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Fase [1]: Pensar!

Construcao do
Conceito Mediador



O agente infeccioso desta
pandemia € um virus.

O virus, assim como a vida,

nao fica contido nos limites

administrativos de nossos
municipios



Escopo do Estudo:
Regiao Metropolitana do Vale do Paraiba e
Litoral Norte (RMVPLN)

RMVPLN = Sistema de Cidades

$

Precisamos de decisodes coletivas, porque o virus, nao fica
contido nos limites administrativos de nossos municipios.

Para estabelecer medidas de contencao, como o isolamento
social, elas devem observar todo o sistema de cidades, que
é a natureza da RMVPLN.



RMVPLN E MARCOS HISTORICOS DO
PLANEJAMENTO REGIONAL

Regiao Metropolitana do Vale do Paraiba e Litoral Norte
Divisao Sub-Regional

https://emplasa.sp.gov.br/RMVPLN



https://emplasa.sp.gov.br/RMVPLN

RMVPLN E MARCOS HISTORICOS DO
PLANEJAMENTO REGIONAL

Plano Macro-Eixo Rio- Macrozoneamento Instituicao da
Transformacdo da regio - S30 Paulo do Vale do Paraiba e Instituicdo da AGEMVALE (a
Rodovia Presidente Eurico Plano Regional do Litoral Norte do RMVPLN Agéncia
Gaspar Dutra e uma Macro-Eixo Paulista Estado de Sdo Paulo— Lei Metropolitana do
estruturagdo industrial Plano Regional do MAVALE Complementar Vale do Paraiba e
diversificada Litoral INPE -CODIVAP 1.166/2012 Litoral Norte)
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Servico de Consarcio de Diretrizes de Politica Zoneamento Plano da Estatuto da
Melhoramento do Desenvolvimento  ordenamento do Uso Nacional de Ecolégico- Macrometrépole Metrépole
Vale do Paraiba do Integrado do Vale do Solo: Recursos Econ6mico do Paulista PDUI (Plano de
Governo Adhemar do Paraiba e Macrozoneamento da Hidricos na Litoral Norte 2013-2040 Desenvolvimento
de Barros Litoral Norte Bacia Hidrografica do Bacia do Rio Urbano Integrado)
(CODIVAP) Rio Paraiba do Paraiba do Sul
(CEEIVAP)

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



Escolha da Abordagem
Téorica Referencial



Enfoque AVEO
Estrutura de Oportunidades e Ativos

Ruben Kaztman. EL ENFOQUE AVEO-ACTIVOS, VULNERABILIDAD Y ESTRUCTURA DE OPORTUNIDADES Y EL ESTUDIO
DE LOS PROCESOS DE SEGMENTACION EN LAS CIUDADES.

“A incapacidade de uma pessoa ou de um domicilio para aproveitar-se das
<oportunidades>disponiveis em distintos ambitos socio-econdmicos, para
melhorar sua situacao de bem-estar ou impedir sua deterioracao”
(Kaztman, 2007)

Estado Mercado Sociedade

ATIVOS/CAPITAIS

|::> Acessibilidade |:> Condicbes de
Estratégias de Uso Vulnerabilidade

Ativos/Capitais = Recursos




Dimensoes do
Problema



RMVPLN = Sistema de Cidades

ER” SN

VULNERABILIDADE A ESTRUTURA DE CAMINHOS DA EPIDEMIA
COVID-19 CONECTIVIDADE
REGIONAL



# VULNERABILIDADE A COVID-19

Indice de Vulnerabilidade Metropolitana & COVID-19
[IVM COVID-19]

i} é A

A[P] A[T] AlS]
ATIVOS DOMICILIARES, ATIVOS TERRITORIAIS ATIVOS DO SISTEMA
DAS FAMILIAS E DE SAUDE

POPULACIONAIS



Descricao Conceitual
das Dimensoes
Escohidas



m

A[P]

ATIVOS DOMICILIARES,
DAS FAMILIAS E

POPULACIONAIS

Mede Desigualdades de Acesso construidas pelas
condicoes da familia, do domicilio e do perfil
populacional



