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)
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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]
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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)
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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]
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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)
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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)
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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)
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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]
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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)
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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)
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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)
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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)
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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)
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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)
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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)




LiSS — Laboratério de investigag¢do em Sistemas Socioambientais INPE

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]



LiSS — Laboratério de investigag¢do em Sistemas Socioambientais INPE

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)




LiSS — Laboratério de investigag¢do em Sistemas Socioambientais INPE

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)
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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)



LiSS — Laboratério de investigag¢do em Sistemas Socioambientais INPE

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
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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]



LiSS — Laboratério de investigag¢do em Sistemas Socioambientais INPE

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)




LiSS — Laboratério de investigag¢do em Sistemas Socioambientais INPE

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)



LiSS — Laboratério de investigag¢do em Sistemas Socioambientais INPE

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)
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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]
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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)
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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)
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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)



LiSS — Laboratério de investigag¢do em Sistemas Socioambientais INPE

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)
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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)



LiSS — Laboratério de investigag¢do em Sistemas Socioambientais INPE

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)



LiSS — Laboratério de investigag¢do em Sistemas Socioambientais INPE

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)
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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
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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
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