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Structural vulnerability of hospitals, cemeteries, and 

crematoriums of the city of São Paulo to COVID-19 

Summary of results and recommendations 

This is the first report by the ​&29,'�� 2EVHUYDWRU\ � *URXS� &RQWDJLRQ 1HWZRUNV              ¬ ¬¬ ¬ ¬  

analyzing mortality data from the city of São Paulo. In this report, we integrated                           

mortality data for the city of São Paulo between 04/02/2020 and 04/28/2020,                       

with information on the flow of victims between hospitals and                   

cemeteries/crematoriums. We included in our analyzes both confirmed and                 

suspected deaths from COVID-19. The main objectives of this report were: (1) to                         

describe the structure of the flow of victims between locations and (2) to suggest                           

changes in the current flow based on geographical distances in order to avoid a                           

potential overload of the mortuary system. We suggest that the city of São Paulo                           

should plan for a potential overload of the mortuary system (that is, number of                           

burials), based on the presented results. Thus, our results reinforce the need to                         

adopt specific planning for the management of the extraordinary number of victims                       

of this pandemic. Our predictions are based on the structural analysis of the                         

COVID-19 victim flow network, which shows several hotspots with high                   

vulnerability to system overload. These hotspots concentrate with either the                   

greatest number of deaths (hospital) or of burials (cemetery or crematorium), and                       

therefore have high potential to become overwhelmed by receiving many bodies due                       

to the increase in victims of the pandemic. We recommend ​special attention to be                           

given to localities on the east side of São Paulo​, which has both the most                             

vulnerable hospitals in the city, and also houses cemeteries and crematoriums that                       

have a central role in the network and/or are vulnerable. Based on our                         

optimization analysis, we suggest logistical changes in the current flow of bodies                       

from hospitals to cemeteries/crematoriums so as not to overload the funeral system                       

and minimize transportation costs. In this sense, our results are potentially useful                       

for improving the operational planning of the Municipality of São Paulo, ratifying or                         

rectifying actions underway at the municipal level. 
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1. Sumário de resultados e recomendações 

Este é o primeiro relatório do ​2EVHUYDWyULR &29,'�� � *UXSR� 5HGHV GH &RQWiJLR            ¬ ¬ ¬ ¬ ¬ ¬  

analisando os dados de óbitos da cidade de São Paulo. Neste relatório, integramos                         

os dados de óbitos da cidade de São Paulo entre os dias 02/04/2020 e 28/04/2020                             

com informações sobre o fluxo de vítimas entre os hospitais e os cemitérios e                           

crematórios da cidade de São Paulo. Incluímos em nossas análises óbitos                     

confirmados e óbitos suspeitos de COVID-19. Os principais objetivos deste relatório                     

são: (1) descrever a estrutura do fluxo de vítimas entre localidades e (2) sugerir                           

mudanças no fluxo com base em distâncias geográficas de maneira a evitar uma                         

potencial sobrecarga do sistema funerário.  

1.1​. ​Principais resultados 

I. A rede formada por hospitais e cemitérios/crematórios possuí cinco módulos                   

conectados entre si pelo fluxo de vítimas da COVID-19 (​Figuras 1​). 
II. A análise de modularidade permitiu evidenciar que a região central e leste de                         

São Paulo concentram a maior quantidade de cemitérios, recebendo a maior                     

quantidade de vítimas ("hubs"). Os locais que atuam como “hubs” da rede                       

são: (1) ​Crematório Municipal Dr. Jayme Augusto Lopes, (2) Cemitério Vila                     

Formosa, (3) Cemitério Vila Nova Cachoeirinha e (4) Cemitério São Luís                     

(​Figura 2​)​. 
III. Os cinco hospitais mais vulneráveis à potencial sobrecarga do sistema são,                     

em ordem decrescente: (1) Hospital Municipal Tide Setúbal, (2) Hospital                   

Municipal Doutor Carmino Caricchio, (3) Hospital Santa Marcelina Itaquera,                 

(4) Hospital Estadual Vila Alpina e (5) Hospital Estadual de Sapopemba                     

(​Figuras 3 e 4, Tabela 2​). 
IV. Os cinco cemitérios/crematórios mais vulneráveis à potencial sobrecarga do                 

sistema de saúde são, em ordem decrescente: (1) Cemitério Vila Formosa, (2)                       