é

AlT]
ATIVOS TERRITORIAIS

Mede Desigualdades de Acesso tendo como base a
situagcao dos Bens Territoriais de Consumo
Coletivo - Agua e Esgotamento - Infraestrutura e
Qualidade do Servico



e
A[S]

ATIVOS DO SISTEMA
DE SAUDE

Mede Desigualdades de Acesso relativos a
Infraestrutura especificas do Sistema de Saude para
o enfrentamento a COVID-19



Em conjunto, essas dimensodes revelam qual é a situacao, dos
individuos, dos domicilios, das familias e de grupos
populacionais, em relacao as suas possibilidades de acesso
aos ativos em cada dimensao. Esta informacao permite ter uma
medida que indique a maior ou menor capacidade de
enfrentamento a COVID-19, em funcao do lugar em que
estes individuos, domicilios, familias e grupos populacionais
se encontram na regiao metropolitana.

Ou seja, as desigualdades de acesso, estabelecidas para estas

trés dimensoes, entre os municipios da RMVPLN, que refletem

diretamente na capacidade de enfrentamento dos individuos,
familias e domicilios a pandemia



Fase [2]: Medir!

Construcao do
Objeto Mediador



Operacionalizagao - Construcao de um
Indice de Vulnerabilidade
Metropolitana a COVID-19

[IVM COVID-19]

associado a diversas formas de representacao

podem definir novas cartografias da
vulnerabilidade a COVID-19;

O IVM COVID-19 como o Objeto Mediador



Indicadores como componentes
dos Indices



A[P]

ATIVOS DOMICILIARES,
DAS FAMILIAS E
POPULACIONAIS

A[T]

ATIVOS TERRITORIAIS

# VULNERABILIDADE A COVID-19

A[S]

ATIVOS DO SISTEMA
DE SAUDE

Domicilios com rendimento domiciliar
nominal mensal per capita de até 1 salario
minimo (s.m.)

Domicilios atingidos por
paralisagbes no sistema de
abastecimento de agua

Leitos (internagdo e complementares)
total por 1.000 habitantes para municipio

Idosos (60 anos e mais) com rendimento
nominal mensal de até 1 s.m.

Idosos (60 anos e mais), responsaveis pelo
domicilio, com rendimento nominal mensal
de até 1 s.m.

Populacdo acima da expectativa de vida
(referencial: expectativa de vida do Estado
de S&o Paulo)

Familias cadastradas no CadUnico com
rendimento nominal mensal de até %2 s.m.

Idosos beneficiarios do BPC (65 anos e
mais)

Domicilios com condicdes de adensamento
excessivo (numero médio de moradores
superior a trés, por dormitorio)

Familias em condicbes de coabitagéo
(familias conviventes em um mesmo
domicilio)

indice de tratamento de esgoto (do
municipio)

Domicilios sem acesso a rede
geral de 4gua e poc¢o ou nascente
Domicilios sem  acesso a
esgotamento sanitario e fosse
séptica

Proporgdo leitos SUS em relagdo aos
leitos totais

Unidade Movel de Nivel Pré-hospitalar na
Area de Urgéncia e Emergéncia (SAMU)
por 1.000 habitantes para municipio e
10.000 habitantes para a Sub-Regido da
RMVPLN

Total de respiradores e ventiladores (em
uso) por 1.000 habitantes para municipio
Proporcgéao respiradores SUS (em uso) em
relacdo aos respiradores totais (em uso)
Total de médicos por 1.000 habitantes
Proporcdo médicos que atendem pelo
SUS em relacéo ao total de meédico
Percentual da populacdo que ndo é
beneficiaria de plano de saude




Uma FICHA parao
Indicador



ANEXO C

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



DIMENSAQ: ATIVOS DOMICILIARES, DAS FAMILIAS E POPULACIONAIS

Desigualdades de Acesso construidas pelas condiges da familia, do domicilio
e do perfil populacional

INDICADOR

Percentual da populagdo idosa com rendimento mensal nominal de até 1
salario minimo.

