Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC).

A[P]: ATIVOS DOMICILIARES, DAS FAMILIAS E POPULACIONAIS

Esquema grdfico Legenda
V[1]: Domicilios com renda de até 1 s.m.
Lorena V[2]: Populagiio id da de até 1
: Populagéo idosa com renda de até 1 s.m.
[IVM COVID-19 = 0,22; A[P] = 0,34] V[3]: Responsavel pelo domicilio idoso com renda de até 1 s.m.

Vi1 V[4]: Populagdo acima da expectativa de vida
V[5]: Familias no CadUnico com renda de até 1 s.m.
V[6]: Beneficiarios BPC
V[7]: Adensamento excessivo
V[8]: Coabitagao

Leitura

Maior vulnerabilidade
Menor acesso aos ativos
(extremidade do grafico)

‘ Menor vulnerabilidade

Maior acesso aos ativos
(centro do grafico)
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Sintese dos ATIVOS TERRITORIAIS A[T]

Lorena apresentava em 2018: 9,73% das economias ativas (equivalentes a
domicilios com ligagédo ao sistema de abastecimento de agua) foram atingidas
por paralisagbes no sistema de abastecimento de agua; 100% do esgoto
coletado de domicilios ligados a rede de coleta de esgoto, era tratado. Em
2010: 0,18% dos domicilios apresentavam acesso inadequado a agua e 2,68%
dos domicilios apresentavam acesso inadequado a esgoto.

A[T]: ATIVOS TERRITORIAIS

Esquema grdfico Legenda
Lorena
[IVM COVID-19 = 0,22; A[T] = 0,04] V[1]: Economias atingidas por paralisacdo no sistema de
V1] abastecimento de agua

V[2]: indice de tratamento de esgoto
V[3]: Domicilio sem acesso adequado a agua
V[4]: Domicilio sem acesso adequado a esgoto

Leitura
Vi4] V(2]
Maior vulnerabilidade
Menor acesso aos ativos
(extremidade do grafico)

‘ Menor vulnerabilidade

V3l Maior acesso aos ativos
(centro do grafico)
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Sintese dos ATIVOS DO SISTEMA DE SAUDE A[S]

Lorena apresentava em 2019: uma taxa de 2,19 leitos hospitalares por 1.000
habitantes; 51,03% destes leitos hospitalares eram leitos do SUS (Sistema
Unico de Saude), sendo o restante da sautde suplementar (privada); uma taxa
de 2,26 unidades moveis pré-hospitalar (SAMU) por 100.000 habitantes; uma
taxa de 0,35 respiradores (em uso) por 1.000 habitantes; destes respiradores
(em uso), 74,19% estavam no SUS; uma taxa de 2,53 médicos por 1.000
habitantes; do fotal de médicos, 74,88% atendiam no SUS; 76,34% da
populagdo négo tinha plano de saude suplementar e dependia unicamente do
SUS.

A[S]: ATIVOS DO SISTEMA DE SAUDE

Esquema grdfico
Lorena

[IVM COVID-19 = 0,22; A[S] = 0,28]
V(1]

VI7] V[3]

V6] V(4]

V(5]

Legenda

V[1]: Taxa de leito por 1.000 hab.
V[2]: Leitos SUS em relagdo ao total
V[3]: Taxa unidade mével pré-hospitalar por 100 mil hab.
V[4]: Taxa de respiradores por 1.000 hab.
V[5]: Respiradores SUS em relacdo ao total
V[6]: Taxa de médicos por 1.000 hab.
V[7]: Médicos atendem SUS em relag3o ao total
]:

V[8]: Nao beneficiarios de plano de satade

Leitura

Maior vulnerabilidade
Menor acesso aos ativos
(extremidade do grafico)

‘ Menor vulnerabilidade

Maior acesso aos ativos
(centro do grafico)
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Monteiro Lobato

[IVM COVID-19] INDICE DE VULNERABILIDADE METROPOLITANO A COVID-19
Situagao de Acesso a ATIVOS associados a CAPACIDADE DE RESPOSTA a Emergéncia Sanitaria

Sintese dos ATIVOS DOMICILIARES, DAS FAMILIAS E POPULACIONAIS
A[P]

Monteiro Lobato apresentava em 2010: 62,40% do total de seus domicilios
com rendimento mensal nominal per capita de até 1 salario minimo (s.m.);
10,95% de sua populagdo idosa, com 60 e mais anos de idade, com renda de
até 1 s.m.; 14,01% dos responsaveis pelo domicilios eram idosos, com 60 e
mais anos de idade, com rendimento mensal nominal de até 1 s.m.; 5,54% dos
domicilios ocupados apresentavam condicdo de adensamento excessivo, ou
seja, com trés ou mais moradores por dormitério; 5,58% das familias no
municipio, viviam em coabitagdo, ou seja, um mesmo domicilio apresentava
familias principais e familias conviventes (segundas, terceiras, etc.). Em 2018:
4,98% do total da sua populacédo encontrava-se acima da expectativa de vida
de 76,42 anos, considerado o estado de Sao Paulo como referéncia. Em 2019:
74,80% das familias cadastradas no CadUnico tinham renda de até 1/2 s.m.
Em janeiro de 2020, 17,32% dos seus idosos estavam registrados como
beneficiarios do Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC).

A[P]: ATIVOS DOMICILIARES, DAS FAMILIAS E POPULACIONAIS

Esquema grdfico Legenda
Monteiro Lobato VI2]: Populasio idoss com renda de sé 1 sm
(IVM COVID-19 = 0,66; A[P] = 0,71] V[3]: Responsavel pelo domicilio idoso com renda de até 1 s.m.
Vi) V[4]: Populagdo acima da expectativa de vida

V[5]: Familias no CadUnico com renda de até 1 s.m.

V[6]: Beneficiarios BPC

V[7]: Adensamento excessivo

1:

V[8]: Coabitagao

Leitura

Maior vulnerabilidade
Menor acesso aos ativos
(extremidade do grafico)

‘ Menor vulnerabilidade

Maior acesso aos ativos
(centro do grafico)

V[5]
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Sintese dos ATIVOS TERRITORIAIS A[T]

Monteiro Lobato apresentava em 2018: 9,13% das economias ativas
(equivalentes a domicilios com ligagado ao sistema de abastecimento de agua)
foram atingidas por paralisagbes no sistema de abastecimento de agua; 100%
do esgoto coletado de domicilios ligados a rede de coleta de esgoto, era
tratado. Em 2010: 0% dos domicilios apresentavam acesso inadequado a agua
e 50,19% dos domicilios apresentavam acesso inadequado a esgoto.

A[T]: ATIVOS TERRITORIAIS

Esquema grdfico Legenda

Monteiro Lobato . _— N .
[IVM COVID-19 = 0,66; A[T] = 0,36] VI[1]: EFonomlas 'f\tmgldas por paralisagdo no sistema de
abastecimento de dgua
V[2]: indice de tratamento de esgoto
V[3]: Domicilio sem acesso adequado a agua
V[4]: Domicilio sem acesso adequado a esgoto

Vi1

Leitura
V4 2
14] M2 Maior vulnerabilidade
Menor acesso aos ativos
(extremidade do grafico)

‘ Menor vulnerabilidade

VI3] Maior acesso aos ativos
(centro do grafico)
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Sintese dos ATIVOS DO SISTEMA DE SAUDE A[S]

Monteiro Lobato apresentava em 2019: uma taxa de O /eitos hospitalares por
1000 habitantes; uma taxa de 1,54 unidades madveis pré-hospitalar (SAMU) por
100.000 habitantes; uma taxa de 0 respiradores (em uso) por 1.000 habitantes;;
uma taxa de 1,65 médicos por 1.000 habitantes; do total de médicos, 100%
atendiam no SUS; 88,18% da populagao néo tinha plano de satde suplementar
e dependia unicamente do SUS.

A[S]: ATIVOS DO SISTEMA DE SAUDE

Esquema grdfico Legenda

. V[1]: Taxa de leito por 1.000 hab.
Monteiro Lobato V[2]: Leitos SUS em relacdo ao total

[IVM COVID-19 = 0,66; A[S] = 0,91] V[3]: Taxa unidade mével pré-hospitalar por 100 mil hab.

Vi V[4]: Taxa de respiradores por 1.000 hab.

V[5]: Respiradores SUS em relagdo ao total

V[6]: Taxa de médicos por 1.000 hab.
V[7]: Médicos atendem SUS em relagdo ao total
V[8]: Nao beneficiarios de plano de satde

Leitura

Maior vulnerabilidade
Menor acesso aos ativos
(extremidade do grafico)

Menor vulnerabilidade
Maior acesso aos ativos
(centro do grafico)
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Natividade da Serra

[IVM COVID-19] /NDICE DE VULNERABILIDADE METROPOLITANO A COVID-19
Situagao de Acesso a ATIVOS associados a CAPACIDADE DE RESPOSTA a Emergéncia Sanitaria

Sintese dos ATIVOS DOMICILIARES, DAS FAMILIAS E POPULACIONAIS
A[P]

Natividade da Serra apresentava em 2010: 73,85% do total de seus domicilios
com rendimento mensal nominal per capita de até 1 salario minimo (s.m.);
14,07% de sua populagdo idosa, com 60 e mais anos de idade, com renda de
até 1 s.m.; 21,12% dos responsaveis pelo domicilios eram idosos, com 60 e
mais anos de idade, com rendimento mensal nominal de até 1 s.m.; 3,91% dos
domicilios ocupados apresentavam condicdo de adensamento excessivo, ou
seja, com trés ou mais moradores por dormitorio; 4,88% das familias no
municipio, viviam em coabitagdo, ou seja, um mesmo domicilio apresentava
familias principais e familias conviventes (segundas, terceiras, etc.). Em 2018:
6,08% do total da sua populacédo encontrava-se acima da expectativa de vida
de 76,42 anos, considerado o estado de Sdo Paulo como referéncia. Em 2019:
78,09% das familias cadastradas no CadUnico tinham renda de até 1/2 s.m.
Em janeiro de 2020, 6,90% dos seus idosos estavam registrados como
beneficiarios do Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC).

A[P]: ATIVOS DOMICILIARES, DAS FAMILIAS E POPULACIONAIS

Esquema grdfico Legenda
Natividade da Sema VI2]: Populasio idoss com renda de sé 1 sm
[IVM COVID-19 = 0,79; A[P] = 0,71] V[3]: Responsavel pelo domicilio idoso com renda de até 1 s.m.

Vil V[4]: Populagdo acima da expectativa de vida
V[5]: Familias no CadUnico com renda de até 1 s.m.
Vi8] V2] V[6]: Beneficiarios BPC
V[7]: Adensamento excessivo
1:

V[8]: Coabitagao

Leitura
VI71 V3] Maior vulnerabilidade

Menor acesso aos ativos
(extremidade do grafico)

6] V4]
“ ‘ Menor vulnerabilidade

Maior acesso aos ativos

VIS (centro do grafico)
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Sintese dos ATIVOS TERRITORIAIS A[T]

Natividade da Serra apresentava em 2018: 30,93% das economias ativas
(equivalentes a domicilios com ligagado ao sistema de abastecimento de agua)
foram atingidas por paralisagbes no sistema de abastecimento de agua; 10%
do esgoto coletado de domicilios ligados a rede de coleta de esgoto, era
tratado. Em 2010: 0,21% dos domicilios apresentavam acesso inadequado a
agua e 31,56% dos domicilios apresentavam acesso inadequado a esgoto.

A[T]: ATIVOS TERRITORIAIS

Esquema grdfico Legenda

Natividade da Serra V[1]: Economias atingidas por paralisa¢do no sistema de
[IVM COVID-19 = 0,79; A[T] = 0,72] abastecimento de agua
Vi1l V[2]: Indice de tratamento de esgoto
V[3]: Domicilio sem acesso adequado a agua
V[4]: Domicilio sem acesso adequado a esgoto

Leitura

Maior vulnerabilidade
Menor acesso aos ativos
(extremidade do grafico)

‘ Menor vulnerabilidade

Maior acesso aos ativos
(centro do grafico)
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Sintese dos ATIVOS DO SISTEMA DE SAUDE A[S]

Natividade da Serra apresentava em 2019: uma taxa de 0 /eitos hospitalares
por 1.000 habitantes; uma taxa de 2,88 unidades méveis pré-hospitalar (SAMU)
por 100.000 habitantes; uma taxa de 0 respiradores (em uso) por 1.000
habitantes; uma taxa de 0,78 médicos por 1.000 habitantes; do total de
médicos, 100% atendiam no SUS; 94,81% da populagdo néo tinha plano de

saude suplementar e dependia unicamente do SUS.

A[S]: ATIVOS DO SISTEMA DE SAUDE

Esquema grdfico

Natividade da Serra
[IVM COVID-19 = 0,79; A[S] = 0,94]
V1]

Legenda

V[1]: Taxa de leito por 1.000 hab.

V[2]: Leitos SUS em relacdo ao total

V[3]: Taxa unidade mével pré-hospitalar por 100 mil hab.
V[4]: Taxa de respiradores por 1.000 hab.

V[5]: Respiradores SUS em relagdo ao total

V[6]: Taxa de médicos por 1.000 hab.

V[7]: Médicos atendem SUS em relagdo ao total

V[8]: Nao beneficiarios de plano de satde

Leitura

Maior vulnerabilidade
Menor acesso aos ativos
(extremidade do grafico)

Menor vulnerabilidade
Maior acesso aos ativos
(centro do grafico)

INPE



LiSS — Laboratério de investigag¢do em Sistemas Socioambientais INPE

Paraibuna

[IVM COVID-19] /NDICE DE VULNERABILIDADE METROPOLITANO A COVID-19
Situagao de Acesso a ATIVOS associados a CAPACIDADE DE RESPOSTA a Emergéncia Sanitaria

Sintese dos ATIVOS DOMICILIARES, DAS FAMILIAS E POPULACIONAIS
A[P]

Paraibuna apresentava em 2010: 61,71% do total de seus domicilios com
rendimento mensal nominal per capita de até 1 salario minimo (s.m.); 9,41% de
sua populacéo idosa, com 60 e mais anos de idade, com renda de até 1 s.m,;
15,01% dos responsaveis pelo domicilios eram idosos, com 60 e mais anos de
idade, com rendimento mensal nominal de até 1 s.m.; 5,97% dos domicilios
ocupados apresentavam condigdo de adensamento excessivo, ou seja, com
trés ou mais moradores por dormitorio; 6,37% das familias no municipio, viviam
em coabitagdo, ou seja, um mesmo domicilio apresentava familias principais e
familias conviventes (segundas, terceiras, etc.). Em 2018: 4,09% do total da
sua populagdo encontrava-se acima da expectativa de vida de 76,42 anos,
considerado o estado de Sdo Paulo como referéncia. Em 2019: 71,87% das
familias cadastradas no CadUnico tinham renda de até 1/2 s.m. Em janeiro de
2020, 11,92% dos seus idosos estavam registrados como beneficiarios do
Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC).

A[P]: ATIVOS DOMICILIARES, DAS FAMILIAS E POPULACIONAIS

Esquema grdfico Legenda
. V[1]: Domicilios com renda de até 1 s.m.
Paraibuna V[2]: Populagdo idosa com renda de até 1 s.m.
[IVvM COVID-19 = 0,70; A[P] = 0,62] V[3]: Responsavel pelo domicilio idoso com renda de até 1 s.m.
Vil V[4]: Populagdo acima da expectativa de vida
V[5]: Familias no CadUnico com renda de até 1 s.m.
vig] V2] V[6]: Beneficidrios BPC
V[7]: Adensamento excessivo
V[8]: Coabitagao
Leitura
V[7] V3]
Maior vulnerabilidade
Menor acesso aos ativos
(extremidade do grafico)
VI6] V4]
| Menor vulnerabilidade
VI5]

Maior acesso aos ativos
(centro do grafico)
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Sintese dos ATIVOS TERRITORIAIS A[T]

Paraibuna apresentava em 2018: 12,14% das economias ativas (equivalentes
a domicilios com ligagcdo ao sistema de abastecimento de &agua) foram
atingidas por paralisagbes no sistema de abastecimento de agua; 0% do
esgoto coletado de domicilios ligados a rede de coleta de esgoto, era tratado.
Em 2010: 0,63% dos domicilios apresentavam acesso inadequado a agua e
35,82% dos domicilios apresentavam acesso inadequado a esgoto.

A[T]: ATIVOS TERRITORIAIS

Esquema grdfico Legenda
Paraibuna V[1]: Economias atingidas por paralisa¢do no sistema de
[IVM COVID-19 = 0,70; A[T] = 0,73] abastecimento de dgua
VI1] V[2]: Indice de tratamento de esgoto

V[3]: Domicilio sem acesso adequado a agua
V[4]: Domicilio sem acesso adequado a esgoto

Leitura
V4] V2]
Maior vulnerabilidade
Menor acesso aos ativos
(extremidade do grafico)

| e
Vi3] Menor vulnerabilidade
Maior acesso aos ativos
(centro do grafico)
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Sintese dos ATIVOS DO SISTEMA DE SAUDE A[S]

Paraibuna apresentava em 2019: uma taxa de O /eitos hospitalares por 1.000
habitantes; uma taxa de 1,54 unidades modveis pré-hospitalar (SAMU) por
100.000 habitantes; uma taxa de 0,005 respiradores (em uso) por 1.000
habitantes; destes respiradores (em uso), 100% estavam no SUS; uma taxa de
0,78 médicos por 1.000 habitantes; do total de médicos, 92,98% atendiam no
SUS; 83,29% da populagédo néo tinha plano de saude suplementar e dependia
unicamente do SUS.

A[S]: ATIVOS DO SISTEMA DE SAUDE

V[7]: Médicos atendem SUS em relag3o ao total
V[8]: Nao beneficiarios de plano de satade

Esquema grdfico Legenda
V[1]: Taxa de leito por 1.000 hab.
Paraibuna V[2]: Leitos SUS em relagdo ao total
[IVM COVID-19 = 0,70; A[S] = 0,75] V[3]: Taxa unidade mével pré-hospitalar por 100 mil hab.
VI1] V[4]: Taxa de respiradores por 1.000 hab.
; V[5]: Respiradores SUS em relacdo ao total
V(8] V(2] V[6]: Taxa de médicos por 1.000 hab.

]:
]:

Leitura
V7] V[3]
Maior vulnerabilidade
Menor acesso aos ativos
(extremidade do grafico)

Vi6] V4]

| =
VI5] Menor vulnerabilidade
Maior acesso aos ativos

(centro do grafico)
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Pindamonhangaba

[IVM COVID-19] /NDICE DE VULNERABILIDADE METROPOLITANO A COVID-19
Situagao de Acesso a ATIVOS associados a CAPACIDADE DE RESPOSTA a Emergéncia Sanitaria

Sintese dos ATIVOS DOMICILIARES, DAS FAMILIAS E POPULACIONAIS
A[P]

Pindamonhangaba apresentava em 2010: 51,54% do total de seus domicilios
com rendimento mensal nominal per capita de até 1 salario minimo (s.m.);
6,05% de sua populacdo idosa, com 60 e mais anos de idade, com renda de
até 1 s.m.; 9,85% dos responsaveis pelo domicilios eram idosos, com 60 e
mais anos de idade, com rendimento mensal nominal de até 1 s.m.; 4,72% dos
domicilios ocupados apresentavam condicdo de adensamento excessivo, ou
seja, com trés ou mais moradores por dormitorio; 9,48% das familias no
municipio, viviam em coabitagdo, ou seja, um mesmo domicilio apresentava
familias principais e familias conviventes (segundas, terceiras, etc.). Em 2018:
2,85% do total da sua populacédo encontrava-se acima da expectativa de vida
de 76,42 anos, considerado o estado de Sdo Paulo como referéncia. Em 2019:
75,55% das familias cadastradas no CadUnico tinham renda de até 1/2 s.m.
Em janeiro de 2020, 7,03% dos seus idosos estavam registrados como
beneficiarios do Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC).

A[P]: ATIVOS DOMICILIARES, DAS FAMILIAS E POPULACIONAIS

Esquema grdfico Legenda
V[1]: Domicilios com renda de até 1 s.m.
Pindamonhangaba V[2]: Populagio idosa com renda de até 1 s.m.
[IVM COVID-19 = 0,25; A[P] = 0,39] V[3]: Responsavel pelo domicilio idoso com renda de até 1 s.m.

V[5]: Familias no CadUnico com renda de até 1 s.m.
V[6]: Beneficiarios BPC
V[7]: Adensamento excessivo

ik
1:
1:
Vi1 V[4]: Populagdo acima da expectativa de vida
]:
1:
1t
V[8]:

Coabitagao
Leitura
Maior vulnerabilidade

Menor acesso aos ativos
(extremidade do grafico)

‘ Menor vulnerabilidade

Maior acesso aos ativos
(centro do grafico)
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Sintese dos ATIVOS TERRITORIAIS A[T]

Pindamonhangaba apresentava em 2018: 10,11% das economias ativas
(equivalentes a domicilios com ligagado ao sistema de abastecimento de agua)
foram atingidas por paralisagbes no sistema de abastecimento de agua; 100%
do esgoto coletado de domicilios ligados a rede de coleta de esgoto, era
tratado. Em 2010: 0,20% dos domicilios apresentavam acesso inadequado a
agua e 4,17% dos domicilios apresentavam acesso inadequado a esgoto.

A[T]: ATIVOS TERRITORIAIS

Esquema grdfico Legenda

Pindamonhangaba V[1]: Economias atingidas por paralisa¢do no sistema de
[IVM COVID-19 = 0,25; A[T] = 0,05] abastecimento de dgua
V1] V[2]: Indice de tratamento de esgoto
i V[3]: Domicilio sem acesso adequado a agua
V[4]: Domicilio sem acesso adequado a esgoto

Leitura
vi4] VI2]
Maior vulnerabilidade
Menor acesso aos ativos
(extremidade do grafico)

|
VI3] Menor vulnerabilidade

Maior acesso aos ativos
(centro do grafico)
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Sintese dos ATIVOS DO SISTEMA DE SAUDE A[S]

Pindamonhangaba apresentava em 2019: uma taxa de 1,75 Ileitos
hospitalares por 1.000 habitantes; 50,31% destes leitos hospitalares eram leitos
do SUS (Sistema Unico de Saude), sendo o restante da saude suplementar
(privada); uma taxa de 2,90 unidades moveis pré-hospitalar (SAMU) por
100.000 habitantes; uma taxa de 0,24 respiradores (em uso) por 1.000
habitantes; destes respiradores (em uso), 72,50% estavam no SUS; uma taxa
de 2,16 médicos por 1.000 habitantes; do total de médicos, 77,36% atendiam
no SUS; 73,79% da populagdo ndo tinha plano de saude suplementar e
dependia unicamente do SUS.