Crematório Municipal Dr. Jayme Augusto Lopes, (3) Cemitério São Pedro -                     

Vila Alpina, (4) Cemitério Saudade e (5) Cemitério Vila Nova Cachoeirinha                     

(​Figura 3 e 5, Tabela 3​).  
V. A análise de otimização do fluxo de vítimas com base nas distâncias                       

geográficas entre hospitais e cemitérios/crematórios sugere mudanças             

logísticas com potencial de evitar uma sobrecarga do sistema funerário. Os                     

cinco hospitais com maior potencial para alterar o fluxo de vítimas e assim                         

evitar uma possível sobrecarga do fluxo funerário são, em ordem                   

decrescente: (1) Hospital das Clínicas, (2) Hospital Sancta Maggiore - Santa                     

Cecília, (3) Hospital Sancta Maggiore - Mooca, (4) Hospital Municipal Tide                     

Setubal e (5) Hospital Salvalus (​Figura 6​). 

 ​1.2. Recomendações 

Sugere-se à prefeitura da cidade de São Paulo que seja realizado um                       

planejamento para uma potencial sobrecarga do sistema funerário (isto é,                   

número de sepultamentos) da cidade de São Paulo com base nos resultados                       

apresentados. Desta forma, nossos resultados reforçam a necessidade de ser                   

adotado planejamento específico para a gestão dos casos extraordinários                 
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visualizados no contexto da pandemia. Esta previsão está baseada na análise                     

estrutural da rede de fluxos de vítimas da COVID-19, que indica a                       

concentração de vários locais com alta vulnerabilidade à sobrecarga do sistema.                     

Tais locais concentram a maior quantidade de óbitos (hospitais) ou a maior                       

concentração de sepultamentos (cemitérios ou crematórios) e tem portanto alto                   

potencial de tornarem-se sobrecarregados por receberem muitos corpos devido                 

ao aumento de vítimas da pandemia. ​Recomenda-se especial atenção à                   

localidades da zona leste de São Paulo​, que apresenta os hospitais mais                       

vulneráveis da cidade e abriga cemitérios e crematórios que possuem papel                     

central na rede e/ou encontram-se vulneráveis. Com base em nossa análise de                       

otimização, sugerimos mudanças logísticas no atual fluxo de corpos de                   

hospitais para cemitérios/crematórios de modo a não sobrecarregar o sistema                   

funerário e minimizar os custos de transporte. Neste sentido, nossos resultados                     

são potencialmente úteis ao aperfeiçoamento do planejamento operacional da                 

Prefeitura Municipal de São Paulo, ratificando ou retificando ações em curso no                       

âmbito municipal. 

2. Detalhamento das análises e resultados 

2.1. Estrutura da rede funerária 

Nós integramos dados sobre o fluxo de vítimas suspeitas e confirmadas da                       

COVID-19 entre hospitais e cemitérios/crematórios, ciência de redes complexas,                 

otimização de problemas de transporte em redes e conceitos de modelos                     

epidemiológicos para predizer os locais de sepultamento mais vulneráveis à                   

sobrecarga e ao colapso do sistema. A partir dos dados de óbitos da cidade de São                               