DESCRIGAO

Pessoas com 60 e mais anos de idade com rendimento mensal nominal de até
¥ salario minimo. O valor do saléario minimo em 2010 era de R$510,00 (IBGE,
2011). Estdo Incluidas as seguintes classes de rendimento: sem rendimento;
até % de salario minimo; com mais de % a 4 salario minimo e com mais de %
a 1 salario minimo. A categoria sem rendimento fol incluida, uma vez
que contempla as pessoas que recebiam somente em beneficios (IBGE, 2011).
Quanto maior o valor dessa varidvel, maior a situagdo de vulnerabilidade. O
alto valor dessa variavel significa menor acesso ao conjunto de ativos que
permitinam ampliar suas oportunidades na cidade e na metrépole.

JUSTIFICATIVA

A populagdo idosa (com 60 e mais anos de Iidade) j& apresenta
vulnerabilidades por ser considerada grupo de risco para a COVID-19. Esta
situacdo, frente a um cenario de emergéncia da COVID-19, pode ser agravada.
Com maior vulnerabilidade econémica, a capacidade de resposta da
familia/domicllio 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

populacéo e dos domicilios: Resultados do universo. Disponivel em:

hitp//biblioteca ibge. gov. brivisualizacao/periodicos/93/cd 2010 _caracteristicas
populacao_domicilios. pdf

CALCULO DO INDICADOR

O cdlculo do indicador, para o municipio, é:

Populagio com 60 anos e mais com rendimento mensal
nominal de até 1 salirio minimo (2010)
Total de populagdo com 10 anos e mais (2010)

« 100

XX

XX

X

X

XX

X

Dimensao

Indicador

Descricao

Justificativa

Fonte de dados e
Referéncias

Calculo e
Normalizagao



DIMENSAQ: ATIVOS DOMICILIARES, DAS FAMILIAS E POPULACIONAIS

Desigualdades de Acesso construidas pelas condigdes da familia, do
domicilio e do perfil populacional

INDICADOR

Percentual da populagdo idosa beneficiaria do Beneficio de Prestagdo
Continuada (BPC).

DESCRICAO

SAPS - Secretaria de Atengdo Primaria a Sadde (2020). Protocolo de manejo
clinico do coronavirus (COVID-19) na atengdo primaria a salide. Disponivel
em: https://www.saude gov. briimages/pdf/2020/marco/20/20200318-
ProtocoloManejo-ver002_pdf

Fundagdo Seade (2018). Sistema de Projegbes Populacionais para os
municipios do Estado de Sao Paulo. Disponivel em:

https://produtos. seade.gov.briprodutos/projpop/pdfs/projpop _metodologia. pdf

CALCULO DO INDICADOR

Segundo o Ministério da Cidadania, o Beneficio de Prestagdo Continuada da
Assisténcia Social (BPC), “é um direito garantido pela Constituicido 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, € necessério que a
renda mensal bruta familiar per capita seja inferior a % (um quarto) do salario
minimo vigente® (BRASIL, s/d). O valor do saldrio 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
proje¢do populacional calculada pela Fundagdo Seade, por municipio do
estado de Sdo 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 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

Os idosos (60 e mais anos de idade) sdo 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 soclais e econdmicas, 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 econémica, a capacidade
de resposta da familia/domicilio para adquirir ativos para enfrentar a situacédo
de emergéncia é diminuida.

FONTE DE DADOS

Fonte dos dados: Ministério da Cidadania, DATAPREV/Maciga (janeiro,
2020), Projegdes Populacionais —~ Fundagao Seade (2020).
Referéncias: BRASIL (s/d). Ministério da
h /i brirel indice him

Cidadania.