A[S]: ATIVOS DO SISTEMA DE SAUDE

Esquema grdfico

Pindamonhangaba
[IVM COVID-19 = 0,25; A[S] = 0,32]
V(1]

V7] V3]

V(5]

Legenda

V[1]: Taxa de leito por 1.000 hab.
V[2]: Leitos SUS em relagdo ao total
V[3]: Taxa unidade mével pré-hospitalar por 100 mil hab.
V[4]: Taxa de respiradores por 1.000 hab.
V[5]: Respiradores SUS em relacdo ao total
V[6]: Taxa de médicos por 1.000 hab.
V[7]: Médicos atendem SUS em relag3o ao total
]:

V[8]: Nao beneficiarios de plano de satade

Leitura

Maior vulnerabilidade
Menor acesso aos ativos
(extremidade do grafico)

‘ Menor vulnerabilidade

Maior acesso aos ativos
(centro do grafico)
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Piquete

[IVM COVID-19] /NDICE DE VULNERABILIDADE METROPOLITANO A COVID-19
Situagao de Acesso a ATIVOS associados a CAPACIDADE DE RESPOSTA a Emergéncia Sanitaria

Sintese dos ATIVOS DOMICILIARES, DAS FAMILIAS E POPULACIONAIS
A[P]

Piquete apresentava em 2010: 55,53% do total de seus domicilios com
rendimento mensal nominal per capita de até 1 salario minimo (s.m.); 6,42% de
sua populacéo idosa, com 60 e mais anos de idade, com renda de até 1 s.m,;
10,61% dos responsaveis pelo domicilios eram idosos, com 60 e mais anos de
idade, com rendimento mensal nominal de até 1 s.m.; 2,81% dos domicilios
ocupados apresentavam condigdo de adensamento excessivo, ou seja, com
trés ou mais moradores por dormitorio; 8,49% das familias no municipio, viviam
em coabitagdo, ou seja, um mesmo domicilio apresentava familias principais e
familias conviventes (segundas, terceiras, etc.). Em 2018: 4,40% do total da
sua populagdo encontrava-se acima da expectativa de vida de 76,42 anos,
considerado o estado de Sdo Paulo como referéncia. Em 2019: 74,66% das
familias cadastradas no CadUnico tinham renda de até 1/2 s.m. Em janeiro de
2020, 3,56% dos seus idosos estavam registrados como beneficiarios do
Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC).

A[P]: ATIVOS DOMICILIARES, DAS FAMILIAS E POPULACIONAIS

Esquema grdfico Legenda
Piquete 3[;.] l[J)om;'Icilif)s vcdom renda de;tédl S't",]'1
[IVM COVID-19 = 0,52; A[P] = 0,13] Yl papulagaa oo e el L ,
[3]: Responsavel pelo domicilio idoso com renda de até 1 s.m.
Vi1 V[4]: Populagdo acima da expectativa de vida
V[5]: Familias no CadUnico com renda de até 1 s.m.
V[6]: Beneficiarios BPC
V[7]: Adensamento excessivo
V[8]: Coabitagao

Leitura

Maior vulnerabilidade
Menor acesso aos ativos
(extremidade do grafico)

‘ Menor vulnerabilidade

VI5] Maior acesso aos ativos
(centro do grafico)
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Sintese dos ATIVOS TERRITORIAIS A[T]

Piquete apresentava em 2018: 8,84% das economias ativas (equivalentes a
domicilios com ligagédo ao sistema de abastecimento de agua) foram atingidas
por paralisagbes no sistema de abastecimento de agua; 0% do esgoto coletado
de domicilios ligados a rede de coleta de esgoto, era tratado. Em 2010: 0,50%
dos domicilios apresentavam acesso inadequado a agua e 22,90% dos
domicilios apresentavam acesso inadequado a esgoto.

A[T]: ATIVOS TERRITORIAIS

Esquema grdfico Legenda

Piquete . . - ) - .
[IVM COVID-19 = 0,52; A[T] = 0,62] ‘;/lgil.teiicg;ir:;lzz :;l‘ilfldas por paralisagdo no sistema de
Vi1 V[2]: indice de tratamento de esgoto
V[3]: Domicilio sem acesso adequado a agua
V[4]: Domicilio sem acesso adequado a esgoto

Leitura

V4] < P e V2] Maior vulnerabilidade

Menor acesso aos ativos
(extremidade do grafico)

‘ Menor vulnerabilidade

Maior acesso aos ativos
Vi3] (centro do grafico)
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Sintese dos ATIVOS DO SISTEMA DE SAUDE A[S]

Piquete apresentava em 2019: uma taxa de 0 leitos hospitalares por 1.000
habitantes; uma taxa de 2,26 unidades modveis pré-hospitalar (SAMU) por
100.000 habitantes; uma taxa de 0,07 respiradores (em uso) por 1.000
habitantes; destes respiradores (em uso), 100% estavam no SUS; uma taxa de
0,34 médicos por 1.000 habitantes; do total de médicos, 78,57% atendiam no
SUS; 87,81% da populagéo néo tinha plano de saude suplementar e dependia
unicamente do SUS.

A[S]: ATIVOS DO SISTEMA DE SAUDE

Esquema grdfico Legenda
Pi t V[1]: Taxa de leito por 1.000 hab.
Iquete V[2]: Leitos SUS em relagdo ao total
[IVM COVID-19 = 0,52; A[S] = 0,82] V[3]: Taxa unidade modvel pré-hospitalar por 100 mil hab.
V1]

|z
]:
]:
V[4]: Taxa de respiradores por 1.000 hab.

V[5]: Respiradores SUS em relacdo ao total
V[6]: Taxa de médicos por 1.000 hab.

V[7]: Médicos atendem SUS em relag3o ao total
V[8]: Nao beneficiarios de plano de satade

Leitura

Maior vulnerabilidade
Menor acesso aos ativos
(extremidade do grafico)

‘ Menor vulnerabilidade

Maior acesso aos ativos
(centro do grafico)
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Potim

[IVM COVID-19] /NDICE DE VULNERABILIDADE METROPOLITANO A COVID-19
Situagao de Acesso a ATIVOS associados a CAPACIDADE DE RESPOSTA a Emergéncia Sanitaria

Sintese dos ATIVOS DOMICILIARES, DAS FAMILIAS E POPULACIONAIS
A[P]

Potim apresentava em 2010: 70,96% do total de seus domicilios com
rendimento mensal nominal per capita de até 1 salario minimo (s.m.); 5,71% de
sua populacéo idosa, com 60 e mais anos de idade, com renda de até 1 s.m,;
12,44% dos responsaveis pelo domicilios eram idosos, com 60 e mais anos de
idade, com rendimento mensal nominal de até 1 s.m.; 12,17% dos domicilios
ocupados apresentavam condigdo de adensamento excessivo, ou seja, com
trés ou mais moradores por dormitério; 12,06% das familias no municipio,
viviam em coabitagdo, ou seja, um mesmo domicilio apresentava familias
principais e familias conviventes (segundas, terceiras, etc.). Em 2018: 1,91%
do total da sua populagdo encontrava-se acima da expectativa de vida de 76,42
anos, considerado o estado de S&o Paulo como referéncia. Em 2019: 75,39%
das familias cadastradas no CadUnico tinham renda de até 1/2 s.m. Em janeiro
de 2020, 5,42% dos seus idosos estavam registrados como beneficiarios do
Beneficio de Prestagéo Continuada (BPC).

A[P]: ATIVOS DOMICILIARES, DAS FAMILIAS E POPULACIONAIS

Esquema grdfico Legenda
V[1]: Domicilios com renda de até 1 s.m.
Potim V[2]: Populagdo idosa com renda de até 1 s.m.
[IVM COVID-19 = 0,73; A[P] = 1,00] V[3]: Responsavel pelo domicilio idoso com renda de até 1 s.m.

ik
1:
1:
VI1] V[4]: Populagdo acima da expectativa de vida
- V[5]: Familias no CadUnico com renda de até 1 s.m.
1:
1t
1:

V8] V(2] V[6]: Beneficiarios BPC
V[7]: Adensamento excessivo
V[8]: Coabitagao
Leitura
V7] V3]
Maior vulnerabilidade
Menor acesso aos ativos
(extremidade do grafico)
Vi) V4]

‘ Menor vulnerabilidade

Maior acesso aos ativos
(centro do grafico)

VI5]
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Sintese dos ATIVOS TERRITORIAIS A[T]

Potim apresentava em 2018: 0% das economias ativas (equivalentes a
domicilios com ligagédo ao sistema de abastecimento de agua) foram atingidas
por paralisagbes no sistema de abastecimento de agua; 0% do esgoto coletado
de domicilios ligados a rede de coleta de esgoto, era tratado. Em 2010: 0,28%
dos domicilios apresentavam acesso inadequado a agua e 2,30% dos
domicilios apresentavam acesso inadequado a esgoto.

A[T]: ATIVOS TERRITORIAIS

Esquema grdfico Legenda
Potim V[1]: Economias atingidas por paralisacdo no sistema de
[IVM COVID-19 = 0,73; A[T] = 0,43] abastecimento de dgua
VI1] V[2]: Indice de tratamento de esgoto

V[3]: Domicilio sem acesso adequado a agua
V[4]: Domicilio sem acesso adequado a esgoto

Leitura
V4] V2] . -
Maior vulnerabilidade
Menor acesso aos ativos
(extremidade do grafico)

‘ Menor vulnerabilidade

Maior acesso aos ativos
(centro do grafico)

V(3]
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Sintese dos ATIVOS DO SISTEMA DE SAUDE A[S]

Potim apresentava em 2019: uma taxa de 0 leitos hospitalares por 1.000
habitantes; uma taxa de 2,26 unidades modveis pré-hospitalar (SAMU) por
100.000 habitantes; uma taxa de 0,04 respiradores (em uso) por 1.000
habitantes; destes respiradores (em uso), 100% estavam no SUS; uma taxa de
0,18 médicos por 1.000 habitantes; do total de médicos, 100% atendiam no
SUS; 94,56% da populagédo néo tinha plano de saude suplementar e dependia
unicamente do SUS.

A[S]: ATIVOS DO SISTEMA DE SAUDE

Esquema grdfico Legenda
V[1]: Taxa de leito por 1.000 hab.
Potim V[2]: Leitos SUS em relagdo ao total
[IVM COVID-19 = 0,73; A[S] = 0,77] V[3]: Taxa unidade modvel pré-hospitalar por 100 mil hab.

J:
Iz
i
V[4]: Taxa de respiradores por 1.000 hab.
V[5]: Respiradores SUS em relacdo ao total

]:

]:

]:

V[1]

V[6]: Taxa de médicos por 1.000 hab.
V[7]: Médicos atendem SUS em relag3o ao total
V[8]: Nao beneficiarios de plano de satade

Leitura

Maior vulnerabilidade
Menor acesso aos ativos
(extremidade do grafico)

‘ Menor vulnerabilidade

Maior acesso aos ativos
(centro do grafico)
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Queluz

[IVM COVID-19] /NDICE DE VULNERABILIDADE METROPOLITANO A COVID-19
Situagao de Acesso a ATIVOS associados a CAPACIDADE DE RESPOSTA a Emergéncia Sanitaria

Sintese dos ATIVOS DOMICILIARES, DAS FAMILIAS E POPULACIONAIS
A[P]

Queluz apresentava em 2010: 67,85% do total de seus domicilios com
rendimento mensal nominal per capita de até 1 salario minimo (s.m.); 7,53% de
sua populacéo idosa, com 60 e mais anos de idade, com renda de até 1 s.m,;
12,81% dos responsaveis pelo domicilios eram idosos, com 60 e mais anos de
idade, com rendimento mensal nominal de até 1 s.m.; 6,30% dos domicilios
ocupados apresentavam condigdo de adensamento excessivo, ou seja, com
trés ou mais moradores por dormitério; 10,24% das familias no municipio,
viviam em coabitagdo, ou seja, um mesmo domicilio apresentava familias
principais e familias conviventes (segundas, terceiras, etc.). Em 2018: 3,01%
do total da sua populagdo encontrava-se acima da expectativa de vida de 76,42
anos, considerado o estado de S&o Paulo como referéncia. Em 2019: 66,44%
das familias cadastradas no CadUnico tinham renda de até 1/2 s.m. Em janeiro
de 2020, 6,64% dos seus idosos estavam registrados como beneficiarios do
Beneficio de Prestagéo Continuada (BPC).

A[P]: ATIVOS DOMICILIARES, DAS FAMILIAS E POPULACIONAIS

Esquema grdfico Legenda

V[1]: Domicilios com renda de até 1 s.m.
Queluz V[2]: Populagdo idosa com renda de até 1 s.m.
[IVM COVID-19 = 0,42; A[P] = 0,61] V[3]: Responsavel pelo domicilio idoso com renda de até 1 s.m.
VI1] V[4]: Populagdo acima da expectativa de vida

ik
1:
1:
I: !
V[5]: Familias no CadUnico com renda de até 1 s.m.
1:
1t
1:

Vi8] VI2] V[6]: Beneficiarios BPC
V[7]: Adensamento excessivo
V[8]: Coabitagao
Leitura
vinl Vi3] Maior vulnerabilidade
Menor acesso aos ativos
(extremidade do grafico)
V6] V(4] \

Menor vulnerabilidade
Maior acesso aos ativos

VI3l (centro do grafico)
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Sintese dos ATIVOS TERRITORIAIS A[T]

Queluz apresentava em 2018: 27,08% das economias ativas (equivalentes a
domicilios com ligagédo ao sistema de abastecimento de agua) foram atingidas
por paralisagbes no sistema de abastecimento de agua; 65,27% do esgoto
coletado de domicilios ligados a rede de coleta de esgoto, era tratado. Em
2010: 1,50% dos domicilios apresentavam acesso inadequado a agua e
26,78% dos domicilios apresentavam acesso inadequado a esgoto.

A[T]: ATIVOS TERRITORIAIS

Esquema grdfico Legenda
Queluz . o - .
[IVM COVID-19 = 0,42; A[T] = 0,49] V[1]: Economias atingidas por paralisa¢do no sistema de

abastecimento de agua

V[2]: indice de tratamento de esgoto

V[3]: Domicilio sem acesso adequado a agua
V[4]: Domicilio sem acesso adequado a esgoto

V(1]

Leitura
V(4] . s
Maior vulnerabilidade
Menor acesso aos ativos
(extremidade do grafico)

‘ Menor vulnerabilidade

Maior acesso aos ativos
(centro do grafico)




LiSS — Laboratério de investigag¢do em Sistemas Socioambientais INPE

Sintese dos ATIVOS DO SISTEMA DE SAUDE A[S]

Queluz apresentava em 2019: uma taxa de 2,83 leitos hospitalares por 1.000
habitantes; 100% destes leitos hospitalares eram leitos do SUS (Sistema Unico
de Saude); uma taxa de 3,07 unidades moéveis pré-hospitalar (SAMU) por
100.000 habitantes; uma taxa de 0,15 respiradores (em uso) por 1.000
habitantes; destes respiradores (em uso), 100% estavam no SUS; uma taxa de
1,31 médicos por 1.000 habitantes; do fotal de médicos, 100% atendiam no
SUS; 93,39% da populagédo néo tinha plano de saude suplementar e dependia
unicamente do SUS.

A[S]: ATIVOS DO SISTEMA DE SAUDE

V[7]: Médicos atendem SUS em relag3o ao total
V[8]: Nao beneficiarios de plano de satade

Esquema grdfico Legenda
| V[1]: Taxa de leito por 1.000 hab.
Queluz V[2]: Leitos SUS em relagdo ao total
(IVM COVID-19 = 0,42; A[S] = 0,18] V[3]: Taxa unidade mével pré-hospitalar por 100 mil hab.
V1] V[4]: Taxa de respiradores por 1.000 hab.
V[5]: Respiradores SUS em relacdo ao total
Vi8] M2] V[6]: Taxa de médicos por 1.000 hab.

]:
]:

Leitura
7 3
*H ka. Maior vulnerabilidade
Menor acesso aos ativos
(extremidade do grafico)

V6] V4] ‘
Menor vulnerabilidade
VI5] Maior acesso aos ativos
(centro do grafico)
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Redencao da Serra

[IVM COVID-19] /NDICE DE VULNERABILIDADE METROPOLITANO A COVID-19
Situagao de Acesso a ATIVOS associados a CAPACIDADE DE RESPOSTA a Emergéncia Sanitaria

Sintese dos ATIVOS DOMICILIARES, DAS FAMILIAS E POPULACIONAIS
A[P]

Redencao da Serra apresentava em 2010: 73,97% do total de seus domicilios
com rendimento mensal nominal per capita de até 1 salario minimo (s.m.);
12,61% de sua populagdo idosa, com 60 e mais anos de idade, com renda de
até 1 s.m.; 19,60% dos responsaveis pelo domicilios eram idosos, com 60 e
mais anos de idade, com rendimento mensal nominal de até 1 s.m.; 4,51% dos
domicilios ocupados apresentavam condicdo de adensamento excessivo, ou
seja, com trés ou mais moradores por dormitorio; 4,82% das familias no
municipio, viviam em coabitagdo, ou seja, um mesmo domicilio apresentava
familias principais e familias conviventes (segundas, terceiras, etc.). Em 2018:
5,13% do total da sua populagdo encontrava-se acima da expectativa de vida
de 76,42 anos, considerado o estado de Sdo Paulo como referéncia. Em 2019:
76,94% das familias cadastradas no CadUnico tinham renda de até 1/2 s.m.
Em janeiro de 2020, 12,98% dos seus idosos estavam registrados como
beneficiarios do Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC).

A[P]: ATIVOS DOMICILIARES, DAS FAMILIAS E POPULACIONAIS

Esquema grdfico Legenda
Red Ko da S V[1]: Domicilios com renda de até 1 s.m.
VM COVI% TSQEOO 7a4‘ eAFFPa - 085 V[2]: Populagdo idosa com renda de até 1 s.m.
[ -19 = 0,74; A[P] = 0,85] V[3]: Responsavel pelo domicilio idoso com renda de até 1 s.m.
Vi1l V[4]: Populagdo acima da expectativa de vida
]:

1

iE

1:

V[5]: Familias no CadUnico com renda de até 1 s.m.

Vi8] M2] V[6]: Beneficiarios BPC
V[7]: Adensamento excessivo
V[8]: Coabitagao
Leitura
VvI7 3
%) ME] Maior vulnerabilidade
Menor acesso aos ativos
(extremidade do grafico)
V6] V4] ‘

Menor vulnerabilidade
VI5] Maior acesso aos ativos
(centro do grafico)
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Sintese dos ATIVOS TERRITORIAIS A[T]

Redengao da Serra apresentava em 2018: 27,96% das economias ativas
(equivalentes a domicilios com ligagado ao sistema de abastecimento de agua)
foram atingidas por paralisagbes no sistema de abastecimento de agua; 100%
do esgoto coletado de domicilios ligados a rede de coleta de esgoto, era
tratado. Em 2010: 1,35% dos domicilios apresentavam acesso inadequado a
agua e 55,87% dos domicilios apresentavam acesso inadequado a esgoto.

A[T]: ATIVOS TERRITORIAIS

Esquema grdfico Legenda

Redencéao da Serra VI . - ) - .
[1]: Economias atingidas por paralisagdo no sistema de
[IVM COVID-19 = 0,74; A[T] = 0,54] abastecimento de agua
iy V[2]: indice de tratamento de esgoto
V[3]: Domicilio sem acesso adequado a agua
V[4]: Domicilio sem acesso adequado a esgoto

Leitura
V(4] VI2] . .
Maior vulnerabilidade
Menor acesso aos ativos
(extremidade do grafico)

‘ Menor vulnerabilidade

V3] Maior acesso aos ativos
(centro do grafico)



LiSS — Laboratério de investigag¢do em Sistemas Socioambientais INPE

Sintese dos ATIVOS DO SISTEMA DE SAUDE A[S]

Redencao da Serra apresentava em 2019: uma taxa de 0 leitos hospitalares
por 1.000 habitantes; uma taxa de 2,88 unidades méveis pré-hospitalar (SAMU)
por 100.000 habitantes; uma taxa de 0 respiradores (em uso) por 1.000
habitantes; uma taxa de 2,08 médicos por 1.000 habitantes; do total de
médicos, 100% atendiam no SUS; 93,17% da populagdo néo tinha plano de
saude suplementar e dependia unicamente do SUS.

A[S]: ATIVOS DO SISTEMA DE SAUDE

Esquema grdfico Legenda
. V[1]: Taxa de leito por 1.000 hab.
Redencéao da Serra V[2]: Leitos SUS em relacdo ao total
[IVM COVID-19 = 0,74; A[S] = 0,82] V[3]: Taxa unidade modvel pré-hospitalar por 100 mil hab.
Vi1 V[4]: Taxa de respiradores por 1.000 hab.

]:
]:
]:
]:
V[5]: Respiradores SUS em relagdo ao total
V[6]: Taxa de médicos por 1.000 hab.

V[7]: Médicos atendem SUS em relagdo ao total
V[8]: Nao beneficiarios de plano de satde

Leitura

Maior vulnerabilidade
Menor acesso aos ativos
(extremidade do grafico)

‘ Menor vulnerabilidade

Maior acesso aos ativos
(centro do grafico)




LiSS — Laboratério de investigag¢do em Sistemas Socioambientais INPE

Roseira

[IVM COVID-19] /NDICE DE VULNERABILIDADE METROPOLITANO A COVID-19
Situagao de Acesso a ATIVOS associados a CAPACIDADE DE RESPOSTA a Emergéncia Sanitaria

Sintese dos ATIVOS DOMICILIARES, DAS FAMILIAS E POPULACIONAIS
A[P]

Roseira apresentava em 2010: 60,51% do total de seus domicilios com
rendimento mensal nominal per capita de até 1 salario minimo (s.m.); 6,93% de
sua populacéo idosa, com 60 e mais anos de idade, com renda de até 1 s.m,;
11,40% dos responsaveis pelo domicilios eram idosos, com 60 e mais anos de
idade, com rendimento mensal nominal de até 1 s.m.; 6,96% dos domicilios
ocupados apresentavam condigdo de adensamento excessivo, ou seja, com
trés ou mais moradores por dormitorio; 7,20% das familias no municipio, viviam
em coabitagdo, ou seja, um mesmo domicilio apresentava familias principais e
familias conviventes (segundas, terceiras, etc.). Em 2018: 2,68% do total da
sua populagdo encontrava-se acima da expectativa de vida de 76,42 anos,
considerado o estado de Sdo Paulo como referéncia. Em 2019: 75,42% das
familias cadastradas no CadUnico tinham renda de até 1/2 s.m. Em janeiro de
2020, 5,25% dos seus idosos estavam registrados como beneficiarios do
Beneficio de Prestagéo Continuada (BPC).