Paulo (fornecidos pelo serviço funerário da cidade de São Paulo entre os dias                         

02/04/2020 e 28/04/2020) criamos uma rede (grafo) na qual cada ponto                     

representa um hospital (representados por círculos na ​Figura 1​), cemitério ou                     

crematório (representados por quadrados na ​Figura 1​) da cidade de São Paulo. As                         

linhas representam a ligação entre um hospital, no qual uma vítima (suspeita ou                         

confirmada) da COVID-19 veio ao óbito, e o cemitério/crematório para o qual a                         

vítima foi encaminhada. As linhas são ponderadas pela quantidade de vítimas que                       

ligam um hospital a um cemitério/crematório. Nós realizamos uma análise de                     

cartografia de redes complexas, que detecta módulos na rede formada por hospitais                       

e cemitérios/crematórios (Newman 2006, ​Brandes ​HW DO​. 2008​). Ressaltamos que os          ¬          

módulos dessa rede representam hospitais e cemitérios/crematórios entre os quais                   

há um fluxo intenso de vítimas em relação à hospitais e cemitérios fora do módulo                             

(​Figura 1​). Identificamos cinco módulos, sendo que um deles é formado por apenas                         

um hospital e um cemitério: módulo 1, formado pelo hospital Santa Cecília e                         

cemitério da Penha (em vermelho, ​Figura 1​).  

O algoritmo que atribui hospitais, cemitérios e crematórios a diferentes                   

módulos considera apenas o fluxo de vítimas entre esses locais para a                       

determinação dos módulos, ou seja, o algoritmo não inclui nenhuma informação                     

adicional além do fluxo de vítimas de determinado hospital para determinado                     

cemitério/crematório. É relevante ressaltar que, como esperado para redes com                   

componentes espaciais, a modularidade da rede hospitais-cemitérios/crematórios             
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apresentou um forte componente espacial. Especificamente, encontramos que               

hospitais e cemitérios/crematórios mais próximos entre si geograficamente tem                 

maiores chances de pertencerem ao mesmo módulo e que a estrutura modular da                         

rede reflete esse componente espacial (​Figura 1​). Por exemplo, o módulo 2 (azul) é                           

predominantemente composto por hospitais e cemitérios/crematórios localizados             

na zona leste do município de São Paulo, o módulo 3 (verde) é composto por                             

estabelecimentos predominantemente localizados na zona norte, o módulo 4 (roxo)                   

por estabelecimentos da zona central mas que também pertencem a outras zonas                       

do município de São Paulo (​Figura 1​).  
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Figura 1. ​Projeção espacial da rede formada pelo fluxo de vítimas dos hospitais (círculos)                           

para diferentes cemitérios/crematórios (quadrados) da cidade de São Paulo. Locais com as                       

mesmas cores formam módulos, isto é, locais entre os quais há um grande                         

compartilhamento de vítimas. Veja na Tabela 1 em anexo as referências para os nomes dos                             

hospitais e cemitérios/crematórios associados a cada um dos módulos. Dados dos óbitos                       

por suspeitos e confirmados com COVID-19 entre os dias 02/04/2020 e 28/04/2020.  

 

 

Computamos dois descritores que caracterizam a topologia (estrutura) da rede por                     

meio da conectividade de seus módulos em dois níveis: conectividade entre os                       

módulos (​LQWHUPyGXOR​) e a conectividade dentro dos módulos (​LQWUDPyGXORV​). A                   

conectividade aqui representa o número total de vítimas que faleceram em um                       

determinado hospital e/ou cujo corpo foi enviado para um cemitério/crematório                   

específico. Nessa rede um módulo representa um conjunto de hospitais e                     

cemitérios/crematórios entre os quais há compartilhamento de vítimas maior do                   

que o observado entre localidades fora do módulo. Adicionalmente, nós usamos                     

descritores do papel que os diferentes locais (hospitais, crematórios e cemitérios)                     

desempenham na rede, em termos de conectividade dentro e entre módulos                     

(Amaral ​HW DO​. 2000). De forma heurística, podemos identificar quatro cemitérios em  ¬                    

particular que merecem especial atenção (canto superior direito, ​Figura 2​). ​Esse                     

grupo de quatro cemitérios/crematórios recebem vítimas que conectam diferentes                 

hospitais e agem como ​´KXEVµ locais, ou seja, representam cemitérios e crematórios                       

com papel central na rede, tanto por sua importância dentro dos seus respectivos                         

módulos quanto pelo seu papel em conectar locais entre módulos. São eles: ​o                         

Crematório Municipal Dr. Jayme Augusto Lopes (187), o Cemitério Vila Formosa                     

(182), o Cemitério Vila Nova Cachoeirinha (184) e o Cemitério São Luís (177)                         