O calculo do indicador, para o municipio, é:

Total beneficiarios BPC (2020)

- Projecao da populagio idosa — 60 anos e mais (2020) 1%

O escalonamento do indicador é:
_ V(x) - V(min)
Bx) = V(max) — V(min)
Onde:
V(x): valor obtido

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



DIMENSAO: ATIVOS TERRITORIAIS

Diferencias de Acesso tendo como base a situacdo dos Bens Territoriais de
Consumo Coletivo — Agua e Esgotamento — Infraestrutura e Qualidade do
Servigo.

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 os
domicilios ligados a rede de coleta de esgoto. Quanto menor o valor dessa
variavel, maior a situagdo 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

Indice que reflete a qualidade do sistema de coleta e tratamento de esgoto
do municipio. Importante indice capaz de verificar se o municipio consegue
se responsabilizar por todo o esgoto coletado. Ndo tratar o esgolo pode
comprometer o municipio a jusante, além de estar relacionado com questdes
de salde e poluicdo de mananciais, diminuindo assim, a capacidade de
resposta do municipio.

FONTE DE DADOS

Fonte dos dados: SNIS (2018). Série histdrica.

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 célculo do indicador, para o municipio, é:

ES006 + ESO14 + ESO15 (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

O escalonamento do indicador é:

B() = V(x) — V(min)
®) = Fomax) — 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 malor valor deste indicador

continue sendo a condicio de menor e maior wvulnerabilidade,

respectivamente, foi necessaria uma inversdo dos valores do indicador:

V(inv) = 1 - E(x)
Onde:

V(inv): valor final invertido
E{(x): valor escalonado observado



DIMENSAOQ: ATIVOS DO SISTEMA DE SAUDE

Diferenciais de Acesso: Dados de Infraestrutura do Sistema de Saude
(COVID-19 Especificos)

INDICADOR

CALCULO DO INDICADOR

Taxa de leitos hospitalares por 1.000 habitantes.
DESCRICAO

Nimero de leitos hospitalares conveniados ou contratados pelo Sistema
Unico de Saide (SUS), por mil habitantes residentes em 2019. Foram
considerados como leitos a somatoria entre leitos de internagao (hospitalar) e
leitos complementares (hospitalar). O primeiro refere-se aos leitos destinados
a internagdo, podendo ser cirirgicos, 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 Intermediéria, disponibilizados para atendimento
pelo SUS (CNES, 2019). Quanto maior o valor dessa varidvel, menor a
situagdo de wulnerabilidade. O alto valor dessa variave! significa maior
acesso ao conjunto de ativos que permitiiam ampliar suas oportunidades no
enfrentamento da COVID-19.

JUSTIFICATIVA

Ao medir a relagcdo entre a oferta de leitos hospitalares conveniados ou
contratados pelo SUS e ndo SUS e a populagdo (RIPSA, 2012), é possivel
verificar a existéncia de infraestrutura para a internagdo por COVID-19 nos
municipios e a capacidade destes de lidar com o aumento da demanda frente
0 aumento do nimero de casos de intemacdo (COELHO et al., 2020). Além
disso, é possivel verificar a menor capacidade de resposta do municipio para
a COVID-19, caso ndo haja disponibilidade de leitos, com a necessidade de
utilizacéo de leitos em outros municipios.

FONTE DE DADOS

Fonte dos dados: As informagdes sobre leitos sdo geradas a partir dos dados
enviados pelas Secretarias Municipais e Estaduais de Salde através do
Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES/SUS)
e disponibilizadas pelo DATASUS. (DATASUS/CNES, janeiro a dezembro de
2019); Estimativa populacional IBGE (2019).