A[P]: ATIVOS DOMICILIARES, DAS FAMILIAS E POPULACIONAIS

Esquema grdfico Legenda
. V[1]: Domicilios com renda de até 1 s.m.
Roseira V[2]: Populagdo idosa com renda de até 1 s.m.
[IVM COVID-19 =0,32; A[P] =0,49] V[3]: Responsavel pelo domicilio idoso com renda de até 1 s.m.
V1] V[4]: Populagdo acima da expectativa de vida

V[5]: Familias no CadUnico com renda de até 1 s.m.
V[6]: Beneficiarios BPC
V[7]: Adensamento excessivo
V[8]: Coabitagao

Leitura

Maior vulnerabilidade
Menor acesso aos ativos
(extremidade do grafico)

‘ Menor vulnerabilidade

Maior acesso aos ativos
(centro do grafico)

V[5]



LiSS — Laboratério de investigag¢do em Sistemas Socioambientais INPE

Sintese dos ATIVOS TERRITORIAIS A[T]

Roseira apresentava em 2018: 45,70% das economias ativas (equivalentes a
domicilios com ligagédo ao sistema de abastecimento de agua) foram atingidas
por paralisagbes no sistema de abastecimento de agua; 100% do esgoto
coletado de domicilios ligados a rede de coleta de esgoto era tratado. Em 2010:
0,07% dos domicilios apresentavam acesso inadequado a agua e 8,38% dos
domicilios apresentavam acesso inadequado a esgoto.

A[T]: ATIVOS TERRITORIAIS

Esquema grdfico Legenda

Roseira -
V[1]: Economias atingidas por paralisa¢do no sistema de

[IVM COVID-19 = 0,32; A[T] = 0,23] abastecimento de agua
Vi V[2]: Indice de tratamento de esgoto
V[3]: Domicilio sem acesso adequado a agua
V[4]: Domicilio sem acesso adequado a esgoto
Leitura
V4] V2]

Maior vulnerabilidade
Menor acesso aos ativos
(extremidade do grafico)

‘ Menor vulnerabilidade

VI3] Maior acesso aos ativos
(centro do grafico)



LiSS — Laboratério de investigag¢do em Sistemas Socioambientais INPE

Sintese dos ATIVOS DO SISTEMA DE SAUDE A[S]

Roseira apresentava em 2019: uma taxa de 5,04 leitos hospitalares por 1.000
habitantes; 25,93% destes leitos hospitalares eram leitos do SUS (Sistema
Unico de Saude), sendo o restante da saude suplementar (privada); uma taxa
de 2,25 unidades moveis pré-hospitalar (SAMU) por 100.000 habitantes; uma
taxa de 0,09 respiradores (em uso) por 1.000 habitantes; destes respiradores
(em uso), 100% estavam no SUS; uma taxa de 1,65 médicos por 1.000
habitantes; do total de médicos, 100% atendiam no SUS; 86,02% da populacao
né&o tinha plano de saude suplementar e dependia unicamente do SUS.

A[S]: ATIVOS DO SISTEMA DE SAUDE

Esquema grdfico Legenda

Boseirs V[1]: Taxa de leito por 1.000 hab.
V[2]: Leitos SUS em relagdo ao total
(IVM COVID-19 = 0,32; A[S] = 0,25] V[3]: Taxa unidade mével pré-hospitalar por 100 mil hab.
V[:F] V[4]: Taxa de respiradores por 1.000 hab.
V[5]: Respiradores SUS em relacdo ao total
V[6]: Taxa de médicos por 1.000 hab.
V[7]: Médicos atendem SUS em relag3o ao total
V[8]: Nao beneficiarios de plano de satade

Leitura

Maior vulnerabilidade
Menor acesso aos ativos
(extremidade do grafico)

‘ Menor vulnerabilidade

V5] Maior acesso aos ativos
(centro do grafico)




LiSS — Laboratério de investigag¢do em Sistemas Socioambientais INPE

Santa Branca

[IVM COVID-19] /NDICE DE VULNERABILIDADE METROPOLITANO A COVID-19
Situagao de Acesso a ATIVOS associados a CAPACIDADE DE RESPOSTA a Emergéncia Sanitaria

Sintese dos ATIVOS DOMICILIARES, DAS FAMILIAS E POPULACIONAIS
A[P]

Santa Branca apresentava em 2010: 56,58% do total de seus domicilios com
rendimento mensal nominal per capita de até 1 salario minimo (s.m.); 8,80% de
sua populacéo idosa, com 60 e mais anos de idade, com renda de até 1 s.m,;
13,12% dos responsaveis pelo domicilios eram idosos, com 60 e mais anos de
idade, com rendimento mensal nominal de até 1 s.m.; 6,55% dos domicilios
ocupados apresentavam condigcdo de adensamento excessivo, ou seja, com
trés ou mais moradores por dormitorio; 9,03% das familias no municipio, viviam
em coabitagdo, ou seja, um mesmo domicilio apresentava familias principais e
familias conviventes (segundas, terceiras, etc.). Em 2018: 4,17% do total da
sua populagdo encontrava-se acima da expectativa de vida de 76,42 anos,
considerado o estado de Sdo Paulo como referéncia. Em 2019: 74,69% das
familias cadastradas no CadUnico tinham renda de até 1/2 s.m. Em janeiro de
2020, 4,46% dos seus idosos estavam registrados como beneficiarios do
Beneficio de Prestagéo Continuada (BPC).

A[P]: ATIVOS DOMICILIARES, DAS FAMILIAS E POPULACIONAIS

Esquema grdfico Legenda
V[1]: Domicilios com renda de até 1 s.m.
Santa Branca V[2]: Populagdo idosa com renda de até 1 s.m.

[IVM COVID-19 = 0,70; A[P] = 0,47] V[3]: Responsavel pelo domicilio idoso com renda de até 1 s.m.
V1] V[4]: Populagdo acima da expectativa de vida

V[5]: Familias no CadUnico com renda de até 1 s.m.

V[6]: Beneficiarios BPC

V[7]: Adensamento excessivo

1:

V[8]: Coabitagao

Leitura

Maior vulnerabilidade
Menor acesso aos ativos
(extremidade do grafico)

‘ Menor vulnerabilidade

Maior acesso aos ativos
(centro do grafico)




LiSS — Laboratério de investigag¢do em Sistemas Socioambientais INPE

Sintese dos ATIVOS TERRITORIAIS A[T]

Santa Branca apresentava em 2018: 7,23% das economias ativas
(equivalentes a domicilios com ligagado ao sistema de abastecimento de agua)
foram atingidas por paralisagbes no sistema de abastecimento de agua; 4,60%
do esgoto coletado de domicilios ligados a rede de coleta de esgoto era
tratado. Em 2010: 0,78% dos domicilios apresentavam acesso inadequado a
agua e 23,90% dos domicilios apresentavam acesso inadequado a esgoto.

A[T]: ATIVOS TERRITORIAIS

Esquema grdfico Legenda

VM COVISDaZT;a—BOrgBFi =061 V[1]: Economias atingidas por paralisa¢do no sistema de
[ -19=0,70; A[T] = 0,61] abastecimento de agua
vy V[2]: Indice de tratamento de esgoto
V[3]: Domicilio sem acesso adequado a agua
V[4]: Domicilio sem acesso adequado a esgoto

Leitura

V4 @' 2
o e Maior vulnerabilidade

Menor acesso aos ativos
(extremidade do grafico)

‘ Menor vulnerabilidade

VI3] Maior acesso aos ativos
(centro do grafico)
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Sintese dos ATIVOS DO SISTEMA DE SAUDE A[S]

Santa Branca apresentava em 2019: uma taxa de 0 leitos hospitalares por
1.000 habitantes; uma taxa de 1,54 unidades moveis pré-hospitalar (SAMU) por
100.000 habitantes; uma taxa de 0 respiradores (em uso) por 1.000 habitantes;
uma taxa de 0,79 médicos por 1.000 habitantes; do total de médicos, 91,43%
atendiam no SUS; 82,50% da populagao néo tinha plano de satde suplementar
e dependia unicamente do SUS.

A[S]: ATIVOS DO SISTEMA DE SAUDE

Esquema grdfico Legenda

V[1]: Taxa de leito por 1.000 hab.

Santa Branca V[2]: Leitos SUS em relacdo ao total

[IVM COVID-19 = 0,70; A[S] = 1,00] V[3]: Taxa unidade mével pré-hospitalar por 100 mil hab.
V(1]

]:
Iz
]:
V[4]: Taxa de respiradores por 1.000 hab.

V[5]: Respiradores SUS em relagdo ao total
V[6]: Taxa de médicos por 1.000 hab.

V[7]: Médicos atendem SUS em relagdo ao total
V[8]: Nao beneficiarios de plano de satde

Leitura

Maior vulnerabilidade
Menor acesso aos ativos
(extremidade do grafico)

‘ Menor vulnerabilidade

Maior acesso aos ativos
(centro do grafico)




LiSS — Laboratério de investigag¢do em Sistemas Socioambientais INPE

Santo Antonio do Pinhal

[IVM COVID-19] /NDICE DE VULNERABILIDADE METROPOLITANO A COVID-19
Situagao de Acesso a ATIVOS associados a CAPACIDADE DE RESPOSTA a Emergéncia Sanitaria

Sintese dos ATIVOS DOMICILIARES, DAS FAMILIAS E POPULACIONAIS
A[P]

Santo Anténio do Pinhal apresentava em 2010: 65,11% do total de seus
domicilios com rendimento mensal nominal per capita de até 1 salario minimo
(s.m.); 9,46% de sua populagdo idosa, com 60 e mais anos de idade, com
renda de até 1 s.m.; 14,94% dos responsaveis pelo domicilios eram idosos,
com 60 e mais anos de idade, com rendimento mensal nominal de até 1 s.m.;
4,72% dos domicilios ocupados apresentavam condicdo de adensamento
excessivo, ou seja, com trés ou mais moradores por dormitorio; 6,79% das
familias no municipio, viviam em coabitagdo, ou seja, um mesmo domicilio
apresentava familias principais e familias conviventes (segundas, terceiras,
etc.). Em 2018: 4,14% do total da sua populagédo encontrava-se acima da
expectativa de vida de 76,42 anos, considerado o estado de Sao Paulo como
referéncia. Em 2019: 74,69% das familias cadastradas no CadUnico tinham
renda de até 1/2 s.m. Em janeiro de 2020, 11,22% dos seus idosos estavam
registrados como beneficiarios do Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC).

A[P]: ATIVOS DOMICILIARES, DAS FAMILIAS E POPULACIONAIS

Esquema grdfico Legenda
i . V[1]: Domicilios com renda de até 1 s.m.
Santo Antonio do Pinhal V{Z}: Populagdo idosa com renda de até 1 s.m.
[IVM COVID-19 = 0,64; A[P] = 0,64] V[3]: Responsavel pelo domicilio idoso com renda de até 1 s.m.
V1] V[4]: Populagio acima da expectativa de vida
V[5]: Familias no CadUnico com renda de até 1 s.m.
Vi8] V2] V[6]: Beneficiarios BPC
V[7]: Adensamento excessivo
1:

V[8]: Coabitagao

Leitura

vI7] Vi3] Maior vulnerabilidade
Menor acesso aos ativos
(extremidade do grafico)

V6] V4] | Menoewilnerbilidads

Maior acesso aos ativos
VI5] (centro do grafico)



LiSS — Laboratério de investigag¢do em Sistemas Socioambientais INPE

Sintese dos ATIVOS TERRITORIAIS A[T]

Santo Antdénio do Pinhal apresentava em 2018: 34,76% das economias ativas
(equivalentes a domicilios com ligagado ao sistema de abastecimento de agua)
foram atingidas por paralisagbes no sistema de abastecimento de agua; 100%
do esgoto coletado de domicilios ligados a rede de coleta de esgoto era
tratado. Em 2010: 0,30% dos domicilios apresentavam acesso inadequado a
agua e 33,28% dos domicilios apresentavam acesso inadequado a esgoto.

A[T]: ATIVOS TERRITORIAIS

Esquema grdfico Legenda
Santo Anténio do Pinhal V[1]: Economias atingidas por paralisacio no sistema de
[IVM COVID-19 = 0,64; A[T] = 0,36] abastecimento de dgua
Vil V[2]: indice de tratamento de esgoto

V[3]: Domicilio sem acesso adequado a agua
V[4]: Domicilio sem acesso adequado a esgoto

Leitura
V[4] V(2]
Maior vulnerabilidade
Menor acesso aos ativos
(extremidade do grafico)

‘ Menor vulnerabilidade

Maior acesso aos ativos
(centro do grafico)

Vi3]



LiSS — Laboratério de investigag¢do em Sistemas Socioambientais INPE

Sintese dos ATIVOS DO SISTEMA DE SAUDE A[S]

Santo Anténio do Pinhal apresentava em 2019: uma taxa de 0 leitos
hospitalares por 1.000 habitantes; uma taxa de 2,88 unidades modveis pre-
hospitalar (SAMU) por 100.000 habitantes; uma taxa de 0 respiradores (em
uso) por 1.000 habitantes; uma taxa de 0,86 médicos por 1.000 habitantes; do
total de médicos, 100% atendiam no SUS; 92,82% da populagdo néo tinha
plano de saude suplementar e dependia unicamente do SUS.

A[S]: ATIVOS DO SISTEMA DE SAUDE

Esquema grdfico Legenda
V[1]: Taxa de leito por 1.000 hab.
Santo Anténio do Pinhal V[2]: Leitos SUS em relacdo ao total
[IVM COVID-19 = 0,64; A[S] = 0,92] V[3]: Taxa unidade mével pré-hospitalar por 100 mil hab.
VI1] V[4]: Taxa de respiradores por 1.000 hab.

]:
]:
]:
]:
V[5]: Respiradores SUS em relagdo ao total
V[6]: Taxa de médicos por 1.000 hab.

V[7]: Médicos atendem SUS em relagdo ao total
V[8]: Nao beneficiarios de plano de satde

Leitura

Maior vulnerabilidade
Menor acesso aos ativos
(extremidade do grafico)

‘ Menor vulnerabilidade

Maior acesso aos ativos
(centro do grafico)




LiSS — Laboratério de investigag¢do em Sistemas Socioambientais INPE

Sao Bento do Sapucai

[IVM COVID-19] /NDICE DE VULNERABILIDADE METROPOLITANO A COVID-19
Situagao de Acesso a ATIVOS associados a CAPACIDADE DE RESPOSTA a Emergéncia Sanitaria

Sintese dos ATIVOS DOMICILIARES, DAS FAMILIAS E POPULACIONAIS
A[P]

Sado Bento do Sapucai apresentava em 2010: 68,12% do total de seus
domicilios com rendimento mensal nominal per capita de até 1 salario minimo
(s.m.); 11,76% de sua populagdo idosa, com 60 e mais anos de idade, com
renda de até 1 s.m.; 18,60% dos responsaveis pelo domicilios eram idosos,
com 60 e mais anos de idade, com rendimento mensal nominal de até 1 s.m.;
1,68% dos domicilios ocupados apresentavam condicdo de adensamento
excessivo, ou seja, com trés ou mais moradores por dormitorio; 5,93% das
familias no municipio, viviam em coabitagdo, ou seja, um mesmo domicilio
apresentava familias principais e familias conviventes (segundas, terceiras,
etc.). Em 2018: 5% do total da sua populagédo encontrava-se acima da
expectativa de vida de 76,42 anos, considerado o estado de Sao Paulo como
referéncia. Em 2019: 60,49% das familias cadastradas no CadUnico tinham
renda de até 1/2 s.m. Em janeiro de 2020, 8,44% dos seus idosos estavam
registrados como beneficiarios do (Beneficio de Prestacédo Continuada (BPC).

A[P]: ATIVOS DOMICILIARES, DAS FAMILIAS E POPULACIONAIS

Esquema grdfico Legenda
& . V[1]: Domicilios com renda de até 1 s.m.
Sao Bento do Sapucai V[2]: Populagdo idosa com renda de até 1 s.m.
[IVM COVID-19 = 0,41; A[P] = 0,38] V[3]: Responsavel pelo domicilio idoso com renda de até 1 s.m.
Vi) V[4]: Populagdo acima da expectativa de vida

V[6]: Beneficiarios BPC
V[7]: Adensamento excessivo

ik

1:

1:

I: !

V[5]: Familias no CadUnico com renda de até 1 s.m.
1:

1t

V[8]:

Coabitagao
Leitura
Maior vulnerabilidade

Menor acesso aos ativos
(extremidade do grafico)

‘ Menor vulnerabilidade

VI5] Maior acesso aos ativos
(centro do grafico)



LiSS — Laboratério de investigag¢do em Sistemas Socioambientais INPE

Sintese dos ATIVOS TERRITORIAIS A[T]

Sédo Bento do Sapucai apresentava em 2018: 78,63% das economias ativas
(equivalentes a domicilios com ligagado ao sistema de abastecimento de agua)
foram atingidas por paralisagbes no sistema de abastecimento de agua;
80,24% do esgoto coletado de domicilios ligados a rede de coleta de esgoto
era tratado. Em 2010: 0,33% dos domicilios apresentavam acesso inadequado
a agua e 34,84% dos domicilios apresentavam acesso inadequado a esgoto.

A[T]: ATIVOS TERRITORIAIS

Esquema grdfico Legenda

Séao Bento do Sapucai
[IVM COVID-19 = 0,41; A[T] = 0,65]
VI1]

V[1]: Economias atingidas por paralisa¢do no sistema de
abastecimento de agua

V[2]: indice de tratamento de esgoto

V[3]: Domicilio sem acesso adequado a agua

V[4]: Domicilio sem acesso adequado a esgoto

Leitura
Vi4] V(2]
Maior vulnerabilidade
Menor acesso aos ativos
(extremidade do grafico)

‘ Menor vulnerabilidade

Vi3] Maior acesso aos ativos
(centro do grafico)



LiSS — Laboratério de investigag¢do em Sistemas Socioambientais INPE

Sintese dos ATIVOS DO SISTEMA DE SAUDE A[S]

Sdo Bento do Sapucai apresentava em 2019: uma taxa de 3,68 leitos
hospitalares por 1.000 habitantes; 65,00% destes leitos hospitalares eram leitos
do SUS (Sistema Unico de Saude), sendo o restante da saude suplementar
(privada); uma taxa de 2,87 unidades moveis pré-hospitalar (SAMU) por
100.000 habitantes; uma taxa de 0,09 respiradores (em uso) por 1.000
habitantes; destes respiradores (em uso), 100% estavam no SUS; uma taxa de
2,19 médicos por 1.000 habitantes; do total de médicos, 100% atendiam no
SUS; 93,42% da populagdo néo tinha plano de saude suplementar e dependia
unicamente do SUS.

A[S]: ATIVOS DO SISTEMA DE SAUDE

Esquema grdfico Legenda

= P V[1]: Taxa de leito por 1.000 hab.
Sao Bento do Sapucai V[2]: Leitos SUS em relagdo ao total
[IVM COVID-19 = 0,41; A[S] = 0,18] V[3]: Taxa unidade mével pré-hospitalar por 100 mil hab.
Vi V[4]: Taxa de respiradores por 1.000 hab.

|z
]:
]:
]:
V[5]: Respiradores SUS em relacdo ao total
V[6]: Taxa de médicos por 1.000 hab.

V[7]: Médicos atendem SUS em relag3o ao total
V[8]: Nao beneficiarios de plano de satade

Leitura

Maior vulnerabilidade
Menor acesso aos ativos
(extremidade do grafico)

‘ Menor vulnerabilidade

Maior acesso aos ativos
(centro do grafico)




LiSS — Laboratério de investigag¢do em Sistemas Socioambientais INPE

Sao José do Barreiro

[IVM COVID-19] /NDICE DE VULNERABILIDADE METROPOLITANO A COVID-19
Situagao de Acesso a ATIVOS associados a CAPACIDADE DE RESPOSTA a Emergéncia Sanitaria

Sintese dos ATIVOS DOMICILIARES, DAS FAMILIAS E POPULACIONAIS
A[P]

Sédo José do Barreiro apresentava em 2010: 70,11% do total de seus
domicilios com rendimento mensal nominal per capita de até 1 salario minimo
(s.m.); 10,61% de sua populagdo idosa, com 60 e mais anos de idade, com
renda de até 1 s.m.; 16,44% dos responsaveis pelo domicilios eram idosos,
com 60 e mais anos de idade, com rendimento mensal nominal de até 1 s.m.;
4,37% dos domicilios ocupados apresentavam condicdo de adensamento
excessivo, ou seja, com trés ou mais moradores por dormitorio; 7,12% das
familias no municipio, viviam em coabitagdo, ou seja, um mesmo domicilio
apresentava familias principais e familias conviventes (segundas, terceiras,
etc.). Em 2018: 4,72% do total da sua populagédo encontrava-se acima da
expectativa de vida de 76,42 anos, considerado o estado de Sao Paulo como
referéncia. Em 2019: 74,52% das familias cadastradas no CadUnico tinham
renda de até 1/2 s.m. Em janeiro de 2020, 13,66% dos seus idosos estavam
registrados como beneficiarios do Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC).

A[P]: ATIVOS DOMICILIARES, DAS FAMILIAS E POPULACIONAIS

Esquema grdfico Legenda
- . ; V[1]: Domicilios com renda de até 1 s.m.
VM CO%/?S Jfgse_d(()) GB;ITA@IFT)O - 077 V[2]: Populagdo idosa com renda de até 1 s.m.
[ -19 = 0,65; A[P] = 0,77] V[3]: Responsavel pelo domicilio idoso com renda de até 1 s.m.
Vil V[4]: Populagdo acima da expectativa de vida
V[5]: Familias no CadUnico com renda de até 1 s.m.
V[6]: Beneficiarios BPC
V[7]: Adensamento excessivo
1:

V[8]: Coabitagao

Leitura

Maior vulnerabilidade
Menor acesso aos ativos
(extremidade do grafico)

‘ Menor vulnerabilidade

Maior acesso aos ativos
(centro do grafico)




LiSS — Laboratério de investigag¢do em Sistemas Socioambientais INPE

Sintese dos ATIVOS TERRITORIAIS A[T]

Sdo José do Barreiro apresentava em 2018: 0% das economias ativas
(equivalentes a domicilios com ligagado ao sistema de abastecimento de agua)
foram atingidas por paralisagées no sistema de abastecimento de agua; 0% do
esgoto coletado de domicilios ligados a rede de coleta de esgoto era tratado.
Em 2010: 0,23% dos domicilios apresentavam acesso inadequado a agua e
24,62% dos domicilios apresentavam acesso inadequado a esgoto.

A[T]: ATIVOS TERRITORIAIS

Esquema grdfico Legenda

S&o José do Barreiro
[IVM COVID-19 = 0,65; A[T] = 0,58]
V(1]

V[1]: Economias atingidas por paralisa¢do no sistema de
abastecimento de agua

V[2]: indice de tratamento de esgoto

V[3]: Domicilio sem acesso adequado a agua

V[4]: Domicilio sem acesso adequado a esgoto

Leitura
V4] V2]

Maior vulnerabilidade
Menor acesso aos ativos
(extremidade do grafico)

‘ Menor vulnerabilidade

V3] Maior acesso aos ativos
(centro do grafico)



LiSS — Laboratério de investigag¢do em Sistemas Socioambientais INPE

Sintese dos ATIVOS DO SISTEMA DE SAUDE A[S]

Séao José do Barreiro apresentava em 2019: uma taxa de 0 leitos hospitalares
por 1.000 habitantes; uma taxa de 3,06 unidades mdveis pré-hospitalar (SAMU)
por 100.000 habitantes; uma taxa de 0,24 respiradores (em uso) por 1.000
habitantes; destes respiradores (em uso), 100% estavam no SUS; uma taxa de
0,48 médicos por 1.000 habitantes; do total de médicos, 100% atendiam no
SUS; 95,51% da populagédo néo tinha plano de saude suplementar e dependia
unicamente do SUS.

A[S]: ATIVOS DO SISTEMA DE SAUDE

Esquema grdfico Legenda
. , . V[1]: Taxa de leito por 1.000 hab.
5ao Jose do Barreiro V[2]: Leitos SUS em relagiio ao total
[IVM COVID-18 = 0,65; A[S] = 0,60] V[3]: Taxa unidade mével pré-hospitalar por 100 mil hab.
Vi1 V[4]: Taxa de respiradores por 1.000 hab.

|z
]:
]:
]:
V[5]: Respiradores SUS em relacdo ao total
V[6]: Taxa de médicos por 1.000 hab.

V[7]: Médicos atendem SUS em relag3o ao total
V[8]: Nao beneficiarios de plano de satade

Leitura

Maior vulnerabilidade
Menor acesso aos ativos
(extremidade do grafico)

‘ Menor vulnerabilidade

Maior acesso aos ativos
(centro do grafico)

VI5]



LiSS — Laboratério de investigag¢do em Sistemas Socioambientais INPE

Sao José dos Campos

[IVM COVID-19] /NDICE DE VULNERABILIDADE METROPOLITANO A COVID-19
Situagao de Acesso a ATIVOS associados a CAPACIDADE DE RESPOSTA a Emergéncia Sanitaria

Sintese dos ATIVOS DOMICILIARES, DAS FAMILIAS E POPULACIONAIS
A[P]

Sado José dos Campos apresentava em 2010: 40,61% do total de seus
domicilios com rendimento mensal nominal per capita de até 1 salario minimo
(s.m.); 5,49% de sua populagdo idosa, com 60 e mais anos de idade, com
renda de até 1 s.m.; 7,38% dos responsaveis pelo domicilios eram idosos, com
60 e mais anos de idade, com rendimento mensal nominal de até 1 s.m.; 4,44%
dos domicilios ocupados apresentavam condicdo de adensamento excessivo,
ou seja, com trés ou mais moradores por dormitério; 8,24% das familias no
municipio, viviam em coabitagdo, ou seja, um mesmo domicilio apresentava
familias principais e familias conviventes (segundas, terceiras, etc.). Em 2018:
2,77% do total da sua populacédo encontrava-se acima da expectativa de vida
de 76,42 anos, considerado o estado de Sdo Paulo como referéncia. Em 2019:
72,23% das familias cadastradas no CadUnico tinham renda de até 1/2 s.m.
Em janeiro de 2020, 4,73% dos seus idosos estavam registrados como
beneficiarios do Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC).

A[P]: ATIVOS DOMICILIARES, DAS FAMILIAS E POPULACIONAIS

Esquema grdfico Legenda
S5 § dosiC V[1]: Domicilios com renda de até 1 s.m.
VM CO\?ICE)Jcl)Sée— %Slla_n/:\]ppos_ 0.05 V[2]: Populagdo idosa com renda de até 1 s.m.
[ -19=0,11; A[P] = 0,05] V[3]: Responsavel pelo domicilio idoso com renda de até 1 s.m.
Vil V[4]: Populagdo acima da expectativa de vida

ik
1:
1:
I: !
V[5]: Familias no CadUnico com renda de até 1 s.m.
1:
1t
1:

Vi8] V2] V[6]: Beneficiarios BPC
V[7]: Adensamento excessivo
V[8]: Coabitagao
Leitura
Vi7] V(3]
Maior vulnerabilidade
Menor acesso aos ativos
(extremidade do grafico)
V6] Vi4]

‘ Menor vulnerabilidade

VI5] Maior acesso aos ativos
(centro do grafico)
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Sintese dos ATIVOS TERRITORIAIS A[T]

Sédo José dos Campos apresentava em 2018: 1,00% das economias ativas
(equivalentes a domicilios com ligagado ao sistema de abastecimento de agua)
foram atingidas por paralisagbes no sistema de abastecimento de agua;
99,98% do esgoto coletado de domicilios ligados a rede de coleta de esgoto
era tratado. Em 2010: 0,32% dos domicilios apresentavam acesso inadequado
a agua e 5,41% dos domicilios apresentavam acesso inadequado a esgoto.

A[T]: ATIVOS TERRITORIAIS

Esquema grdfico Legenda
S&o José dos Campos V[1]: Economias atingidas por paralisacdo no sistema de
[IVM COVID-19 = 0,11; A[T] = 0,02] abastecimento de dgua
V1] V[2]: indice de tratamento de esgoto

V[3]: Domicilio sem acesso adequado a agua
V[4]: Domicilio sem acesso adequado a esgoto

Leitura
V4] Vi2] . i
Maior vulnerabilidade
Menor acesso aos ativos
(extremidade do grafico)

‘ Menor vulnerabilidade

Maior acesso aos ativos
(centro do grafico)

Vi3]



LiSS — Laboratério de investigag¢do em Sistemas Socioambientais INPE

Sintese dos ATIVOS DO SISTEMA DE SAUDE A[S]

Sdo José dos Campos apresentava em 2019: uma taxa de 2,75 leitos
hospitalares por 1.000 habitantes; 48,83% destes leitos hospitalares eram leitos
do SUS (Sistema Unico de Saude), sendo o restante da saude suplementar
(privada); uma taxa de 1,63 unidades moveis pré-hospitalar (SAMU) por
100.000 habitantes; uma taxa de 0,46 respiradores (em uso) por 1.000
habitantes; destes respiradores (em uso), 55,03% estavam no SUS; uma taxa
de 2,71 médicos por 1.000 habitantes; do fotal de médicos, 62,59% atendiam
no SUS; 59,64% da populagdo ndo tinha plano de saude suplementar e
dependia unicamente do SUS.

A[S]: ATIVOS DO SISTEMA DE SAUDE

Esquema grdfico Legenda
V[1]: Taxa de leito por 1.000 hab.
Sao José dos Campos V[2]: Leitos SUS em relagio ao total
[IVM COVID-19 = 0,11; A[S] = 0,25] V[3]: Taxa unidade modvel pré-hospitalar por 100 mil hab.
V(1] V[4]: Taxa de respiradores por 1.000 hab.

|z
]:
]:
]:
V[5]: Respiradores SUS em relacdo ao total
V[6]: Taxa de médicos por 1.000 hab.

V[7]: Médicos atendem SUS em relag3o ao total
V[8]: Nao beneficiarios de plano de satade

Leitura

Maior vulnerabilidade
Menor acesso aos ativos
(extremidade do grafico)

‘ Menor vulnerabilidade

VI5] Maior acesso aos ativos
(centro do grafico)




LiSS — Laboratério de investigag¢do em Sistemas Socioambientais INPE

Sao Luiz do Paraitinga

[IVM COVID-19] /NDICE DE VULNERABILIDADE METROPOLITANO A COVID-19
Situagao de Acesso a ATIVOS associados a CAPACIDADE DE RESPOSTA a Emergéncia Sanitaria

Sintese dos ATIVOS DOMICILIARES, DAS FAMILIAS E POPULACIONAIS
A[P]

Sao Luiz do Paraitinga apresentava em 2010: 68,57% do total de seus
domicilios com rendimento mensal nominal per capita de até 1 salario minimo
(s.m.); 11,97% de sua populagdo idosa, com 60 e mais anos de idade, com
renda de até 1 s.m.; 19,25% dos responsaveis pelo domicilios eram idosos,
com 60 e mais anos de idade, com rendimento mensal nominal de até 1 s.m.;
3,98% dos domicilios ocupados apresentavam condicdo de adensamento
excessivo, ou seja, com trés ou mais moradores por dormitorio; 5,32% das
familias no municipio, viviam em coabitagdo, ou seja, um mesmo domicilio
apresentava familias principais e familias conviventes (segundas, terceiras,
etc.). Em 2018: 5,28% do total da sua populagédo encontrava-se acima da
expectativa de vida de 76,42 anos, considerado o estado de Sao Paulo como
referéncia. Em 2019: 74,32% das familias cadastradas no CadUnico tinham
renda de até 1/2 s.m. Em janeiro de 2020, 15,21% dos seus idosos estavam
registrados como beneficiarios do Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC).

A[P]: ATIVOS DOMICILIARES, DAS FAMILIAS E POPULACIONAIS

Esquema grdfico Legenda
V[1]: Domicilios com renda de até 1 s.m.
. _ . V[2]: Populagdo idosa com renda de até 1 s.m.
Sdo Luiz do Paraitinga V[3]: Responsavel pelo domicilio idoso com renda de até 1 s.m.
[IVM COVID-19 = 0,56; A[P] = 0,78] V[4]: Populagdo acima da expectativa de vida

V[6]: Beneficiarios BPC
V[7]: Adensamento excessivo

I:

1:

1:

I )

vy V[5]: Familias no CadUnico com renda de até 1 s.m.
]:

]:

V[8]:

Coabitagao

Leitura
V7]
Maior vulnerabilidade
Menor acesso aos ativos
(extremidade do grafico)

|
VI5] Menor vulnerabilidade

Maior acesso aos ativos
(centro do grafico)



LiSS — Laboratério de investigag¢do em Sistemas Socioambientais INPE

Sintese dos ATIVOS TERRITORIAIS A[T]

Séo Luiz do Paraitinga apresentava em 2018: 52,75% das economias ativas
(equivalentes a domicilios com ligagado ao sistema de abastecimento de agua)
foram atingidas por paralisagbes no sistema de abastecimento de agua; 100%
do esgoto coletado de domicilios ligados a rede de coleta de esgoto era
tratado. Em 2010: 0,20% dos domicilios apresentavam acesso inadequado a
agua e 34,23% dos domicilios apresentavam acesso inadequado a esgoto.

A[T]: ATIVOS TERRITORIAIS

Esquema grdfico Legenda

V[1]: Economias atingidas por paralisa¢do no sistema de
abastecimento de agua

V[2]: indice de tratamento de esgoto

V[3]: Domicilio sem acesso adequado a agua

V[4]: Domicilio sem acesso adequado a esgoto

Sado Luiz do Paraitinga
[IVM COVID-19 = 0,56; A[T] = 0,44]
Vi1]

Leitura
vi4] V2] ) N
Maior vulnerabilidade
Menor acesso aos ativos
(extremidade do grafico)

|
V31 Menor vulnerabilidade

Maior acesso aos ativos
(centro do grafico)
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Sintese dos ATIVOS DO SISTEMA DE SAUDE A[S]

Sédo Luiz do Paraitinga apresentava em 2019: uma taxa de 2,39 leitos
hospitalares por 1.000 habitantes; 52,94% destes leitos hospitalares eram leitos
do SUS (Sistema Unico de Saude), sendo o restante da saude suplementar
(privada); uma taxa de 2,88 unidades moveis pré-hospitalar (SAMU) por
100.000 habitantes; uma taxa de 0,09 respiradores (em uso) por 1.000
habitantes; destes respiradores (em uso), 100% estavam no SUS; uma taxa de
0,69 médicos por 1.000 habitantes; do total de médicos, 86,52% atendiam no
SUS; 86,58% da populagéo néo tinha plano de saude suplementar e dependia
unicamente do SUS.

A[S]: ATIVOS DO SISTEMA DE SAUDE

Esquema grdfico

Sdo Luiz do Paraitinga

[IVM COVID-19 = 0,56; A[S] = 0,44]
V1]

7] V3]

V5]

Legenda

V[1]: Taxa de leito por 1.000 hab.
V[2]: Leitos SUS em relagdo ao total
V[3]: Taxa unidade mével pré-hospitalar por 100 mil hab.
V[4]: Taxa de respiradores por 1.000 hab.
V[5]: Respiradores SUS em relacdo ao total
V[6]: Taxa de médicos por 1.000 hab.
V[7]: Médicos atendem SUS em relag3o ao total
]:

V[8]: Nao beneficiarios de plano de satade

Leitura

Maior vulnerabilidade
Menor acesso aos ativos
(extremidade do grafico)

‘ Menor vulnerabilidade

Maior acesso aos ativos
(centro do grafico)
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Sao Sebastiao

[IVM COVID-19] /NDICE DE VULNERABILIDADE METROPOLITANO A COVID-19
Situagao de Acesso a ATIVOS associados a CAPACIDADE DE RESPOSTA a Emergéncia Sanitaria

Sintese dos ATIVOS DOMICILIARES, DAS FAMILIAS E POPULACIONAIS
A[P]

Sao Sebastiao apresentava em 2010: 50,28% do total de seus domicilios com
rendimento mensal nominal per capita de até 1 salario minimo (s.m.); 4,62% de
sua populacéo idosa, com 60 e mais anos de idade, com renda de até 1 s.m,;
6,56% dos responsaveis pelo domicilios eram idosos, com 60 e mais anos de
idade, com rendimento mensal nominal de até 1 s.m.; 7,14% dos domicilios
ocupados apresentavam condigdo de adensamento excessivo, ou seja, com
trés ou mais moradores por dormitorio; 7,07% das familias no municipio, viviam
em coabitagdo, ou seja, um mesmo domicilio apresentava familias principais e
familias conviventes (segundas, terceiras, etc.). Em 2018: 2,28% do total da
sua populagdo encontrava-se acima da expectativa de vida de 76,42 anos,
considerado o estado de Sdo Paulo como referéncia. Em 2019: 78,34% das
familias cadastradas no CadUnico tinham renda de até 1/2 s.m. Em janeiro de
2020, 7,55% dos seus idosos estavam registrados como beneficiarios do
Beneficio de Prestagéo Continuada (BPC).

A[P]: ATIVOS DOMICILIARES, DAS FAMILIAS E POPULACIONAIS

Esquema grdfico Legenda
V[1
V[2]: Populagdo idosa com renda de até 1 s.m.

V[3]: Responsavel pelo domicilio idoso com renda de até 1 s.m.

]: Domicilios com renda de até 1 s.m.

1:
1:

V[4]: Populagdo acima da expectativa de vida

]:
1:
1t
1:

Séao Sebastiao
[IVM COVID-19 = 0,27; A[P] = 0,32]
VI1]

V[5]: Familias no CadUnico com renda de até 1 s.m.
V[6]: Beneficiarios BPC
V[7]: Adensamento excessivo

V[8]: Coabitagao

Leitura
V7]
Maior vulnerabilidade
Menor acesso aos ativos
(extremidade do grafico)

‘ Menor vulnerabilidade

Maior acesso aos ativos
(centro do grafico)
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Sintese dos ATIVOS TERRITORIAIS A[T]

Sdo Sebastiao apresentava em 2018: 6,88% das economias ativas
(equivalentes a domicilios com ligagado ao sistema de abastecimento de agua)
foram atingidas por paralisagbes no sistema de abastecimento de agua; 100%
do esgoto coletado de domicilios ligados a rede de coleta de esgoto era
tratado. Em 2010: 4,60% dos domicilios apresentavam acesso inadequado a
agua e 16,99% dos domicilios apresentavam acesso inadequado a esgoto.

A|T]: ATIVOS TERRITORIAIS
Esquema grdfico Legenda
S&o Sebastido

[IVM COVID-19 = 0,27; A[T] = 0,33]
VI1]

V[1]: Economias atingidas por paralisa¢do no sistema de
abastecimento de agua

V[2]: indice de tratamento de esgoto

V[3]: Domicilio sem acesso adequado a agua

V[4]: Domicilio sem acesso adequado a esgoto

Leitura
V(4] V(2] ; s
Maior vulnerabilidade
Menor acesso aos ativos
(extremidade do grafico)

‘ Menor vulnerabilidade

V[3] Maior acesso aos ativos
(centro do grafico)
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Sintese dos ATIVOS DO SISTEMA DE SAUDE A[S]

Sao Sebastiao apresentava em 2019: uma taxa de 1,22 leitos hospitalares por
1.000 habitantes; 91,74% destes leitos hospitalares eram leitos do SUS
(Sistema Unico de Salude), sendo o restante da satde suplementar (privada);
uma taxa de 5,41 unidades moveis pré-hospitalar (SAMU) por 100.000
habitantes; uma taxa de 0,11 respiradores (em uso) por 1.000 habitantes;
destes respiradores (em uso), 100% estavam no SUS; uma taxa de 1,38
meédicos por 1.000 habitantes; do total de médicos 87,22% atendiam no SUS;
83,50% da populagéo que néo tinha plano de saude suplementar e dependia
unicamente do SUS.

A[S]: ATIVOS DO SISTEMA DE SAUDE

Esquema grdfico Legenda

o - V[1]: Taxa de leito por 1.000 hab.
Sao Sebastiao V[2]: Leitos SUS em relagdo ao total
(IVM COVID-19 = 0,27; A[S] = 0,15] V[3]: Taxa unidade mével pré-hospitalar por 100 mil hab.
Vi1l V[4]: Taxa de respiradores por 1.000 hab.

|z
]:
]:
]:
V[5]: Respiradores SUS em relacdo ao total
V[6]: Taxa de médicos por 1.000 hab.

V[7]: Médicos atendem SUS em relag3o ao total
V[8]: Nao beneficiarios de plano de satade

Leitura

Maior vulnerabilidade
Menor acesso aos ativos
(extremidade do grafico)

‘ Menor vulnerabilidade

Maior acesso aos ativos
(centro do grafico)




LiSS — Laboratério de investigag¢do em Sistemas Socioambientais INPE

Silveiras

[IVM COVID-19] /NDICE DE VULNERABILIDADE METROPOLITANO A COVID-19
Situagao de Acesso a ATIVOS associados a CAPACIDADE DE RESPOSTA a Emergéncia Sanitaria

Sintese dos ATIVOS DOMICILIARES, DAS FAMILIAS E POPULACIONAIS
A[P]

Silveiras apresentava em 2010: 71,36% do total de seus domicilios com
rendimento mensal nominal per capita de até 1 salario minimo (s.m.); 10,69%
de sua populacdo idosa, com 60 e mais anos de idade, com renda de até 1
s.m.; 16,55% dos responsaveis pelo domicilios eram idosos, com 60 e mais
anos de idade, com rendimento mensal nominal de até 1 s.m.; 4,03% dos
domicilios ocupados apresentavam condicdo de adensamento excessivo, ou
seja, com trés ou mais moradores por dormitério; 7,79% das familias no
municipio, viviam em coabitagdo, ou seja, um mesmo domicilio apresentava
familias principais e familias conviventes (segundas, terceiras, etc.). Em 2018:
4,41% do total da sua populacédo encontrava-se acima da expectativa de vida
de 76,42 anos, considerado o estado de Sdo Paulo como referéncia. Em 2019:
83,57% das familias cadastradas no CadUnico tinham renda de até 1/2 s.m.
Em janeiro de 2020, 4,68% dos seus idosos estavam registrados como
beneficiarios do (Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC).

A[P]: ATIVOS DOMICILIARES, DAS FAMILIAS E POPULACIONAIS

Esquema grdfico Legenda
ilvei V[1]: Domicilios com renda de até 1 s.m.
Silveiras V[2]: Populagdo idosa com renda de até 1 s.m.
[IVM COVID-19 = 0,65; A[P] = 0,72] V[3]: Responsavel pelo domicilio idoso com renda de até 1 s.m.
Vi V[4]: Populagdo acima da expectativa de vida

V[5]: Familias no CadUnico com renda de até 1 s.m.

ik
1:
1:
E
]:
1:
1t
1:

Vi8] M2] V[6]: Beneficiarios BPC
V[7]: Adensamento excessivo
V[8]: Coabitagao
Leitura
7 VI3
L o Maior vulnerabilidade
Menor acesso aos ativos
(extremidade do grafico)
vie] V(4] |

Menor vulnerabilidade
VI5] Maior acesso aos ativos
(centro do grafico)
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Sintese dos ATIVOS TERRITORIAIS A[T]

Silveiras apresentava em 2018: 82,74% das economias ativas (equivalentes a
domicilios com ligagédo ao sistema de abastecimento de agua) foram atingidas
por paralisagbes no sistema de abastecimento de agua; 100% do esgoto
coletado de domicilios ligados a rede de coleta de esgoto era tratado. Em 2010:
0,45% dos domicilios apresentavam acesso inadequado a agua e 29,53% dos
domicilios apresentavam acesso inadequado a esgoto.