Referénclas: CNES

hitp:// v. b/ INT R F %. h
RIPSA (2012)_nmﬂ_mmz_ms_nmmm_ﬁm

IBGE (2019) ; : aca
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. MedRxiv,

(2019)

O célculo do indicador, para o municipio, é:

_ Média de leitos hospitalares (janeiro a dezembro de 2019)

Estimativa populacional (2019) .
O escalonamento do indicador é:
V(x) — V(min)
EG) = S tmax) = V(min)
Onde:
V(x): valor obtido

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

Inversdo: Para que a semantica do menor e do maior valor deste indicador
continue sendo a condigio de menor e maior wvulnerabilidade,
respectivamente, fol necessaria uma inversdo dos valores do indicador:

Viinv) = 1 - E(x)
Onde:
V(inv): valor final invertido
E(x). valor escalonado observado
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Dados provenientes de diversas fontes:
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MINISTERIO DA CIDADANIA

. . MINISTERIO DA SAUDE
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Agéncia Nacional de
N\ Saude Suplementar
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SISTEMA NACIONAL DE INFORMACOES SOBRE SANEAMENTO



Tabela 2. Descricdo das variaveis, leitura e fonte dos dados — Dimensio Ativos

Domiciliares, das Familias e Populacionais.

Dimens&do: ATIVOS DOMICILIARES, DAS FAMILIAS E POPULACIONAIS

Variaveis Leitura Ano
Percentual de domicilios com | Quanto maior o valor dessa variavel,
rendimento domiciliar nominal | maior a situacdo de fragifidade. O alto
mensal per capita de até 1 | valor dessa variavel significa menor 2010
salario minimo acesso ao conjunfo de afivos que (IBGE)
permitiiam ampliar suas oportunidades
na cidade e na metrbpole.
Percentual de idosos (60 anos | Quanto maior o wvalor dessa variavel,
e mais) com rendimento | maior a situacdo de fragilidade. O alto
nominal mensal de até 1 |wvalor dessa variavel significa menor 2010
salario minimo acesso ao conjunto de afivos que (IBGE)
permitiriam 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 situagdo de fragilidade. O alto
domicilio, com rendimento | valor dessa variavel significa menor 2010
nominal mensal de até 1 | acesso ao conjunfo de afivos 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 (Fundacao
vida do Estado de Sdo Paulo) | acesso ao conjunfo de afivos que Seade)
permitiiam ampliar suas oportunidades
na cidade e na metropole.
Percentual de familias | Quanto maior o wvalor dessa variavel,
cadastradas no  Cadastro | maior a situacgdo de fragifidade. O alto
Unico com rendimento | valor dessa variavel significa menor 2019 (MC)
nominal mensal de até Y | acesso ao conjunfo de afivos que
salario minimo permitiiam ampliar suas oportunidades
na cidade e na metrdpole.
Percentual de idosos | Quanto maior o valor dessa variavel, 2020 (MC)/2020

beneficiarios do BPC (65 anos

maior a situacdo de fragilidade. O alto

(Fundagdo Seade, se

e mais) valor dessa variavel significa menor denominador for
acesso ao conjunfo de afivos que idosos)
permitiriam ampliar suas oportunidades
na cidade e na metropole.

Percentual de domicilios que | Quanto maior o wvalor dessa variavel,

apresentam condicoes de | maior a situagao de fragilidade. O alto

adensamento excessivo | valor dessa wvariavel significa nenor 2010

(numero medio de moradores | acesso ao conjunio de afivos que (IBGE)

superior a trés, por dormitorio) | permitiriam ampliar suas oportunidades
na cidade e na metropole.

Percentual de familias em | Quanto maior o wvalor dessa variavel,

condigbes  de coabitagdo | maior a situacdo de fragilidade. O alto

(familias conviventes em um | valor dessa variavel significa menor 2010

mesmo domicilio) acesso ao conjunfo de afivos que (IBGE)

permitiriam ampliar suas oportunidades
na cidade e na metrépole.




Tabela 3. Descricdo das variaveis, leitura e fonte dos dados — Dimens&o Ativos

Territoriais.
Dimensdo: ATIVOS TERRITORIAIS
Variaveis Descrigdo Ano
Percentual de  domicilios | Quanto maior o wvalor dessa variavel,
atingidos por paralisagfes no | maior a situagdo de fragilidade. O alto
sistema de abastecimento de | valor dessa variavel significa menor 2018
agua acesso ao conjunto de ativos que (SNIS)
permitiiam ampliar suas oportunidades
no enfrentamento da COVID-19.
indice de tratamento de | Quanto menor o valor dessa variavel,
esgoto (do municipio) maior a situacdo de fragilidade. O alto
valor dessa variavel significa menor 2018
gcesso ao conjunto de ativos que (SNIS)
permitiriam ampliar suas oportunidades
no enfrentamento da COVID-19.
Percentual de domicilios sem | Quanto maior o valor dessa wvariavel,
acesso a rede geral de 4gua e | maior a situagdo de fragilidade. O alto
pogo ou nascente valor dessa variavel significa menor 2010
acesso ao conjunto de ativos que (IBGE)
permitiriam ampliar suas oportunidades
na cidade e na metropole.
Percentual de domicilios sem | Quanto maior o valor dessa variavel,
acesso a esgotamento | maior a situagdo de fragilidade. O alto
sanitario e fosse séptica valor dessa wvariavel significa menor 2010
acesso ao conjunto de ativos que (IBGE)

permitiiam ampliar suas oportunidades
na cidade e na metropole.




Tabela 4. Descrigdo das variaveis, leitura e fonte dos dados — Dimensao Ativos do

Sisterma de Saude.

Dimenséo: ATIVOS DO SISTEMA DE SAUDE

Vianduveis Descricdo | Ana
Leitos {intermnagao e | Quanto maicr o valor dessa wariavel,
complementares) total por | menor a siluagdo de fragiidade. O alto 2019
1.000 habitantes para | valor dessa wariavel significa  maior (CMES/DATASUS)
municipio @ 10.000 habitantes | acessc a0 corjunto de  alivos gue 2019 (IBGE)
para & Sub-Regiio da | permitiiam ampliar suas oportunidades
FMWVPLM no enfrantameanta da COVID-15.
Proporgae  leitos SUS  em | Quanto maior o valor dessa variaval,
relacdo aos |eitos totais menor a sifuagdo de fragiidade, O alto
valor dessa variavel significa  maiar 20189 (CNES!
acessn &0 conjunfo de afivos  que DATASUS)
perrmiliriam ampliar suas oportunidadas
no enfrentamento da COVID-12, |
Unidade Mavel de Mivel Pré- | Quanto maior o valor dessa variavel,
hospitalar  na  Area  de | menor a siluagde de fragiidade. O alla
Urgéncia e Emergéncia | valor dessa wariavel significa  mador 20149
(SAMU) por 1.000 habitantes | acesso ao comjunfo de  abivas gque  [CNES/DATASUS)Y
para  municipio & 10,000 | permitiiam ampliar suas oportunidades 29 {IBGE)
habitanies para a Sub-Regifo | no enfrantamanto da COVID-19.
da RMYPLMN |
Total de respiradores e | Quanto maior o valor dessa variavel,
vantiladores (em wso) por | menor a siluagdo de fragiidade. O allo 2019
1.000 habitantes para | valor dessa wariavel significa malor (CNES/DATASUS)
municipio & 10000 hE_lhiIaniaE acesso 8o cﬂr@iuﬂrn e 31ng qua 2019 {IBGE)
para & Sub-Regiio da | permitiiam ampliar suas oportunidades
RMWYPLM no anfrantamanta da COVID-19.
Proporgao respiradoras SUS | Quanto maior o valor dessa variaval,
(em wuso) em relagio aos | menor @ siluagdo de fragiidade, O alto
respiradoras totais {em uso) valor dessa varidvel significa  maiar 20149 (CHNESS
acess0 a0 comjunio de  alivas que DATASLS)
permiliriam ampliar suas oportunidades
no enfrentamento da COVID-18, |
Total de médicos por 1.000 | Quanto maior o valor dessa variavel,
habitanies mener a siluagdo de fragiidade. O allo 2019
valor dessa wvaridvel significa  maior
acesso a0 conunlo de aiios que | (CNESDATASUS)
permitiriam ampliar suas oportunidades
ne enfrentamants da COVID-19.
Propar¢ac medicas gue | Quanto maior o wvalor dessa wariavel,
atendem  pele SUS  em | menor a siuagdo de fragiidade, O alto
relacdo ao total de médico valer dessza  varidvel significa  maiar 2019 ([CNES!
ACESE0 A0 comunfa de  afvos  que DATASUS)
permitiriam ampliar suas oportunidadas
no enfrentamenta da COVID-19,
Percentual da populacao gue | Quanto maior o valor dessa variavel,
ndo & beneficidria de plano de | maior a siuvagdo de fagifdade. O allo
salkle valor dessa varidvel significa menor 2019