A[T]: ATIVOS TERRITORIAIS

Esquema grdfico Legenda

Silveiras V[1]: Economias atingidas por paralisacdo no sistema de
[IVM COVID-19 = 0,65; A[T] = 0,55] abastecimento de 4gua
vill V[2]: indice de tratamento de esgoto
V[3]: Domicilio sem acesso adequado a agua
V[4]: Domicilio sem acesso adequado a esgoto

Leitura
V[4] V2]
Maior vulnerabilidade
Menor acesso aos ativos
(extremidade do grafico)

‘ Menor vulnerabilidade

Maior acesso aos ativos
(centro do grafico)

Vi3]
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Sintese dos ATIVOS DO SISTEMA DE SAUDE A[S]

Silveiras apresentava em 2019: uma taxa de 0,32 leitos hospitalares por 1.000
habitantes; 100% destes leitos hospitalares eram leitos do SUS (Sistema Unico
de Saude); uma taxa de 3,06 unidades moéveis pré-hospitalar (SAMU) por
100.000 habitantes; uma taxa de 0 respiradores (em uso) por 1.000 habitantes;
uma taxa de 0,87 médicos por 1.000 habitantes; do total de médicos, 100%
atendiam no SUS; 95,26% da populagao néo tinha plano de satde suplementar
e dependia unicamente do SUS.

A[S]: ATIVOS DO SISTEMA DE SAUDE

Esquema grdfico Legenda

V[1]: Taxa de leito por 1.000 hab.

V[2]: Leitos SUS em relagdo ao total

[IVM COVID-19 = 0,65; A[S] = 0,66] V[3]: Taxa unidade modvel pré-hospitalar por 100 mil hab.
vij V[4]: Taxa de respiradores por 1.000 hab.

Silveiras }
i
s
V[5]: Respiradores SUS em relacdo ao total
]:
]:
]:

Mal 2] V[6]: Taxa de médicos por 1.000 hab.

V[7]: Médicos atendem SUS em relag3o ao total
V[8]: Nao beneficiarios de plano de satade

Leitura
V[7] V[3]
Maior vulnerabilidade
Menor acesso aos ativos
(extremidade do grafico)

V6] Vi4]

|
VI5] Menor vulnerabilidade

Maior acesso aos ativos
(centro do grafico)
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Taubaté

[IVM COVID-19] /NDICE DE VULNERABILIDADE METROPOLITANO A COVID-19
Situagao de Acesso a ATIVOS associados a CAPACIDADE DE RESPOSTA a Emergéncia Sanitaria

Sintese dos ATIVOS DOMICILIARES, DAS FAMILIAS E POPULACIONAIS
A[P]

Taubaté apresentava em 2010: 41,85% do total de seus domicilios com
rendimento mensal nominal per capita de até 1 salario minimo (s.m.); 6,24% de
sua populacéo idosa, com 60 e mais anos de idade, com renda de até 1 s.m,;
8,49% dos responsaveis pelo domicilios eram idosos, com 60 e mais anos de
idade, com rendimento mensal nominal de até 1 s.m.; 4,20% dos domicilios
ocupados apresentavam condigdo de adensamento excessivo, ou seja, com
trés ou mais moradores por dormitorio; 9,33% das familias no municipio, viviam
em coabitagdo, ou seja, um mesmo domicilio apresentava familias principais e
familias conviventes (segundas, terceiras, etc.). Em 2018: 3,39% do total da
sua populagdo encontrava-se acima da expectativa de vida de 76,42 anos,
considerado o estado de Sdo Paulo como referéncia. Em 2019: 62,44% das
familias cadastradas no CadUnico tinham renda de até 1/2 s.m. Em janeiro de
2020, 5,43% dos seus idosos estavam registrados como beneficiarios do
Beneficio de Prestagéo Continuada (BPC).

A[P]: ATIVOS DOMICILIARES, DAS FAMILIAS E POPULACIONAIS

Esquema grdfico Legenda

V[1]: Domicilios com renda de até 1 s.m.

Taubaté V[2]: Populagdo idosa com renda de até 1 s.m.

[IVM COVID-19 = 0,03; A[P] = 0,00] V[3]: Responsavel pelo domicilio idoso com renda de até 1 s.m.
V1] V[4]: Populagdo acima da expectativa de vida

V[5]: Familias no CadUnico com renda de até 1 s.m.
V[6]: Beneficiarios BPC
V[7]: Adensamento excessivo
V[8]: Coabitagao

Leitura

Maior vulnerabilidade
Menor acesso aos ativos
(extremidade do grafico)

‘ Menor vulnerabilidade

Maior acesso aos ativos
(centro do grafico)
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Sintese dos ATIVOS TERRITORIAIS A[T]

Taubaté apresentava em 2018: 0,89% das economias ativas (equivalentes a
domicilios com ligagédo ao sistema de abastecimento de agua) foram atingidas
por paralisagbes no sistema de abastecimento de agua; 100% do esgoto
coletado de domicilios ligados a rede de coleta de esgoto era tratado. Em 2010:
0,12% dos domicilios apresentavam acesso inadequado a agua e 3,48% dos
domicilios apresentavam acesso inadequado a esgoto.

A[T]: ATIVOS TERRITORIAIS

Esquema grdfico Legenda
Taubaté V[1]: Economias atingidas por paralisa¢do no sistema de
[IVM COVID-19 = 0,03; A[T] = 0,00] abastecimento de dgua
Vi1l V[2]: indice de tratamento de esgoto

V[3]: Domicilio sem acesso adequado a agua
V[4]: Domicilio sem acesso adequado a esgoto

Leitura
V(4] V(2]
Maior vulnerabilidade
Menor acesso aos ativos
(extremidade do grafico)

‘ Menor vulnerabilidade

Vi3] Maior acesso aos ativos
(centro do grafico)
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Sintese dos ATIVOS DO SISTEMA DE SAUDE A[S]

Taubaté apresentava em 2019: uma taxa de 1,87 leitos hospitalares por 1.000
habitantes; 66,08% destes leitos hospitalares eram leitos do SUS (Sistema
Unico de Saude), sendo o restante da sautde suplementar (privada); uma taxa
de 2,94 unidades moveis pré-hospitalar (SAMU) por 100.000 habitantes; uma
taxa de 0,46 respiradores (em uso) por 1.000 habitantes; destes respiradores
(em uso), 73,01% estavam no SUS; uma taxa de 2,51 médicos por 1.000
habitantes; do fotal de médicos, 77,61% atendiam no SUS; 67,98% da
populagdo négo tinha plano de saude suplementar e dependia unicamente do
SUS.

A[S]: ATIVOS DO SISTEMA DE SAUDE

Esquema grdfico

Taubaté
[IVM COVID-19 = 0,03; A[S] = 0,10]
VI1]

VI7] VI3]

VI5]

Legenda

V[1]: Taxa de leito por 1.000 hab.
V[2]: Leitos SUS em relagdo ao total
V[3]: Taxa unidade mével pré-hospitalar por 100 mil hab.
V[4]: Taxa de respiradores por 1.000 hab.
V[5]: Respiradores SUS em relacdo ao total
V[6]: Taxa de médicos por 1.000 hab.
V[7]: Médicos atendem SUS em relag3o ao total
]:

V[8]: Nao beneficiarios de plano de satade

Leitura

Maior vulnerabilidade
Menor acesso aos ativos
(extremidade do grafico)

‘ Menor vulnerabilidade

Maior acesso aos ativos
(centro do grafico)
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Tremembé

[IVM COVID-19] /NDICE DE VULNERABILIDADE METROPOLITANO A COVID-19
Situagao de Acesso a ATIVOS associados a CAPACIDADE DE RESPOSTA a Emergéncia Sanitaria

Sintese dos ATIVOS DOMICILIARES, DAS FAMILIAS E POPULACIONAIS
A[P]

Tremembé apresentava em 2010: 47,65% do total de seus domicilios com
rendimento mensal nominal per capita de até 1 salario minimo (s.m.); 5,95% de
sua populacéo idosa, com 60 e mais anos de idade, com renda de até 1 s.m,;
9,35% dos responsaveis pelo domicilios eram idosos, com 60 e mais anos de
idade, com rendimento mensal nominal de até 1 s.m.; 6,83% dos domicilios
ocupados apresentavam condigcdo de adensamento excessivo, ou seja, com
trés ou mais moradores por dormitério; 10,78% das familias no municipio,
viviam em coabitagdo, ou seja, um mesmo domicilio apresentava familias
principais e familias conviventes (segundas, terceiras, etc.). Em 2018: 2,87%
do total da sua populagdo encontrava-se acima da expectativa de vida de 76,42
anos, considerado o estado de S&o Paulo como referéncia. Em 2019: 81,08%
das familias cadastradas no CadUnico tinham renda de até 1/2 s.m. Em janeiro
de 2020, 4,63% dos seus idosos estavam registrados como beneficiarios do
(Beneficio de Prestagcdo Continuada (BPC).

A[P]: ATIVOS DOMICILIARES, DAS FAMILIAS E POPULACIONAIS

Esquema grdfico Legenda
| V[1]: Domicilios com renda de até 1 s.m.
Tremembé V[2]: Populagdo idosa com renda de até 1 s.m.

[IVM COVID-19 = 0,44; A[P] = 0,46]
V1)

ik
1:
V[3]: Responsavel pelo domicilio idoso com renda de até 1 s.m.
V[4]: Populagdo acima da expectativa de vida
V[5]: Familias no CadUnico com renda de até 1 s.m.
1:
1t
1:

Vi8] Vi2] V[6]: Beneficiarios BPC
V[7]: Adensamento excessivo
V[8]: Coabitagao
Leitura
7 3
- i Maior vulnerabilidade
Menor acesso aos ativos
(extremidade do grafico)
V6] V4]

‘ Menor vulnerabilidade

Maior acesso aos ativos
(centro do grafico)
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Sintese dos ATIVOS TERRITORIAIS A[T]

Tremembé apresentava em 2018: 5,76% das economias ativas (equivalentes a
domicilios com ligagédo ao sistema de abastecimento de agua) foram atingidas
por paralisagbes no sistema de abastecimento de agua; 100% do esgoto
coletado de domicilios ligados a rede de coleta de esgoto era tratado. Em 2010:
0,55% dos domicilios apresentavam acesso inadequado a agua e 12,37% dos
domicilios apresentavam acesso inadequado a esgoto.

A[T]: ATIVOS TERRITORIAIS

Esquema grdfico Legenda
Tremembé V[1]: Economias atingidas por paralisacio no sistema de
[IVM COVID-19 = 0,44; A[T] = 0,10] abastecimento de dgua
V1] V[2]: indice de tratamento de esgoto

V[3]: Domicilio sem acesso adequado a agua
V[4]: Domicilio sem acesso adequado a esgoto

Leitura
V[4] V(2]
Maior vulnerabilidade
Menor acesso aos ativos
(extremidade do grafico)

‘ Menor vulnerabilidade

Maior acesso aos ativos
(centro do grafico)

Vi3]
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Sintese dos ATIVOS DO SISTEMA DE SAUDE A[S]

Tremembé apresentava em 2019: uma taxa de O /eitos hospitalares por 1.000
habitantes; uma taxa de 2,88 unidades moéveis pré-hospitalar (SAMU) por
100.000 habitantes; uma taxa de 0,04 respiradores (em uso) por 1.000
habitantes; destes respiradores (em uso), 100% estavam no SUS; uma taxa de
0,33 médicos por 1.000 habitantes; do total de médicos, 74,47% atendiam no
SUS; 78,77% da populagédo néo tinha plano de saude suplementar e dependia
unicamente do SUS.

A[S]: ATIVOS DO SISTEMA DE SAUDE

Esquema grdfico Legenda
, V[1]: Taxa de leito por 1.000 hab.
Tremembe V[2]: Leitos SUS em relagiio ao total
[IVM COVID-19 = 0,44; A[S] = 0,77] V[3]: Taxa unidade modvel pré-hospitalar por 100 mil hab.
VI V[4]: Taxa de respiradores por 1.000 hab.

|z
]:
]:
]:
V[5]: Respiradores SUS em relacdo ao total
V[6]: Taxa de médicos por 1.000 hab.

V[7]: Médicos atendem SUS em relag3o ao total
V[8]: Nao beneficiarios de plano de satade

Leitura

Maior vulnerabilidade
Menor acesso aos ativos
(extremidade do grafico)

‘ Menor vulnerabilidade

Maior acesso aos ativos
(centro do grafico)

VI5]
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Ubatuba

[IVM COVID-19] /NDICE DE VULNERABILIDADE METROPOLITANO A COVID-19
Situagao de Acesso a ATIVOS associados a CAPACIDADE DE RESPOSTA a Emergéncia Sanitaria

Sintese dos ATIVOS DOMICILIARES, DAS FAMILIAS E POPULACIONAIS
A[P]

Ubatuba apresentava em 2010: 58,44% do total de seus domicilios com
rendimento mensal nominal per capita de até 1 salario minimo (s.m.); 6,08% de
sua populacéo idosa, com 60 e mais anos de idade, com renda de até 1 s.m,;
9,34% dos responsaveis pelo domicilios eram idosos, com 60 e mais anos de
idade, com rendimento mensal nominal de até 1 s.m.; 7,04% dos domicilios
ocupados apresentavam condigcdo de adensamento excessivo, ou seja, com
trés ou mais moradores por dormitorio; 6,66% das familias no municipio, viviam
em coabitagdo, ou seja, um mesmo domicilio apresentava familias principais e
familias conviventes (segundas, terceiras, etc.). Em 2018: 2,71% do total da
sua populagdo encontrava-se acima da expectativa de vida de 76,42 anos,
considerado o estado de Sdo Paulo como referéncia. Em 2019: 80,51% das
familias cadastradas no CadUnico tinham renda de até 1/2 s.m. Em janeiro de
2020, 12,40% dos seus idosos estavam registrados como beneficiarios do
Beneficio de Prestagéo Continuada (BPC).

A[P]: ATIVOS DOMICILIARES, DAS FAMILIAS E POPULACIONAIS

Esquema grdfico Legenda
V[1]: Domicili da de até 1 s.m.
VM COVID 1;Jb_a%ugg A[P] = 061 V{Z}: P;)];TITICE:QI;QSicdoorsar:cr)]maregjaede 2:21 s.am.
[ -19 = 0,52; A[P] = 0,61] V[3]: Responsavel pelo domicilio idoso com renda de até 1 s.m.
Vi V[4]: Populagdo acima da expectativa de vida
V[5]: Familias no CadUnico com renda de até 1 s.m.
V[6]: Beneficiarios BPC
V[7]: Adensamento excessivo
1:

V[8]: Coabitagao

Leitura
Maior vulnerabilidade

Menor acesso aos ativos
(extremidade do grafico)

‘ Menor vulnerabilidade

Maior acesso aos ativos
(centro do grafico)

VI5]
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Sintese dos ATIVOS TERRITORIAIS A[T]

Ubatuba apresentava em 2018: 11,26% das economias ativas (equivalentes a
domicilios com ligagédo ao sistema de abastecimento de agua) foram atingidas
por paralisagcbes no sistema de abastecimento de agua; 99,82% do esgoto
coletado de domicilios ligados a rede de coleta de esgoto era tratado. Em 2010:
9,13% dos domicilios apresentavam acesso inadequado a agua e 37,21% dos
domicilios apresentavam acesso inadequado a esgoto.

A[T]: ATIVOS TERRITORIAIS

Esquema grdfico Legenda

Ubatuba V[1]: Economias atingidas por paralisa¢do no sistema de

[IVM COVID-19 = 0,52; A[T] = 0,71] - .
sk abastecimento de dgua
1 V[2]: Indice de tratamento de esgoto
V[3]: Domicilio sem acesso adequado a agua
V[4]: Domicilio sem acesso adequado a esgoto
Leitura
Vi4] V2]

Maior vulnerabilidade
Menor acesso aos ativos
(extremidade do grafico)

‘ Menor vulnerabilidade

VI3] Maior acesso aos ativos
(centro do grafico)
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Sintese dos ATIVOS DO SISTEMA DE SAUDE A[S]

Ubatuba apresentava em 2019: uma taxa de 1,09 leitos hospitalares por 1.000
habitantes; 82,42% destes leitos hospitalares eram leitos do SUS (Sistema
Unico de Saude), sendo o restante da sautde suplementar (privada); uma taxa
de 5,39 unidades moveis pré-hospitalar (SAMU) por 100.000 habitantes; uma
taxa de 0,09 respiradores (em uso) por 1.000 habitantes; destes respiradores
(em uso), 100% estavam no SUS; uma taxa de 1,02 médicos por 1.000
habitantes; do fotal de médicos, 89,30% atendiam no SUS; 88,20% da
populagdo négo tinha plano de saude suplementar e dependia unicamente do
SUS.

A[S]: ATIVOS DO SISTEMA DE SAUDE

Esquema grdfico Legenda

V[1]: Taxa de leito por 1.000 hab.
Ubatuba V[2]: Leitos SUS em relagdo ao total
[IVM COVID-18 = 0,52; A[S] = 0,24] V[3]: Taxa unidade mével pré-hospitalar por 100 mil hab.
V1] V[4]: Taxa de respiradores por 1.000 hab.
V[5]: Respiradores SUS em relacdo ao total
V(8] V(2] V[6]: Taxa de médicos por 1.000 hab.
V[7]: Médicos atendem SUS em relag3o ao total
V[8]: Nao beneficiarios de plano de satade

Leitura
V(7] Vi3] Maior vulnerabilidade

Menor acesso aos ativos
(extremidade do grafico)

6 4
Wl wH ‘ Menor vulnerabilidade

Maior acesso aos ativos

il (centro do grafico)
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ANEXO B

Sintese da Distribuicao dos Ativos: A[P], A[T] e A[S] para as
Cinco (5) Sub-Regioes da RMVPLN
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SUB REGIAO 1

[IVM COVID-19] INDICE DE
VULNERABILIDADE METROPOLITANO A
COVID-19

Sintese da Situacdo de Acesso a ATIVOS associados a
CAPACIDADE DE RESPOSTA a Emergéncia Sanitaria

[Cacapava, Igarata, Jacarei, Jambeiro, Monteiro Lobato, Paraibuna, Santa
Branca e Sao José dos Campos]

Estes municipios apresentavam para:

[1] ATIVOS DOS DOMICILIOS, DAS FAMILIAS E DE SUA POPULACAO A[P],
em 2010: entre 40,61% e 63,62% do total de seus domicilios com rendimento
mensal nominal per capita de até 1 salario minimo (s.m.); entre 5,49% e
10,95% de sua populagao idosa, com 60 e mais anos de idade, tinha renda de
até 1 s.m.; entre 7,38% e 15,01% dos responsaveis pelos domicilios eram
idosos, com 60 e mais anos de idade, com rendimento mensal nominal de até
1 s.m.; entre 3,28% e 6,60% dos domicilios ocupados apresentavam condigao
de adensamento excessivo, ou seja, com trés ou mais moradores por
dormitério; entre 5,58% e 10,35% das familias no municipio viviam em
coabitagdo, ou seja, um mesmo domicilio apresentava familias principais e
familias conviventes (segundas, terceiras, etc.). Em 2018: entre 2,77% e 4,98%
do total da sua populagédo encontrava-se acima da expectativa de vida de 76,42
anos, considerado o estado de Sdo Paulo como referéncia. Em 2019: entre
71,87% e 77,51% das familias cadastradas no CadUnico tinham renda de até
1/2 s.m. Em janeiro de 2020, entre 4,12% e 17,32% dos seus idosos estavam

registrados como beneficiarios do Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC);

[2] ATIVOS TERRITORIAIS A[T], em 2018: entre 1% e 63,65% das economias
ativas (equivalentes a domicilios com ligagéo ao sistema de abastecimento de
agua) foram atingidas por paralisacées no sistema de abastecimento de agua;
o indice de tratamento de esgoto variou entre 0% e 100% do esgoto coletado
de domicilios ligados a rede de coleta de esgoto, é tratado. Em 2010: entre 0%
e 2,56% dos domicilios apresentavam acesso inadequado a agua e entre

4,76% e 50,19% dos domicilios apresentavam acesso inadequado a esgoto;
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[3] ATIVOS DO SISTEMA DE SAUDE A[S], em 2019: uma taxa entre 0 e 2,75
leitos hospitalares por 1.000 habitantes; entre 0% e 100% destes leitos
hospitalares eram leitos do Sistema Unico de Saude (SUS), sendo o restante
da saude suplementar (privada); uma taxa entre 1,54 e 1,63 de unidades
moveis pré-hospitalar (SAMU) por 100.000 habitantes; uma taxa entre 0 e 0,46
de respiradores (em uso) por 1.000 habitantes; destes respiradores (em uso),
entre 0% e 100% estavam no SUS; uma taxa entre 0,18 e 2,86 de médicos por
1.000 habitantes; do total de médicos, entre 58,50% e 100% atendiam no SUS;
entre 59,26% e 89,12% da populacédo nao tinha plano de saude suplementar e

dependia unicamente do SUS.
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.~ SUB REGIAO 2

[IVM COVID-19] INDICE DE
VULNERABILIDADE METROPOLITANO A
COVID-19

Sintese da Situacdo de Acesso a ATIVOS associados a
CAPACIDADE DE RESPOSTA a Emergéncia Sanitaria

[Campos do Jordao, Lagoinha, Natividade da Serra, Pindamonhangaba,
Redencédo da Serra, Santo Anténio do Pinhal, Sdo Bento do Sapucai, Sao Luiz

do Paraitinga, Taubaté e Tremembé]
Estes municipios apresentavam para:

[1] ATIVOS DOS DOMICILIOS, DAS FAMILIAS E DE SUA POPULACAO A[P],
em 2010: entre 41,85% e 73,97% do total de seus domicilios com rendimento
mensal nominal per capita de até 1 salario minimo (s.m.); entre 5,95% e
14,07% de sua populagao idosa, com 60 e mais anos de idade, tinha renda de
até 1 s.m.; entre 8,49% e 21,30% dos responsaveis pelos domicilios eram
idosos, com 60 e mais anos de idade, com rendimento mensal nominal de até 1
s.m.; entre 1,68% e 6,83% dos domicilios ocupados apresentavam condi¢ao de
adensamento excessivo, ou seja, com trés ou mais moradores por dormitério;
entre 4,70% e 10,78% das familias no municipio viviam em coabitagdo, ou seja,
um mesmo domicilio apresentava familias principais e familias conviventes
(segundas, terceiras, etc.). Em 2018: entre 2,42% e 6,23% do total da sua
populacdo encontrava-se acima da expectativa de vida de 76,42 anos,
considerado o estado de Sao Paulo como referéncia. Em 2019: entre 60,49% e
81,08% das familias cadastradas no CadUnico tinham renda de até 1/2 s.m.
Em janeiro de 2020, entre 4,63% e 15,21% dos seus idosos estavam

registrados como beneficiarios do Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC);

[2] ATIVOS TERRITORIAIS A[T], em 2018: entre 0,89% e 98,55% das
economias ativas (equivalentes a domicilios com ligagdo ao sistema de
abastecimento de agua) foram atingidas por paralisagdes no sistema de
abastecimento de agua; o indice de tratamento de esgoto variou entre 10% e
100% do esgoto coletado de domicilios ligados a rede de coleta de esgoto, é

tratado. Em 2010: entre 0,12% e 1,35% dos domicilios apresentavam acesso
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inadequado a agua e entre 3,48% e 55,87% dos domicilios apresentavam

acesso inadequado a esgoto;

[3] ATIVOS DO SISTEMA DE SAUDE A[S], em 2019: uma taxa entre 0 e 3,86
leitos hospitalares por 1.000 habitantes; entre 0% e 95,02% destes leitos
hospitalares s&o leitos do Sistema Unico de Satude (SUS), sendo o restante da
saude suplementar (privada); uma taxa entre 2,87 e 2,94 de unidades modveis
pré-hospitalar (SAMU) por 100.000 habitantes; uma taxa entre 0 e 0,46 de
respiradores (em uso) por 1.000 habitantes; destes respiradores (em uso),
entre 0% e 100% estavam no SUS; uma taxa entre 0,33 e 2,51 de médicos por
1.000 habitantes; do total de médicos, entre 61,03% e 100% atendiam no SUS;
entre 67,98% e 94,81% da populagado nao tinha plano de saude suplementar e

dependia unicamente do SUS.



LiSS — Laboratério de investigag¢do em Sistemas Socioambientais INPE

SUB REGIAO 3

[IVM COVID-19] INDICE DE
VULNERABILIDADE METROPOLITANO A
COVID-19

Sintese da Situacdo de Acesso a ATIVOS associados a
CAPACIDADE DE RESPOSTA a Emergéncia Sanitaria

[Aparecida, Cachoeira Paulista, Canas, Cunha, Guaratingueta, Lorena,

Piquete, Potim e Roseira]
Estes municipios apresentavam para:

[1] ATIVOS DOS DOMICILIOS, DAS FAMILIAS E DE SUA POPULACAO A[P],
em 2010: entre 48,94% e 77,80% do total de seus domicilios com rendimento
mensal nominal per capita de até 1 salario minimo (s.m.); entre 5,71% e
11,89% de sua populagao idosa, com 60 e mais anos de idade, tinha renda de
até 1 s.m.; entre 10,61% e 19,90% dos responsaveis pelos domicilios eram
idosos, com 60 e mais anos de idade, com rendimento mensal nominal de até
1 s.m.; entre 2,81% e 12,17% dos domicilios ocupados apresentavam condig¢ao
de adensamento excessivo, ou seja, com trés ou mais moradores por
dormitério; entre 3,39% e 12,06% das familias no municipio viviam em
coabitagdo, ou seja, um mesmo domicilio apresentava familias principais e
familias conviventes (segundas, terceiras, etc.). Em 2018: entre 1,91% e 4,50%
do total da sua populagédo encontrava-se acima da expectativa de vida de 76,42
anos, considerado o estado de Sdo Paulo como referéncia. Em 2019: entre
72,98% e 88,58% das familias cadastradas no CadUnico tinham renda de até
1/2 s.m. Em janeiro de 2020, entre 3,41% e 10,15% dos seus idosos estavam

registrados como beneficiarios do Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC);

[2] ATIVOS TERRITORIAIS A[T], em 2018: entre 0% e 100% das economias
ativas (equivalentes a domicilios com ligagédo ao sistema de abastecimento de
agua) foram atingidas por paralisagcées no sistema de abastecimento de agua;
o indice de tratamento de esgoto variou entre 0% e 100% do esgoto coletado
de domicilios ligados a rede de coleta de esgoto, é tratado. Em 2010: entre

0,07% e 1,08% dos domicilios apresentavam acesso inadequado a agua e
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entre 2,30% e 46,53% dos domicilios apresentavam acesso inadequado a

esgoto;

[3] ATIVOS DO SISTEMA DE SAUDE A[S], em 2019: uma taxa entre 0 e 5,04
leitos hospitalares por 1.000 habitantes; entre 0% e 86,08% destes leitos
hospitalares eram leitos do Sistema Unico de Saude (SUS), sendo o restante
da saude suplementar (privada); uma taxa entre 2,25 e 2,28 de unidades
moveis pré-hospitalar (SAMU) por 100.000 habitantes; uma taxa entre 0 e 0,53
de respiradores (em uso) por 1.000 habitantes; destes respiradores (em uso),
entre 0% e 100% estavam no SUS; uma taxa entre 0,18 e 2,57 de médicos por
1.000 habitantes; do total de médicos, entre 72,78% e 100% atendiam no SUS;
entre 76,34% e 96,19% da populagdo nao tinha plano de saude suplementar e

dependia unicamente do SUS.
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SUB REGIAO 4

[IVM COVID-19] INDICE DE
VULNERABILIDADE METROPOLITANO A
COVID-19

Sintese da Situacdo de Acesso a ATIVOS associados a
CAPACIDADE DE RESPOSTA a Emergéncia Sanitaria

[Arapei, Areias, Bananal, Cruzeiro, Lavrinhas, Queluz, Sao José do Barreiro e

Silveiras]
Estes municipios apresentavam para:

[1] ATIVOS DOS DOMICILIOS, DAS FAMILIAS E DE SUA POPULACAO A[P],
em 2010: entre 53,67% e 78,84% do total de seus domicilios com rendimento
mensal nominal per capita de até 1 salario minimo (s.m.); entre 6,34% e
11,45% de sua populagao idosa, com 60 e mais anos de idade, tinha renda de
até 1 s.m.; entre 12,08% e 18,30% dos responsaveis pelos domicilios eram
idosos, com 60 e mais anos de idade, com rendimento mensal nominal de até 1
s.m.; entre 2,19% e 7,60% dos domicilios ocupados apresentavam condicao de
adensamento excessivo, ou seja, com trés ou mais moradores por dormitério;
entre 7,12% e 10,24% das familias no municipio viviam em coabitagdo, ou seja,
um mesmo domicilio apresentava familias principais e familias conviventes
(segundas, terceiras, etc.). Em 2018: entre 2,52% e 5,18% do total da sua
populagdo encontrava-se acima da expectativa de vida de 76,42 anos,
considerado o estado de Sdo Paulo como referéncia. Em 2019: entre 63,41% e
83,57% das familias cadastradas no CadUnico tinham renda de até 1/2 s.m.
Em janeiro de 2020, entre 3,10% e 13,66% dos seus idosos estavam

registrados como beneficiarios do Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC);

[2] ATIVOS TERRITORIAIS A[T], em 2018: entre 0% e 82,74% das economias
ativas (equivalentes a domicilios com ligagcdo ao sistema de abastecimento de
agua) foram atingidas por paralisacées no sistema de abastecimento de agua;
o indice de tratamento de esgoto variou entre 0% e 100% do esgoto coletado
de domicilios ligados a rede de coleta de esgoto, é tratado. Em 2010: entre

0,13% e 1,78% dos domicilios apresentavam acesso inadequado a agua e
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entre 3,62% e 39,20% dos domicilios apresentavam acesso inadequado a

esgoto;

[3] ATIVOS DO SISTEMA DE SAUDE A[S], em 2019: uma taxa entre 0 e 2,83
leitos hospitalares por 1.000 habitantes; entre 0% e 100% destes leitos
hospitalares eram leitos do Sistema Unico de Saude (SUS), sendo o restante
da saude suplementar (privada); uma taxa entre 3,06 e 3,08 de unidades
moveis pré-hospitalar (SAMU) por 100.000 habitantes; uma taxa entre 0 e 0,41
de respiradores (em uso) por 1.000 habitantes; destes respiradores (em uso),
entre 0% e 100% estavam no SUS; uma taxa entre 0,48 e 2,98 de médicos por
1.000 habitantes; do total de médicos, entre 62,40% e 100% atendiam no SUS;
entre 61,51% e 97,85% da populagado nao tinha plano de saude suplementar e

dependia unicamente do SUS.
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A M, SUB REGIAO 5

[IVM COVID-19] INDICE DE
VULNERABILIDADE METROPOLITANO A
COVID-19

Sintese da Situacao de Acesso a ATIVOS associados a
CAPACIDADE DE RESPOSTA a Emergéncia Sanitaria

[Caraguatatuba, llhabela, Sdo Sebastidao e Ubatubal
Estes municipios apresentavam para:

[1] ATIVOS DOS DOMICILIOS, DAS FAMILIAS E DE SUA POPULACAO A[P],
em 2010: entre 50,28% e 58,44% do total de seus domicilios com rendimento
mensal nominal per capita de até 1 salario minimo (s.m.); entre 4,62% e 6,69%
de sua populacéo idosa, com 60 e mais anos de idade, tinha renda de até 1
s.m.; entre 6,56% e 9,86% dos responsaveis pelos domicilios eram idosos, com
60 e mais anos de idade, com rendimento mensal nominal de até 1 s.m.; entre
7,04% e 8,50% dos domicilios ocupados apresentavam condicdo de
adensamento excessivo, ou seja, com trés ou mais moradores por dormitério;
entre 6,66% e 8,54% das familias no municipio viviam em coabitagao, ou seja,
um mesmo domicilio apresentava familias principais e familias conviventes
(segundas, terceiras, etc.). Em 2018: entre 2,28% e 3,11% do total da sua
populagdo encontrava-se acima da expectativa de vida de 76,42 anos,
considerado o estado de Sao Paulo como referéncia. Em 2019: entre 64,18% e
80,51% das familias cadastradas no CadUnico tinham renda de até 1/2 s.m.
Em janeiro de 2020, entre 7,55% e 12,40% dos seus idosos estavam

registrados como beneficiarios do Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC);

[2] ATIVOS TERRITORIAIS A[T], em 2018: entre 6,88% e 11,26% das
economias ativas (equivalentes a domicilios com ligagdo ao sistema de
abastecimento de agua) foram atingidas por paralisagdes no sistema de
abastecimento de agua; o indice de tratamento de esgoto variou entre 99,82%
e 100% do esgoto coletado de domicilios ligados a rede de coleta de esgoto, é
tratado. Em 2010: entre 0,47% e 9,13% dos domicilios apresentavam acesso
inadequado a agua e entre 11,40% e 63,66% dos domicilios apresentavam

acesso inadequado a esgoto;
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[3] ATIVOS DO SISTEMA DE SAUDE A[S], em 2019: uma taxa entre 1,09 e
1,51 leitos hospitalares por 1.000 habitantes; entre 69,40% e 100% destes
leitos hospitalares eram leitos do Sistema Unico de Saude (SUS), sendo o
restante da saude suplementar (privada); uma taxa entre 5,37 e 5,41 de
unidades moveis pré-hospitalar (SAMU) por 100.000 habitantes; uma taxa
entre 0,09 e 0,33 de respiradores (em uso) por 1.000 habitantes; destes
respiradores (em uso), entre 57,50% e 100% estavam no SUS; uma taxa entre
1,02 e 2,67 de médicos por 1.000 habitantes; do total de médicos, entre
69,38% e 95,73% atendiam no SUS; entre 80,25% e 90,59% da populagao nao

tinha plano de saude suplementar e dependia unicamente do SUS.
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ANEXO C

Ficha Técnica Descritiva para cada Variavel, Indicador e Indice
gue compoe o Conjunto de Ativos: A[P], A[T] e A[S] do IVM
COVID-19
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DIMENSAOQ: ATIVOS DOMICILIARES, DAS FAMILIAS E POPULACIONAIS

Desigualdades de Acesso construidas pelas condi¢des da familia, do domicilio
e do perfil populacional

INDICADOR

Percentual de domicilios particulares permanentes com rendimento mensal
nominal per capita de até 1 salario minimo.

DESCRICAO

Domicilios particulares permanentes com rendimento mensal nominal per
capita de até 1 salario minimo. O valor do salario minimo em 2010 era de
R$510,00 (IBGE, 2011). Estao incluidas as seguintes classes de rendimento:
sem rendimento; até %4 de salario minimo; com mais de Y4 a 72 salario minimo e
com mais de 2 a 1 salario minimo. A categoria sem rendimento foi incluida,
uma vez que contempla as pessoas que recebiam somente em beneficios
(IBGE, 2011). Quanto maior o valor dessa variavel, maior a situagcdo de
vulnerabilidade. O alto valor dessa variavel significa menor acesso ao conjunto
de ativos que permitiiam ampliar suas oportunidades na cidade e na
metropole.

JUSTIFICATIVA

A populagdo que ja se encontra em situacdo de vulnerabilidade econdmica,
frente a um cenario de emergéncia da COVID-19, pode ser agravada. Com
maior vulnerabilidade econdémica, a capacidade de resposta da
familia/domicilio para adquirir ativos para enfrentar a situacdo de emergéncia é
diminuida.

FONTE DE DADOS

Fonte dos dados: Censo Demografico — IBGE (2010).

Referéncia: IBGE (2011). Censo Demografico 2010. Caracteristicas da

populagao e dos domicilios: Resultados do universo. Disponivel em:

http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/periodicos/93/cd 2010 _caracteristicas
populacao_domicilios.pdf

CALCULO DO INDICADOR

O calculo do indicador, para o municipio, é:

Domicilios particulares permanentes com rendimento mensal

‘= nominal per capita de até 1 salario minimo (2010) £ 100
B Total de domicilios particulares permanentes (2010)
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O escalonamento do indicador é:

V(x) — V(min)
V(max) — V(min)

E(x) =

Onde:

V(x): valor obtido

V(min): valor minimo observado
V(max): valor maximo observado
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DIMENSAOQ: ATIVOS DOMICILIARES, DAS FAMILIAS E POPULACIONAIS

Desigualdades de Acesso construidas pelas condi¢des da familia, do domicilio
e do perfil populacional

INDICADOR

Percentual da populagdo idosa com rendimento mensal nominal de até 1
salario minimo.

DESCRICAO

Pessoas com 60 e mais anos de idade com rendimento mensal nominal de até
% salario minimo. O valor do salario minimo em 2010 era de R$510,00 (IBGE,
2011). Estao incluidas as seguintes classes de rendimento: sem rendimento;
até 4 de salario minimo; com mais de 7 a ' salario minimo e com mais de 2
a 1 salario minimo. A categoria sem rendimento foi incluida, uma vez
que contempla as pessoas que recebiam somente em beneficios (IBGE, 2011).
Quanto maior o valor dessa variavel, maior a situacdo de vulnerabilidade. O
alto valor dessa variavel significa menor acesso ao conjunto de ativos que
permitiriam ampliar suas oportunidades na cidade e na metropole.

JUSTIFICATIVA

A populacédo idosa (com 60 e mais anos de idade) ja apresenta
vulnerabilidades por ser considerada grupo de risco para a COVID-19. Esta
situagao, frente a um cenario de emergéncia da COVID-19, pode ser agravada.
Com maior vulnerabilidade econbmica, a capacidade de resposta da
familia/domicilio para adquirir ativos para enfrentar a situacdo de emergéncia é
diminuida.

FONTE DE DADOS

Fonte dos dados: Censo Demografico — IBGE (2010).

Referéncia: IBGE (2011). Censo Demografico 2010. Caracteristicas da

populagao e dos domicilios: Resultados do universo. Disponivel em:

http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/periodicos/93/cd 2010 _caracteristicas
populacao_domicilios.pdf

CALCULO DO INDICADOR

O calculo do indicador, para o municipio, é:

Populagdo com 60 anos e mais com rendimento mensal

‘= nominal de até 1 salario minimo (2010) 100
B Total de populagao com 10 anos e mais (2010)
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O escalonamento do indicador é:

V(x) — V(min)
V(max) — V(min)

E(x) =

Onde:

V(x): valor obtido

V(min): valor minimo observado
V(max): valor maximo observado
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DIMENSAOQ: ATIVOS DOMICILIARES, DAS FAMILIAS E POPULACIONAIS

Desigualdades de Acesso construidas pelas condi¢des da familia, do domicilio
e do perfil populacional

INDICADOR

Percentual da populacdo idosa responsavel pelo domicilio com rendimento
mensal nominal per capita de até 1 salario minimo.

DESCRICAO

Pessoas com 60 e mais anos de idade, responsaveis pelo domicilio com
rendimento mensal nominal per capita de até 1 salario minimo. O valor do
salario minimo em 2010 era de R$510,00 (IBGE, 2011). Estado incluidas as
seguintes classes de rendimento: sem rendimento; até 7 de salario minimo;
com mais de Y2 a 72 salario minimo e com mais de Y2 a 1 salario minimo. A
categoria sem rendimento foi incluida, uma vez que contempla as pessoas que
recebiam somente em beneficios (IBGE, 2011). Quanto maior o valor dessa
variavel, maior a situagcdo de vulnerabilidade. O alto valor dessa variavel
significa menor acesso ao conjunto de ativos que permitiiam ampliar suas
oportunidades na cidade e na metrépole.

JUSTIFICATIVA

A populacdo idosa (com 60 e mais anos de idade) ja apresenta
vulnerabilidades por ser considerada grupo de risco para a COVID-19. Esta
situacao, sobrepondo ao fato deste idoso ser considerado o responsavel pelo
domicilio, frente a um cenario de emergéncia da COVID-19, pode ser
agravada. Com maior vulnerabilidade econémica, a capacidade de resposta da
familia/domicilio para adquirir ativos para enfrentar a situacdo de emergéncia é
diminuida.

FONTE DE DADOS

Fonte dos dados: Censo Demografico — IBGE (2010).

Referéncias: IBGE (2011). Censo Demografico 2010. Caracteristicas da

populagado e dos domicilios: Resultados do universo. Disponivel em:

http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/periodicos/93/cd 2010 _caracteristicas
populacao_domicilios.pdf

CALCULO DO INDICADOR

O calculo do indicador, para o municipio, é:

Responsavel pelo domicilio com rendimento mensal

‘= nominal per capita de até 1 salario minimo, com 60 anos e mais (2010) 100
B Total de domicilios particulares permanentes (2010)
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O escalonamento do indicador é:

V(x) — V(min)
V(max) — V(min)

E(x) =

Onde:

V(x): valor obtido

V(min): valor minimo observado
V(max): valor maximo observado
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DIMENSAOQ: ATIVOS DOMICILIARES, DAS FAMILIAS E POPULACIONAIS

Desigualdades de Acesso construidas pelas condi¢des da familia, do domicilio
e do perfil populacional

INDICADOR

Proporgao de pessoas acima da expectativa de vida.

DESCRIGAO

A expectativa de vida refere-se ao “numero médio de anos que as pessoas
deverao viver a partir do nascimento, se permanecerem constantes ao longo da
vida o nivel e o padrdao de mortalidade por idade prevalecentes no ano do
Censo” (ATLAS DO DESENVOLVIMENTO HUMANO, 2013). Foi verificado
entdo, a proporgao de pessoas que apresentavam idade acima da expectativa
de vida no municipio. Foi utilizada como referéncia a expectativa de vida ao
nascer para o estado de Sdo Paulo, para minimizar as diferengas regionais
contidas na expectativa de vida do Brasil, que em 2018 foi de 76,42 anos,
segundo a Fundagédo Seade. Para o calculo deste indicador, foi utilizada a
projecdo populacional calculada pela Fundacdo Seade, por municipio do
estado de Sao Paulo, estimada também por faixas etarias. Como os dados
estdo agregados, foram consideradas como populacido acima da expectativa
de vida ao nascer, as pessoas com 75 anos e mais. Quanto maior o valor
dessa variavel, menor a situagdo de vulnerabilidade. O alto valor dessa variavel
significa maior acesso ao conjunto de ativos que permitiiam ampliar suas
oportunidades na cidade e na metropole.

JUSTIFICATIVA

As expectativas de vida sao capazes de sintetizar as condi¢gbes sociais, de
saude e de salubridade da populacéo, considerando as taxas de mortalidade
em suas diferentes faixas etarias (ATLAS DO DESENVOLVIMENTO HUMANO
NO BRASIL, 2013, p.115). Isso significa que ter um maior percentual de
pessoas acima da expectativa de vida é inferir que a populagao apresenta um
conjunto de ativos adquiridos ao longo da vida, no sentido de ter melhores
condigdes sociais e de saude para seu bem-estar. Com menor vulnerabilidade,
frente a um conjunto de ativos adquirido ao longo da vida, a capacidade de
resposta dos individuos para adquirir ativos para enfrentar a situacdo de
emergéncia € aumentada.

FONTE DE DADOS

Fonte dos dados: Projegao Populacional (Fundacéao Seade, 2018).

Referéncias: Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil (2013). Disponivel
em:
http://www.atlasbrasil.org.br/2013/data/rawData/publicacao_atlas_municipal_pt.
pdf

Fundacdo Seade (2018). Sistema de Projegdes Populacionais para os
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municipios do Estado de S&o Paulo. Disponivel em:
https://produtos.seade.gov.br/produtos/projpop/pdfs/projpop metodologia.pdf

CALCULO DO INDICADOR

O calculo do indicador, para o municipio, é:

Pessoas com 75 anos e mais (2018) 100
= *
X Projecao populacional (2018)

O escalonamento do indicador é:

_ V(x) —V(min)
E(x) = V (max) — V(min)

Onde:

V(x): valor obtido

V(min): valor minimo observado
V(max): valor maximo observado

Inversdo: Para que a semantica do menor e do maior valor deste indicador
continue sendo a condigdo de menor e maior vulnerabilidade, respectivamente,
foi necessaria uma inversao dos valores do indicador:

V(inv) =1 — E(x)
Onde:

V(inv): valor final invertido
E(x): valor escalonado observado
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DIMENSAOQ: ATIVOS DOMICILIARES, DAS FAMILIAS E POPULACIONAIS

Desigualdades de Acesso construidas pelas condigcbes da familia, do
domicilio e do perfil populacional

INDICADOR

Percentual de familias cadastradas no Cadastro Unico (CadUnico) com
rendimento nominal mensal de até 2 salario minimo.

DESCRICAO

Para se inscrever no Cadastro Unico, as seguintes condi¢bes precisam ser
atendidas: [1] Familias com renda mensal de até meio salario minimo por
pessoa; ou [2] - Familias com renda mensal total de até trés salarios
minimos; ou [3] Familias com renda maior que trés salarios minimos, desde
que o cadastramento esteja vinculado a inclusdo em programas sociais nas
trés esferas do governo (BRASIL, s/d). O valor do salario minimo em 2019
era de R$998 (segundo o Decreto n°® 9.661, de 1° de janeiro de 2019). Para a
participagdo em programas sociais (federal, estadual e municipal), ha
exigéncia de participagdo no Cadastro Unico (BRASIL, s/d). Quanto maior o
valor dessa variavel, maior a situagdo de vulnerabilidade. O alto valor dessa
variavel significa menor acesso ao conjunto de ativos que permitiriam ampliar
suas oportunidades na cidade e na metrépole.