acesse a0 comjunfo de  alivos  que
permitiriam ampliar suas oportunidades
no enfrentamanta da COVID-19

{ANS)2013 (IBGE)




Escalonamento

Os indicadores passaram por transformacgdes lineares para a geracéo de
escalas gue variam de 0 a 1. A transposicao dos indicadores para estas escalas de
representacao utiiza como suporte uma transformacao linear (y = ax +b). Esla
equacdo 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.

(x) = ¥ {min)

Elx) = ¥ (max) — I'(min)

Onde:

Vix): valor oblido

Vimin): valor minimo observado
Vimax): valor maximo observado
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Figura 16. Fluxo de calculos e escalonamentos na construgao do IVM COVID-19,



Leitura do Indice Sintese
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Figura 6 — “Régua” para leitura e interptetacdo do IVM COVID-19
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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 RMVPLN1

1 Este Anexo traz , para cada municipio: uma representacao grafica (radares) que mostra os trés

componentes do IVM COVID-19,: A[P], A[T] E A[S] j&a normalizados (escala de valores de O a 1); uma
descricao da situacao das variaveis que compdem os indices A[P], A[T] E A[S], seu conjunto de

ativos; uma legenda e uma instrugao para a leitura dos radares.



Aparecida

[IVM COVID-19] INDICE DE VULNERABILIDADE METROPOLITANO A COVID-19
Situacao 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 populagéo 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 condigcao de adensamento excessivo, ou seja, com
trés ou mais moradores por dormitério; 9,61% das familias no municipio, viviam
em coabitacdo, ou seja, um mesmo domicilio apresentava familias principais e
familias conviventes (segundas, terceiras, etc.). Em 2018: 3,76% do total da
sua populacdo encontrava-se acima da expectativa de vida de 76,42 anos,
considerado o estado de S&o 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 Prestacao Continuada (BPC).



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

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

Aparecida V[2]: Populagio 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.
Vil V[4): Populagiio acima da expectativa de vida

V[5): Familias no CadUnico com renda de até 1 s.m.
V[6]: Beneficidrios BPC

V[7]: Adensamento excessivo

V[8]: Coabitagio

Maior vulnerabilidade
1 Menor acesso aos ativos
(extremidade do grifico)

7

Menor vulnerabilidade
VIs) 0 Maior acesso aos ativos
(centro do grafico)



Aparecida
[IVM COVID-19 = 0,34; A[T] = 0,43] V[1]: Economias atingidas por paralisagio no sistema de
Vi1 abastecimento de dgua

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

Maior vulnerabilidade
1 Menor acesso aos ativos
(extremidade do grifico)

vi4)

vi3) |
Menor vulnerabilidade

0 Malor acesso aos ativos
(centro do grifico)



A[S]: ATIVOS DO SISTEMA DE SAUDE

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.
vl V[4): Taxa de respiradores por 1.000 hab.

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

V|[7]: Médicos atendem SUS em relagio ao total
V[8]: Ndo beneficidrios de plano de saide

Maior vulnerabilidade
Menor acesso aos ativos
(extremidade do grifico)

vIs) Menor vulnerabilidade
0 Malor acesso aos ativos
(centro do grifico)



Sao José dos Campos

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

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

Sdo 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 populacdo 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 coabitacdo, ou seja, um mesmo domicilio apresentava
familias principais e familias conviventes (segundas, terceiras, etc.). Em 2018:
2,77% 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:
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 Prestagdo Continuada (BPC).