JUSTIFICATIVA

A parcela das familias cadastradas no Cadastro Unico que concentra
vulnerabilidades, consiste nas pessoas pertencentes a familias com renda
mensal de até meio salario minimo por pessoa. Dessa forma, com maior
vulnerabilidade econbmica, sobreposta a outras vulnerabilidades, a
capacidade de resposta da familia/domicilio para adquirir ativos para
enfrentar a situagdo de emergéncia é diminuida.

FONTE DE DADOS

Fonte dos dados: Ministério da Cidadania, Cadastro Unico para Programas
Sociais (dezembro de 2019); Estimativa Populacional — IBGE (2019).
Referéncias: BRASIL (s/d). Cadastro Unico — o que é e para que serve.
Disponivel em: http://cidadania.gov.br/Portal/servicos/cadastro-unico/o-que-e-
e-para-que-serve-1

IBGE (2019) hitps://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/populacao/9103-
estimativas-de-populacao.html?=&t=0-que-e
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CALCULO DO INDICADOR

O calculo do indicador, para o municipio, é:

Familias cadastradas no
Cadastro Unico com rendimento nominal mensal de até
% salario minimo (2019)

X = - *
Total de familias cadastradas no Cadastro Unico (2019)

100

O escalonamento do indicador é:

V(x) — V(min)

E(x) = V(max) — V(min)

Onde:

V(x): valor obtido

V(min): valor minimo observado
V(max): valor maximo observado
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DIMENSAOQ: ATIVOS DOMICILIARES, DAS FAMILIAS E POPULACIONAIS

Desigualdades de Acesso construidas pelas condigcbes da familia, do
domicilio e do perfil populacional

INDICADOR

Percentual da populacdo idosa beneficiaria do Beneficio de Prestagao
Continuada (BPC).

DESCRICAO

Segundo o Ministério da Cidadania, o Beneficio de Prestacdo Continuada da
Assisténcia Social (BPC), “é um direito garantido pela Constituicdo Federal
de 1988, e assegura 1 (um) salario minimo mensal ao idoso, com idade de
65 anos ou mais, e a pessoa com deficiéncia, de qualquer idade, com
impedimentos de longo prazo, de natureza fisica, mental, intelectual ou
sensorial, que comprove ndo possuir meios de garantir o proprio sustento,
nem té-lo provido por sua familia. Em ambos os casos, € necessario que a
renda mensal bruta familiar per capita seja inferior a %4 (um quarto) do salario
minimo vigente” (BRASIL, s/d). O valor do salario minimo em janeiro de 2020
era de R$1.039 (segundo a Medida Proviséria n°® 916, de 31 de dezembro de
2019). Para o calculo deste indicador, foi utilizado como denominador, a
projecdo populacional calculada pela Fundagdo Seade, por municipio do
estado de Sao Paulo, estimada também por faixas etarias. Foram
selecionadas as pessoas com 60 anos e mais, por municipio, em 2020.
Quanto maior o valor dessa variavel, maior a situacdo de vulnerabilidade. O
alto valor dessa variavel significa menor acesso ao conjunto de ativos que
permitiriam ampliar suas oportunidades na cidade e na metropole.

JUSTIFICATIVA

Os idosos (60 e mais anos de idade) sao prioritarios no atendimento a
COVID-19, uma vez que a letalidade nesta faixa etaria é alta (SAPS, 2020).
Dessa forma, os beneficiarios do BPC (apesar de considerar apenas idosos
acima de 65 anos), concentram vulnerabilidades sociais e econémicas, para
além do potencial de agravamento de um possivel quadro de COVID-19.
Dessa forma, ao indicar o percentual deste grupo especifico, € possivel
verificar as vulnerabilidades dos municipios, uma vez que demandam
respostas especificas. Com maior vulnerabilidade econbémica, a capacidade
de resposta da familia/domicilio para adquirir ativos para enfrentar a situagcao
de emergéncia é diminuida.

FONTE DE DADOS

Fonte dos dados: Ministério da Cidadania, DATAPREV/Macica (janeiro,
2020); Projec¢des Populacionais — Fundagéo Seade (2020).

Referéncias: BRASIL (s/d). Ministério da Cidadania.
https://www.mds.gov.br/relcrys/bpc/indice.htm
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SAPS - Secretaria de Atencao Primaria a Saude (2020). Protocolo de manejo
clinico do coronavirus (COVID-19) na atencao primaria a saude. Disponivel
em: https://www.saude.gov.br/images/pdf/2020/marco/20/20200318-
ProtocoloManejo-ver002.pdf

Fundacdo Seade (2018). Sistema de Projecbes Populacionais para os
municipios do Estado de Sao Paulo. Disponivel em:
https://produtos.seade.gov.br/produtos/projpop/pdfs/projpop metodologia.pdf

CALCULO DO INDICADOR

O calculo do indicador, para o municipio, é:

Total beneficiarios BPC (2020)
= *
Projecao da populacgao idosa — 60 anos e mais (2020)

100

O escalonamento do indicador é:

_ V(x) —V(min)
Ex) = V(max) — V(min)

Onde:

V(x): valor obtido

V(min): valor minimo observado
V(max): valor maximo observado
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DIMENSAOQ: ATIVOS DOMICILIARES, DAS FAMILIAS E POPULACIONAIS

Desigualdades de Acesso construidas pelas condi¢des da familia, do domicilio
e do perfil populacional

INDICADOR

Percentual de domicilios particulares permanentes que apresentam condigbes
de adensamento excessivo.

DESCRICAO

O adensamento excessivo corresponde ao numero médio de moradores
superior a trés por dormitério em domicilios particulares permanentes. Foi
utilizada a variavel densidade morador/dormitério do Censo Demografico de
2010. Segundo o IBGE (2010), “o numero de moradores por dormitério € um
indicador classico de bem-estar. Considera-se uma ocupacdo adequada
quando existem até dois moradores por dormitério nos domicilios”. Quanto
maior o valor dessa variavel, maior a situacdo de vulnerabilidade. O alto valor
dessa variavel significa menor acesso ao conjunto de ativos que permitiriam
ampliar suas oportunidades na cidade e na metropole.

JUSTIFICATIVA

Baseado na pesquisa do Déficit Habitacional, realizada pela Fundagdo Joé&o
Pinheiro (FJP) desde 1995, Tonucci Filho, Patricio e Bastos (2020)
consideraram seis componentes particularmente sensiveis as condigbes de
propagacéo do Covid-19 em areas urbanas. Destes, foram avaliados para este
trabalho os indicadores de adensamento excessivo e coabitagédo, que “podem
ampliar os riscos de disseminag¢ao do Covid-19, além de dificultarem a adocao
de medidas de distanciamento social preventivas ou de isolamento de casos
suspeitos ou diagnosticados” (TONUCCI FILHO, PATRICIO, BASTOS, 2020, p.
4). Destaca-se que o calculo do indicador proposto difere do indicador da
pesquisa do Déficit Habitacional quanto a sua simplificacdo de calculo, por
considerar apenas a variavel densidade morador/dormitério. Com
vulnerabilidades sobrepostas, a capacidade de resposta da familia/domicilio
para adquirir ativos para enfrentar a situagado de emergéncia € diminuida.

FONTE DE DADOS

Fonte dos dados: Censo Demografico — IBGE (2010).

Referéncias: IBGE (2010). Censo Demografico 2010 — Familias e Domicilios:
Resultados da Amostra.
https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/periodicos/97/cd 2010 familias_domi
cilios_amostra.pdf

TONUCCI FILHO, J. P. B.; PATRICIO, J. A.; BASTOS, C. Nota Técnica —
desafios e propostas para enfrentamento da covid-19 nas periferias urbanas:
analise das condi¢gdes habitacionais e sanitarias dos domicilios urbanos no
Brasil e na Regido Metropolitana de Belo Horizonte. CEDEPLAR/UFMG: Belo
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Horizonte, 2020.

CALCULO DO INDICADOR

O calculo do indicador, para o municipio, é:

morador

Domicilios ocupados com densidade —— > 3(2010)
dormitorio

x= Total de domicilios particulares permanentes (2010)

* 100

O escalonamento do indicador é:

V(x) — V(min)
E(x) = - -
V (max) — V(min)
Onde:
V(x): valor obtido
V(min): valor minimo observado
V(max): valor maximo observado
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DIMENSAOQ: ATIVOS DOMICILIARES, DAS FAMILIAS E POPULACIONAIS

Desigualdades de Acesso construidas pelas condigcbes da familia, do
domicilio e do perfil populacional

INDICADOR

Percentual da populacéo que vive em condi¢des de coabitagao.

DESCRIGAO

A condicdo de coabitacdo corresponde a populagao pertencente a familias
conviventes secundarias que dividem o domicilio particular permanente com
a familia principal. Segundo o IBGE (2010), foram considerados como
familias conviventes os nucleos familiares em uma mesma unidade
doméstica, sendo a familia convivente principal e as demais familias
conviventes classificadas como segundas, terceiras, etc. Neste caso, o
calculo foi realizado utilizando o total de familias conviventes secundarias
(segundas, terceiras, etc.), considerando o total de familias residentes em
domicilios particulares permanentes por municipio. Quanto maior o valor
dessa variavel, maior a situacdo de vulnerabilidade. O alto valor dessa
variavel significa menor acesso ao conjunto de ativos que permitiriam ampliar
suas oportunidades na cidade e na metrépole.

JUSTIFICATIVA

Baseado na pesquisa do Déficit Habitacional, realizada pela Fundacao Joao
Pinheiro (FJP) desde 1995, Tonucci Filho, Patricio e Bastos (2020)
consideraram seis componentes particularmente sensiveis as condigdes de
propagacédo do Covid-19 em areas urbanas. Destes, foram avaliados para
este trabalho os indicadores de adensamento excessivo e coabitagdo, que
“‘podem ampliar os riscos de disseminacédo do Covid-19, além de dificultarem
a adogao de medidas de distanciamento social preventivas ou de isolamento
de casos suspeitos ou diagnosticados” (TONUCCI FILHO, PATRICIO,
BASTOS, 2020, p. 4). Destaca-se que o calculo do indicador proposto difere
do indicador da pesquisa do Déficit Habitacional quanto a sua simplificacéo
de calculo, por considerar apenas a variavel tipo de familia (conviventes
secundarias). Com vulnerabilidades sobrepostas, a capacidade de resposta
da familia/domicilio para adquirir ativos para enfrentar a situagcdo de
emergéncia é diminuida.

FONTE DE DADOS

Fonte dos dados: Censo Demografico — IBGE (2010).

Referéncias: IBGE (2010) Censo 2010: Notas Metodolégicas. Disponivel
em: https://www.ibge.gov.br/apps/snig/vi/notas _metodologicas.html?loc=0
TONUCCI FILHO, J. P. B.; PATRICIO, J. A.; BASTOS, C. Nota Técnica —
desafios e propostas para enfrentamento da covid-19 nas periferias urbanas:
analise das condigdes habitacionais e sanitarias dos domicilios urbanos no
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Brasil e na Regido Metropolitana de Belo Horizonte. CEDEPLAR/UFMG: Belo
Horizonte, 2020.

CALCULO DO INDICADOR

O calculo do indicador, para o municipio, é:

Total de familias conviventes secundarias (2010) 100
— *
* Total de familias (2010)

O escalonamento do indicador é:

V(x) — V(min)
E(x) = - -
V(max) — V(min)
Onde:
V(x): valor obtido
V(min): valor minimo observado
V(max): valor maximo observado
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DIMENSAO: ATIVOS TERRITORIAIS

Diferencias de Acesso tendo como base a situagéo dos Bens Territoriais de
Consumo Coletivo — Agua e Esgotamento — Infraestrutura e Qualidade do
Servigo

INDICADOR

Percentual de economias atingidas por paralisa¢gdes no ano.

DESCRICAO

As paralisacdes no sistema de distribuigdo de agua consistem na quantidade
de vezes, e repeticoes, em que ocorreram paralisagdes no sistema, no ano.
Foi contabilizada como uma paralisagdo as que duraram seis ou mais horas.
Os motivos para as paralisagbes podem decorrer de problemas com a
produgdo até a rede de distribuigdo, incluindo questdes como reparos e
queda de energia (SNIS, 2016). Economias consistem nas moradias,
apartamentos, unidades comerciais, salas de escritorio, industrias, 6rgaos
publicos e similares, que sao atendidos pelos servicos de abastecimento de
agua e/ou de esgotamento sanitario e que sao ativas (SNIS, 2016). Quanto
maior o valor dessa variavel, maior a situagao de vulnerabilidade. O alto valor
dessa variavel significa menor acesso ao conjunto de ativos que permitiriam
ampliar suas oportunidades na cidade e na metropole.

JUSTIFICATIVA

Para que haja seguranga de acessibilidade para os usuarios do
abastecimento de agua, o sistema nao deve apresentar paralisagdes. Quanto
maior a presenca dessas paralisagdes, menos adequado é o sistema,
fornecendo uma condicdo de inseguranga aos seus usuarios, diminuindo
assim a capacidade de resposta do municipio.

FONTE DE DADOS

Fonte dos dados: SNIS (2018). Série histérica.

Referéncia: SNIS (2018). Diagndstico dos Servicos de Agua e Esgotos.
Disponivel em: http://www.snis.gov.br/diagnostico-anual-agua-e-
esgotos/diagnostico-dos-servicos-de-agua-e-esgotos-2018

CALCULO DO INDICADOR
O calculo do indicador, para o municipio, é:

Economias atingidas por paralisacdes em 2018
X = - - * 100
Total de economias ativas em 2018

O escalonamento do indicador é:
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V(x) — V(min)
V(max) — V(min)

E(x) =

Onde:

V(x): valor obtido

V(min): valor minimo observado
V(max): valor maximo observado
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DIMENSAO: ATIVOS TERRITORIAIS

Diferencias de Acesso tendo como base a situagéo dos Bens Territoriais de
Consumo Coletivo — Agua e Esgotamento — Infraestrutura e Qualidade do
Servicgo.

INDICADOR

indice de Tratamento de Esgoto.

DESCRICAO

Volume de tratamento dos esgotos coletados em relagdo ao total de esgoto
coletado (SNIS, 2016). Destaca-se que esse indice considera apenas 0s
domicilios ligados a rede de coleta de esgoto. Quanto menor o valor dessa
variavel, maior a situagcdo de vulnerabilidade. O alto valor dessa variavel
significa menor acesso ao conjunto de ativos que permitiriam ampliar suas
oportunidades no enfrentamento da COVID-19.

JUSTIFICATIVA

indice que reflete a qualidade do sistema de coleta e tratamento de esgoto
do municipio. Importante indice capaz de verificar se 0 municipio consegue
se responsabilizar por todo o esgoto coletado. Nao tratar o esgoto pode
comprometer o municipio a jusante, além de estar relacionado com questdes
de saude e poluicdo de mananciais, diminuindo assim, a capacidade de
resposta do municipio.

FONTE DE DADOS

Fonte dos dados: SNIS (2018). Série histérica.

Referéncia: SNIS (2018). Diagnéstico dos Servigos de Agua e Esgotos.
Disponivel em: http://www.snis.gov.br/diagnostico-anual-agua-e-
esgotos/diagnostico-dos-servicos-de-agua-e-esgotos-2018

CALCULO DO INDICADOR

O calculo do indicador, para o municipio, é:

ES006 + ES014 + ES015 (2018)
*
ES005 + ES013 (2018)

Indice de tratamento de esgoto =

Onde:

ES006: Volume de esgoto tratado

ES014: Volume de esgoto importado tratado nas instalagdes do importador
ES015: Volume de esgoto bruto exportado tratado nas instalagdes do
importador

ES005: Volume de esgoto coletado

ES013: Volume de esgoto bruto importado
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O escalonamento do indicador é:

V(x) — V(min)

E(x) = V (max) — V(min)

Onde:

V(x): valor obtido

V(min): valor minimo observado

V(max): valor maximo observado

Inversdo: Para que a semantica do menor e do maior valor deste indicador
continue sendo a condicdo de menor e maior vulnerabilidade,
respectivamente, foi necessaria uma inverséao dos valores do indicador:

V(inv) =1—E(x)

Onde:
V(inv): valor final invertido
E(x): valor escalonado observado
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DIMENSAO: ATIVOS TERRITORIAIS

Diferencias de Acesso tendo como base a situagdo dos Bens Territoriais de
Consumo Coletivo — Agua e Esgotamento — Infraestrutura e Qualidade do
Servigo

INDICADOR

Percentual de domicilios sem acesso adequado a agua

DESCRICAO

O acesso adequado a agua foi considerado a partir do acesso a agua de pogo
ou nascente na e fora da propriedade, e via rede geral de distribuigdo, quando
o domicilio, ou o terreno ou a propriedade em que estava localizado, estava
ligado a rede geral de abastecimento de agua (IBGE, 2010). Quanto maior o
valor dessa variavel, maior a situagcdo de vulnerabilidade. O alto valor dessa
variavel significa menor acesso ao conjunto de ativos que permitiiam ampliar
suas oportunidades na cidade e na metrépole.

JUSTIFICATIVA

Morar em domicilios abastecidos via rede geral de distribuicdo de agua ou
pogos e nascentes indica uma condicdo de seguranga, ou seja, menor
vulnerabilidade, dado o acesso ao recurso. Frente a um desastre, ter acesso ao
recurso torna o domicilio mais seguro em relagdo ao evento. Além disso,
constitui-se em um indicador importante para a caracterizagdo basica da
qualidade de vida da populagdo, uma vez que 0 acesso a agua tratada serve
como base para melhores condigdes de saude e higiene da populagao.
Segundo Tonucci Filho, Patricio e Bastos (2020, p. 4), ndo ter acesso
adequado ao abastecimento de agua pode criar “dificuldades as familias de
mais baixa renda para que adotem as medidas minimas de higienizagcédo
pessoal e familiar recomendadas contra a propagacao da Covid-19”. Com
vulnerabilidades sobrepostas, a capacidade de resposta das familias/domicilios
€ diminuida.

FONTE DE DADOS

Fonte dos dados: Censo Demografico — IBGE (2010).

Referéncias: IBGE (2010) Censo 2010: Resultados preliminares. Disponivel
em:
http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/censo2010/resultados_preli
minares/tabelas_adicionais.pdf.

TONUCCI FILHO, J. P. B.; PATRICIO, J. A.; BASTOS, C. Nota Técnica —
desafios e propostas para enfrentamento da covid-19 nas periferias urbanas:
analise das condi¢cdes habitacionais e sanitarias dos domicilios urbanos no
Brasil e na Regido Metropolitana de Belo Horizonte. CEDEPLAR/UFMG: Belo
Horizonte, 2020.
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CALCULO DO INDICADOR

O calculo do indicador, para o municipio, é:

Domicilios sem acesso adequado a gua (2010)

= 100
x Total de domicilios particulares permanentes (2010) .

O escalonamento do indicador é:

V(x) — V(min)

E) = G imax) = V(min)

Onde:

V(x): valor obtido

V(min): valor minimo observado
V(max): valor maximo observado
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DIMENSAO: ATIVOS TERRITORIAIS

Diferencias de Acesso tendo como base a situagdo dos Bens Territoriais de
Consumo Coletivo — Agua e Esgotamento — Infraestrutura e Qualidade do
Servigo

INDICADOR

Percentual de domicilios sem acesso adequado a esgotamento sanitario.

DESCRICAO

O acesso adequado ao esgotamento sanitario foi considerado a partir das
fossas sépticas ou via rede geral de esgoto ou pluvial, ou seja, quando a
canalizagdo das aguas servidas e dos dejetos, proveniente do banheiro ou
sanitario, estava ligada a um sistema de coleta que os conduza a um
desaguadouro geral da area, regido ou municipio, mesmo que o sistema nao
disponha de estagdo de tratamento da matéria esgotada (IBGE, 2010). Quanto
maior o valor dessa variavel, maior a situacdo de vulnerabilidade. O alto valor
dessa variavel significa menor acesso ao conjunto de ativos que permitiriam
ampliar suas oportunidades na cidade e na metropole.

JUSTIFICATIVA

Morar em domicilios com acesso ao esgotamento sanitario adequado indica
uma condi¢do de seguranga, ou seja, menor condigdo de vulnerabilidade, dado
0 acesso ao recurso. O acesso ao esgotamento sanitario constitui-se em um
indicador importante, tanto para a caracterizagao basica da qualidade de vida
da populagdo, quanto para o acompanhamento das politicas publicas de
saneamento basico. Caso a cobertura deste servigo seja baixa, a proliferagéo
de doencas transmissiveis decorrentes de contaminagdo ambiental sera
favorecida. Em um momento de emergéncia de COVID-19, ndo ter acesso
adequado a esgotamento sanitario pode favorecer um cenario de dificuldades
para medidas de higienizagdo minimas, assim como né&o ter acesso a agua de
forma adequada (TONUCCI FILHO; PATRICIO; BASTOS, 2020). Com
vulnerabilidades sobrepostas, a capacidade de resposta das familias/domicilios
€ diminuida.

FONTE DE DADOS

Fonte dos dados: Censo Demografico — IBGE (2010).

Referéncias: IBGE (2010) Censo 2010: Resultados preliminares. Disponivel
em:
http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/censo2010/resultados_preli
minares/tabelas_adicionais.pdf.

TONUCCI FILHO, J. P. B.; PATRICIO, J. A.; BASTOS, C. Nota Técnica —
desafios e propostas para enfrentamento da covid-19 nas periferias urbanas:
analise das condi¢gdes habitacionais e sanitarias dos domicilios urbanos no
Brasil e na Regido Metropolitana de Belo Horizonte. CEDEPLAR/UFMG: Belo
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Horizonte, 2020.

CALCULO DO INDICADOR

O calculo do indicador, para o municipio, é:

Domicilios sem acesso adequado a esgotamento sanitario (2010) 100
= *
x Total de domicilios particulares permanentes (2010)

O escalonamento do indicador é:

V(x) — V(min)

EG) = V (max) — V(min)

Onde:

V(x): valor obtido

V(min): valor minimo observado
V(max): valor maximo observado
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DIMENSAOQ: ATIVOS DO SISTEMA DE SAUDE

Diferenciais de Acesso: Dados de Infraestrutura do Sistema de Saude
(COVID-19 Especificos)

INDICADOR

Taxa de leitos hospitalares por 1.000 habitantes.