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

S&0 José dos Campos V[1}): Domicilios com renda de até 1 s.m.
V[2]: Populagio idosa com renda de até 1 s.m.

[IVM COVID-19 = 0,11; A[P] = 0,05] V[3): Responsivel pelo domicilio idoso com renda de até 1 s.m.
i & V[4]: Populagio acima da expectativa de vida
V[5]: Familias no CadUnico com renda de até 1 s.m.
V[6): Beneficidrios BPC
V[7]: Adensamento excessivo
V[8]: Coabitagio

Maior vulnerabilidade
Menor acesso aos ativos
(extremidade do grifico)

V7]

Menor vulnerabilidade
V5] Maior acesso aos ativos

(centro do gréfico)



Sao José dos Campos

[IVM COVID-19 = 0,11; A[T] = 0,02]

Vi4)

Vi)

Vi3l

2]

V[1): Economias atingidas por paralisacio no sistema de
abastecimento de dgua

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

Maior vulnerabilidade
1 Menor acesso aos ativos
(extremidade do grifico)

Menor vulnerabilidade
0 Malor acesso aos ativos

(centro do grifico)



A[S]: ATIVOS DO SISTEMA DE SAUDE

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 mével pré-hospitalar por 100 mil hab.
Vi1l 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 relagio ao total
V[8]: Nio beneficidrios de plano de saide

Maior vulnerabilidade
Menor acesso aos ativos
(extremidade do grifico)

V7

|
Menor vulnerabilidade
vis) Malor acesso aos ativos

(centro do grifico)



ANEXO B

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



SUB REGIAO 1

[IVM COVID-19] INDICE DE
VULNERABILIDADE METROPOLITANO A

COVID-19
Sintese da Situacao de Acesso a ATIVOS associados a
CAPACIDADE DE RESPOSTA a Emergéncia Sanitdria

[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 AJP),
em 2010: entre 40,61% e 63,62% do total de seus domicflios com rendimento
mensal nominal per capita de até 1 salario minimo (s.m.), entre 549% e
10,95% de sua populacéo idosa, com 60 e mais anos de idade, tinha renda de
até 1 sm.,; entre 7,38% e 1501% 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 condi¢do
de adensamento excessivo, ou seja, com lrés ou mais moradores por
dormitério; entre 558% e 10,35% das familias no municipio viviam em
coabitacdo, 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 populagéo encontrava-se acima da expectativa de vida de 76 42
anos, considerado o estado de Sado 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 beneficidrios do Beneficio de Prestacao Continuada (BPC);



SUB REGIAO 2

CoVID-19

2 Sintese da Situacdo de Acesso a ATIVOS associados a
e 3 CAPACIDADE DE RESPOSTA a Emergéncia Sanitiria

[IVM COVID-19] INDICE DE
VULNERABILIDADE METROPOLITANO A

[Campos do Jorddo, Lagoinha, Natividade da Serra, Pindamonhangaba,
Redencgéo da Serra, Santo Anténio do Pinhal, Sdo Bento do Sapucal, Sao Luiz

do Paraitinga, Taubaté e Tremembé]

<L

SUB REGIAO 3

[IVM COVID-19] INDICE DE
VULNERABILIDADE METROPOLITANO A

COVID-19
Sintese da Situagdo de Acesso a ATIVOS assoclados a
CAPACIDADE DE RESPOSTA 4 Emergéncia Sanitiria

[Aparecida, Cachoeira Paulista, Canas, Cunha, Guaratingueta, Lorena,

Piquete, Potim e Roseira)

SUB REGIAO 4

[IVM COVID-19] INDICE DE
VULNERABILIDADE METROPOLITANO A
COvVID-19

Sintese da Situacdo de Acesso a ATIVOS associados a
CAPACIDADE DE RESPOSTA 4 Emergéncia Sanitiria

[Arapei, Areias, Bananal, Cruzeiro, Lavrinhas, Queluz, Sdo José do Barreiro e

Silveiras)

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 Sebastido e Ubatuba)