DESCRIGAO

Numero de leitos hospitalares conveniados ou contratados pelo Sistema
Unico de Salde (SUS), por mil habitantes residentes em 2019. Foram
considerados como leitos a somatéria entre leitos de internagéo (hospitalar) e
leitos complementares (hospitalar). O primeiro refere-se aos leitos destinados
a internacédo, podendo ser cirurgicos, clinicos, obstétricos, pediatricos,
hospital dia e outras especialidades, disponibilizados para atendimento pelo
SUS. Ja os leitos complementares referem-se as Unidades de Tratamento
Intensivo (UTI) e Unidade Intermediaria, disponibilizados para atendimento
pelo SUS (CNES, 2019). Quanto maior o valor dessa variavel, menor a
situagdo de vulnerabilidade. O alto valor dessa variavel significa maior
acesso ao conjunto de ativos que permitiriam ampliar suas oportunidades no
enfrentamento da COVID-19.

JUSTIFICATIVA

Ao medir a relacdo entre a oferta de leitos hospitalares conveniados ou
contratados pelo SUS e ndo SUS e a populacdo (RIPSA, 2012), € possivel
verificar a existéncia de infraestrutura para a internacdo por COVID-19 nos
municipios e a capacidade destes de lidar com o aumento da demanda frente
0 aumento do numero de casos de internagao (COELHO et al., 2020). Além
disso, é possivel verificar a menor capacidade de resposta do municipio para
a COVID-19, caso nao haja disponibilidade de leitos, com a necessidade de
utilizagao de leitos em outros municipios.

FONTE DE DADOS

Fonte dos dados: As informacgdes sobre leitos sdo geradas a partir dos dados
enviados pelas Secretarias Municipais e Estaduais de Saude através do
Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES/SUS)
e disponibilizadas pelo DATASUS. (DATASUS/CNES, janeiro a dezembro de
2019); Estimativa populacional IBGE (2019).

Referéncias: CNES (2019)
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/cnes//NT_RecursosF%C3%ADsicos.htm
RIPSA (2012) http://www.ripsa.org.br/fichas|DB/pdf/ficha E.3.pdf

IBGE (2019) hitps://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/populacao/9103-
estimativas-de-populacao.html?=&t=0-que-e

COELHO et al. Assessing the potential impact of COVID-19 in Brazil:
Mobility, Morbidity and the burden on the Health Care System. MedRXxiv,
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2020.

CALCULO DO INDICADOR

O calculo do indicador, para o municipio, é:

Média de leitos hospitalares (janeiro a dezembro de 2019)

— 1.000
* Estimativa populacional (2019) i

O escalonamento do indicador é:

V(x) — V(min)

E®) = G oman = v(mmn)

Onde:

V(x): valor obtido

V(min): valor minimo observado
V(max): valor maximo observado

Inversdo: Para que a semantica do menor e do maior valor deste indicador
continue sendo a condicdo de menor e maior vulnerabilidade,
respectivamente, foi necessaria uma inversao dos valores do indicador:

V(inv) =1—E(x)
Onde:
V(inv): valor final invertido
E(x): valor escalonado observado
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DIMENSAOQ: ATIVOS DO SISTEMA DE SAUDE

Diferenciais de Acesso: Dados de Infraestrutura do Sistema de Saude
(COVID-19 Especificos)

INDICADOR

Proporcao de leitos SUS em relagao ao total de leitos.

DESCRIGAO

Proporgcao de leitos hospitalares conveniados ou contratados pelo Sistema
Unico de Saude (SUS), em relagdo ao total de leitos hospitalares, em 2019.
Foram considerados como leitos a somatéria entre leitos de internagao
(hospitalar) e leitos complementares (hospitalar). O primeiro refere-se aos
leitos destinado a internagdo, podendo ser cirurgicos, clinicos, obstétricos,
pediatricos, hospital dia e outras especialidades, disponibilizados para
atendimento ndo SUS. Ja os leitos complementares referem-se as Unidades
de Tratamento Intensivo (UTI) e Unidade Intermediaria, disponibilizados para
atendimento ndo SUS (CNES, 2019). Quanto maior o valor dessa variavel,
menor a situagdo de vulnerabilidade. O alto valor dessa variavel significa
maior acesso ao conjunto de ativos que permitiiam ampliar suas
oportunidades no enfrentamento da COVID-19.

JUSTIFICATIVA

Ao medir a relacdo entre a oferta de leitos hospitalares conveniados ou
contratados pelo SUS e o total de leitos, é possivel verificar a existéncia de
infraestrutura para a internacdo por COVID-19 nos municipios e a
capacidade destes de lidar com o aumento da demanda frente o aumento do
numero de casos de internagdao (COELHO et al., 2020). O atendimento SUS
garante que a populagdo que ndo apresenta cobertura por plano de saude
seja atendida. Caso esse percentual no municipio seja baixo, indicando a
existéncia de grande parte dos leitos ndo SUS, pode significar uma menor
capacidade de resposta a emergéncia para pacientes dependentes do
atendimento SUS.

FONTE DE DADOS

Fonte dos dados: As informacgdes sobre leitos sdo geradas a partir dos dados
enviados pelas Secretarias Municipais e Estaduais de Saude através do
Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES/SUS)
e disponibilizadas pelo DATASUS. (DATASUS/CNES, janeiro a dezembro de
2019); Estimativa populacional IBGE (2019).

Referéncias: CNES (2019)
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/cnes//NT_RecursosF%C3%ADsicos.htm
RIPSA (2012) http://www.ripsa.org.br/fichas|DB/pdf/ficha E.3.pdf

IBGE (2019) hitps://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/populacao/9103-
estimativas-de-populacao.html?=&t=0-que-e
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COELHO et al. Assessing the potential impact of COVID-19 in Brazil:
Mobility, Morbidity and the burden on the Health Care System. MedRXxiv,
2020.

CALCULO DO INDICADOR

O calculo do indicador, para o municipio, é:

Média de leitos SUS (janeiro a dezembro de 2019) 1,000
= * .
X Total de leitos (2019)

O escalonamento do indicador é:

_ V(x) —V(min)
E®) = G oman = v(mmn)

Onde:

V(x): valor obtido

V(min): valor minimo observado
V(max): valor maximo observado

Inversao: Para que a semantica do menor e do maior valor deste indicador
continue sendo a condicdo de menor e maior vulnerabilidade,
respectivamente, foi necessaria uma inversao dos valores do indicador:

V(inv) =1—E(x)
Onde:
V(inv): valor final invertido
E(x): valor escalonado observado
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DIMENSAOQ: ATIVOS DO SISTEMA DE SAUDE

Diferenciais de Acesso: Dados de Infraestrutura do Sistema de Salde
(COVID-19 Especificos)

INDICADOR

Taxa de Unidade Mével de Nivel Pré-hospitalar na Area de Urgéncia e
Emergéncia por cem mil habitantes.

DESCRICAO

Segundo o CNES (2019), a unidade modvel de nivel pré-hospitalar na area de
urgéncia e emergéncia consiste em “veiculo terrestre, aéreo ou hidroviario
destinado a prestar atendimento de urgéncia e emergéncia pré-hospitalar a
paciente vitima de agravos a sua saude”. Nessa categoria estao incluidos os
equipamentos do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia — SAMU,
previsto na Politica Nacional de Atengao as Urgéncias. A Portaria n° 1.864, de
29 de setembro de 2003, considera que as “ambulancias serdo adquiridas na
proporg¢ao de um veiculo de suporte basico a vida para cada grupo de 100.000
a 150.000 habitantes, e de um veiculo de suporte avangado a vida para cada
400.000 a 450.000 por habitantes”. Dessa forma, o calculo da taxa do
equipamento foi realizado por Sub-Regidao (conforme definicdo da EMPLASA,
que define cinco sub-regides para a RMVPLN), por 100.000 habitantes. Esta
taxa foi replicada para cada municipio correspondente a sub-regido. No
entanto, para cada equipamento existente no municipio, foi dado um peso de
0,01 e somado ao total da taxa calculada por sub-regido. Dessa maneira, por
mais que O municipio consiga atender a uma demanda regional, este
municipio € a base territorial para este ativo, o que consiste em menor
vulnerabilidade para este municipio.

JUSTIFICATIVA

Como o objetivo deste equipamento é atender a vitima de modo precoce,
apds ocorrer um agravo a sua saude, apresentar uma rede que € apoiada por
este tipo de equipamento, faz com que a capacidade de resposta do municipio
frente a emergéncia da COVID-19 seja aumentada.

FONTE DE DADOS

Fonte dos dados: As informagdes sobre unidade movel de nivel pré-hospitalar
na area de urgéncia e emergéncia sdo geradas a partir dos dados enviados
pelas Secretarias Municipais e Estaduais de Saude através do Sistema de
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES/SUS) e
disponibilizadas pelo DATASUS. (DATASUS/CNES, janeiro a dezembro de
2019); Estimativa populacional IBGE (2019).

Referéncias: CNES (2019)
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/cnes/tipo_estabelecimento.htm

IBGE (2019) https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/populacao/9103-




LiSS — Laboratério de investigag¢do em Sistemas Socioambientais INPE

estimativas-de-populacao.htm|?=&t=0-que-e
Portaria n° 1.864, de 29 de setembro de 2003. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2003/prt1864 29 09 2003.html

CALCULO DO INDICADOR

O calculo do indicador, para a Sub-Regiéo, é:

Média de Unidade Movel de Nivel Pré — hospitalar na
_ Area de Urgéncia e Emergéncia (janeiro a dezembro de 2019)

Sub
“ Estimativa populacional (2019)

*100.000

O calculo do indicador, para o municipio, é:

x = Sub + (unidade * 0,01)
Onde:
Sub: Taxa calculada para a Sub-regiao

Unidade: Quantidade de equipamentos apresentada pelo municipio

O escalonamento do indicador é:

_ V(x) —V(min)
E®) = G oman = v(mmn)

Onde:

V(x): valor obtido

V(min): valor minimo observado
V(max): valor maximo observado

Inversdo: Para que a semantica do menor e do maior valor deste indicador
continue sendo a condicdo de menor e maior vulnerabilidade,
respectivamente, foi necessaria uma inversao dos valores do indicador:

V(inv) =1—E(x)
Onde:
V(inv): valor final invertido
E(x): valor escalonado observado
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DIMENSAOQ: ATIVOS DO SISTEMA DE SAUDE

Diferenciais de Acesso: Dados de Infraestrutura do Sistema de Saude
(COVID-19 Especificos)

INDICADOR

Taxa de respiradores/ventiladores (em uso) por 1.000 habitantes.

DESCRIGAO

Quantidade de respiradores/ventiladores (em uso) por 1.000 habitantes.
Quanto maior o valor dessa variavel, menor a situagdo de vulnerabilidade. O
alto valor dessa variavel significa maior acesso ao conjunto de ativos que
permitiriam ampliar suas oportunidades no enfrentamento da COVID-19.

JUSTIFICATIVA

Os respiradores/ventiladores fazem parte de um conjunto de equipamentos
importante para a assisténcia de pacientes com COVID-19 grave, em ambito
hospitalar (PORTELA et al., 2020). Caso essa disponibilidade no municipio
seja baixa, este necessitara contar com atendimento regional para este
paciente, o que significa uma menor capacidade de resposta a emergéncia.

FONTE DE DADOS

Fonte dos dados: As informagdes sobre respiradores/ventiladores sao
geradas a partir dos dados enviados pelas Secretarias Municipais e
Estaduais de Saude através do Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES/SUS) e disponibilizadas pelo DATASUS.
(DATASUS/CNES, janeiro a dezembro de 2019); Estimativa populacional
IBGE (2019).

Referéncias: CNES (2019)
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/cnes//NT_RecursosF%C3%ADsicos.htm
IBGE (2019) https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/populacao/9103-
estimativas-de-populacao.html?=&t=0-que-e

PORTELA et al. Limites e possibilidades dos municipios brasileiros para o
enfrentamento dos casos graves de COVID19. Nota Técnica — Fiocruz, 2020.

CALCULO DO INDICADOR

O calculo do indicador, para o municipio, é:

Média de respisradores — ventiladores (em uso)

‘= ('lane.lro a dezem.bro)2019 < 1.000
Estimativa populacional (2019)
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O escalonamento do indicador é:

V(x) — V(min)

E®) = G oman = v(mmn)

Onde:

V(x): valor obtido

V(min): valor minimo observado

V(max): valor maximo observado

Inversao: Para que a semantica do menor e do maior valor deste indicador
continue sendo a condicdo de menor e maior vulnerabilidade,
respectivamente, foi necessaria uma inversao dos valores do indicador:

V(inv) =1—E(x)
Onde:
V(inv): valor final invertido
E(x): valor escalonado observado
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DIMENSAOQ: ATIVOS DO SISTEMA DE SAUDE

Diferenciais de Acesso: Dados de Infraestrutura do Sistema de Saude
(COVID-19 Especificos)

INDICADOR

Proporgédo de respiradores/ventiladores (em uso) disponiveis no Sistema
Unico de Saude (SUS) em relagao ao total de respiradores/ventiladores (em
uso).

DESCRIGAO

Mede o percentual de respiradores/ventiladores do SUS em uso, em relacéo
ao total de respiradores/ventiladores em uso. Quanto maior o valor dessa
variavel, menor a situagdo de vulnerabilidade. O alto valor dessa variavel
significa maior acesso ao conjunto de ativos que permitiriam ampliar suas
oportunidades no enfrentamento da COVID-19.

JUSTIFICATIVA

Ao medir a relagdo entre a oferta de respiradores/ventiladores pelo SUS é
possivel verificar a existéncia de infraestrutura para a assisténcia de
pacientes internados por COVID-19 grave, nos municipios e a capacidade
destes de lidar com o aumento da demanda frente 0 aumento do numero de
casos de internacédo. O atendimento SUS garante que a populagcdo que nao
apresenta cobertura por plano de saude seja atendida. Caso esse percentual
no municipio seja baixo, indicando a existéncia de grande parte dos
equipamentos ndo SUS, pode significar uma menor capacidade de resposta
a emergéncia para pacientes dependentes do atendimento SUS.

FONTE DE DADOS

Fonte dos dados: As informagdes sobre respiradores/ventiladores sao
geradas a partir dos dados enviados pelas Secretarias Municipais e
Estaduais de Saude através do Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES/SUS) e disponibilizadas pelo DATASUS.
(DATASUS/CNES, janeiro a dezembro de 2019); Estimativa populacional
IBGE (2019).

Referéncias: CNES (2019)
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/cnes//NT_RecursosF%C3%ADsicos.htm
IBGE (2019) hitps://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/populacao/9103-
estimativas-de-populacao.html?=&t=0-que-e
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CALCULO DO INDICADOR

O calculo do indicador, para o municipio, é:

Média de respiradores — ventiladores SUS

‘= (janeiro a dezembro de 2019) « 1.000
" Total de respiradores — ventiladores (2019)

O escalonamento do indicador é:

V(x) — V(min)
V(max) — V(min)

E(x) =

Onde:

V(x): valor obtido

V(min): valor minimo observado
V(max): valor maximo observado

Inversdo: Para que a semantica do menor e do maior valor deste indicador
continue sendo a condicdo de menor e maior vulnerabilidade,
respectivamente, foi necessaria uma inversao dos valores do indicador:

V(inv) =1—E(x)
Onde:
V(inv): valor final invertido
E(x): valor escalonado observado
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DIMENSAOQ: ATIVOS DO SISTEMA DE SAUDE

Diferenciais de Acesso: Dados de Infraestrutura do Sistema de Saude
(COVID-19 Especificos)

INDICADOR

Taxa de médicos por 1.000 habitantes.

DESCRIGAO

Numero de médicos que atendem pelo Sistema Unico de Saude (SUS) ou
nao, por mil habitantes residentes em 2019. Foram considerados os
profissionais (individuos), com vinculos cadastrados no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES) e que foram classificados como médico
a partir da Classificagdo Brasileira de Ocupacdo (CBO) de 2002. Quanto
maior o valor dessa variavel, menor a situagcdo de vulnerabilidade. O alto
valor dessa variavel significa maior acesso ao conjunto de ativos que
permitiriam ampliar suas oportunidades no enfrentamento da COVID-19.

JUSTIFICATIVA

Os médicos fazem parte de um conjunto de assistencial importante para
pacientes com COVID-19, em ambito hospitalar. Caso essa disponibilidade
no municipio seja baixa, este necessitara contar com atendimento regional
para este paciente, o que significa baixa capacidade de resposta a
emergéncia. Além disso, € possivel verificar a menor capacidade de resposta
do municipio para a COVID-19, caso haja menor taxa de médicos.

FONTE DE DADOS

Fonte dos dados: As informagbes sobre médicos sdo geradas a partir dos
dados enviados pelas Secretarias Municipais e Estaduais de Saude através
do Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES/SUS) e disponibilizadas pelo DATASUS. (DATASUS/CNES, janeiro a
dezembro de 2019); Estimativa populacional IBGE (2019).

Referéncias: CNES (2019)
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/cnes//NT_RecursosF%C3%ADsicos.htm
IBGE (2019) https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/populacao/9103-
estimativas-de-populacao.html?=&t=0-que-e

CALCULO DO INDICADOR

O calculo do indicador, para o municipio, é:

Média de médicos SUS (janeiro a dezembro de 2019)
x = - - - * 1.000
Estimativa populacional (2019)
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O escalonamento do indicador é:

V(x) — V(min)

E®) = G oman = v(mmn)

Onde:

V(x): valor obtido

V(min): valor minimo observado
V(max): valor maximo observado

Inversdo: Para que a semantica do menor e do maior valor deste indicador
continue sendo a condicdo de menor e maior vulnerabilidade,
respectivamente, foi necessaria uma inversédo dos valores do indicador:

V(inv) =1—E(x)
Onde:
V(inv): valor final invertido
E(x): valor escalonado observado
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DIMENSAOQ: ATIVOS DO SISTEMA DE SAUDE

Diferenciais de Acesso: Dados de Infraestrutura do Sistema de Saude
(COVID-19 Especificos)

INDICADOR

Proporcdo de médicos que atendem no Sistema Unico de Saude (SUS) em
relagdo ao total de médicos.

DESCRICAO

Numero total de médicos que atendem no SUS em relagdo ao total de
médicos do municipio. Quanto maior o valor dessa variavel, menor a situagéo
de vulnerabilidade. O alto valor dessa variavel significa maior acesso ao
conjunto de ativos que permitiiam ampliar suas oportunidades no
enfrentamento da COVID-19.

JUSTIFICATIVA

Ao medir a relacédo entre médicos que atendem no SUS e o total de médicos,
€ possivel verificar a existéncia de uma rede para a assisténcia de pacientes
internados por COVID-19, nos municipios e a capacidade destes de lidar
com o aumento da demanda frente o aumento do numero de casos de
internagéo. O atendimento SUS garante que a populagdo que nao apresenta
cobertura por plano de saude seja atendida. Caso esse percentual no
municipio seja baixo, indicando a existéncia de grande parte dos médicos
nao atendendo pelo SUS, pode significar uma menor capacidade de resposta
a emergéncia para pacientes dependentes do atendimento SUS.

FONTE DE DADOS

Fonte dos dados: As informacgdes sobre leitos sdo geradas a partir dos dados
enviados pelas Secretarias Municipais e Estaduais de Saude através do
Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES/SUS)
e disponibilizadas pelo DATASUS. (DATASUS/CNES, janeiro a dezembro de
2019); Estimativa populacional IBGE (2019).

Referéncias: CNES (2019)
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/cnes//NT_RecursosF%C3%ADsicos.htm
IBGE (2019) hitps://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/populacao/9103-
estimativas-de-populacao.html?=&t=0-que-e

CALCULO DO INDICADOR

O calculo do indicador, para o municipio, é:

Média de médicos que atendem no SUS

‘= (janeiro a dez,en'lbro de 2019) £ 10.000
Total de médicos (2019)
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O escalonamento do indicador é:

V(x) — V(min)

E(x) = V (max) — V(min)

Onde:

V(x): valor obtido

V(min): valor minimo observado
V(max): valor maximo observado

Inversao: Para que a semantica do menor e do maior valor deste indicador
continue sendo a condicdo de menor e maior vulnerabilidade,
respectivamente, foi necessaria uma inversao dos valores do indicador:

V(inv) =1—E(x)
Onde:
V(inv): valor final invertido
E(x): valor escalonado observado
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DIMENSAOQ: ATIVOS DO SISTEMA DE SAUDE

Diferenciais de Acesso: Dados de Infraestrutura do Sistema de Saude
(COVID-19 Especificos)

INDICADOR

Percentual da populagcado que nao é beneficiaria de plano de saude.

DESCRIGAO

Segundo a ANS (2019), beneficiario refere-se ao vinculo de uma pessoa a
um determinado plano de saude de uma determinada operadora. Foram
selecionados os planos de assisténcia médica, que contenham a
segmentacdo hospitalar e/ou ambulatorial, podendo, ainda, conter
assisténcia odontolégica (ANS, 2019). Quanto maior o valor dessa variavel,
maior a situagcdo de vulnerabilidade. O alto valor dessa variavel significa
menor acesso ao conjunto de ativos que permitiiam ampliar suas
oportunidades no enfrentamento da COVID-19.

JUSTIFICATIVA

Pessoas nao beneficiarias de planos de saude podem refletir em
necessidade de maior numero de leitos de atendimento SUS, o que pode
sobrecarregar o sistema, diminuindo assim a capacidade de resposta do
municipio no enfrentamento da emergéncia.

FONTE DE DADOS

Fonte dos dados: Sistema de Informacgdes de Beneficiarios (SIB), gerido pela
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), 2019; Estimativa
populacional IBGE (2019).

Referéncias:

ANS (2019) http://www.ans.gov.br/anstabnet/notas _beneficiario.htm

IBGE (2019) https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/populacao/9103-
estimativas-de-populacao.html?=&t=0-que-e

CALCULO DO INDICADOR

O calculo do indicador, para o municipio, é:

Pessoas ndo beneficiarias de plano de saude (2019)
X = - - - * 100
Estimativa populacional (2019)
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O escalonamento do indicador é:

V(x) — V(min)
V(max) — V(min)

E(x) =

Onde:

V(x): valor obtido

V(min): valor minimo observado
V(max): valor maximo observado
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