(​Figura 2​). Como consequência de seu papel central na rede, estes cemitérios que                         

se posicionam como ​�KXEV� ​tem o potencial para sofrerem uma sobrecarga de      ¬                

sepultamentos e, portanto, uma redistribuição de vítimas alocadas para esses                   

cemitérios e crematórios deve ser considerada. Na seção "​Otimização do fluxo de                       

vítimas (suspeitas e confirmadas) de COVID-19 entre hospitais e Cemitérios" nós                     

propusemos um manejo das vítimas baseado na distribuição espacial de hospitais e                       

cemitérios/crematórios. 
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Figura 2. ​Descritores quantitativos da conectividade entre os módulos (​LQWHUPyGXOR​, eixo x)                       

e dentro dos módulos (​LQWUDPyGXORV​, eixo y). Módulos são grupos de hospitais e                         

cemitério/crematório conectados por um maior fluxo de vítimas. Valores altos de                     

conectividade intramódulo indicam locais com grande fluxo de vítimas com outros locais                       

pertencentes ao mesmo módulo. Valores altos de conectividade intermodular indicam locais                     

com grande fluxo de víti​mas entre módulos. “Hubs” regionais e conectores são, portanto,                         

hospitais e cemitérios/crematórios que conectam diferentes hospitais e               

cemitério/crematório. O Crematório Municipal Dr. Jayme Augusto Lopes (187), o Cemitério                     

Vila Formosa (182), o Cemitério Vila Nova Cachoeirinha (184) e o Cemitério São Luís (177)                             

são impo​rtantes hubs por apresentarem valores altos de conectividade dentro e entre                       

módulos e portanto representam locais que recebem um grande número de vítimas.Veja na                         

Tabela 1 em anexo as referências para os nomes dos hospitais e cemitérios/crematórios                         

associados a cada um dos números e módulos.  

 

2.2 Vulnerabilidade de hospitais e cemitérios/crematórios 

As análises a seguir descrevem uma abordagem que permite identificar a                     

vulnerabilidade estrutural da rede formada pelo fluxo de vítimas entre hospitais e                       

cemitérios/crematórios. Nós usamos técnicas associadas à descrição de como                 

efeitos se propagam em redes complexas. Especificamente, nós adaptamos uma                   

medida que permite computar rotas diretas e indiretas entre localidades                   

7 



(centralidade de Katz, [Katz, 1953]). Para calcular essa medida nós computamos a                       

matriz de efeitos diretos e indiretos (Katz, 1953; Guimarães ​HW DO​., 2017):                  ¬    

, no qual ​I ​é a matriz identidade, ​r é um fator que pesa o efeito doT = (I Q)ī r ī1 
      ¬                          

fluxo de vítimas envolvendo múltiplas localidades e ​Q descreve a matriz de fluxo de                           

vítimas entre hospitais e cemitérios/crematórios. Utilizamos os dados de óbitos da                     

cidade de São Paulo entre os dias 02/04/2020 e 28/04/2020, que continham                       

informações sobre o fluxo de vítimas confirmadas e suspeitas de COVID-19 entre os                         

hospitais e os cemitérios/crematórios da cidade de São Paulo, para calcular a                       

matriz de efeitos diretos e indiretos como descrito acima. Calculamos então a                       

centralidade Katz como uma medida de vulnerabilidade do local, de forma que                       

quanto maior a centralidade, maior o fluxo de vítimas (suspeitas e confirmadas) de                         

COVID-19 partindo de um hospital e sepultadas em um cemitério/crematório. Em                     

seguida, dividimos cada valor pelo valor máximo observado para que a medida                       

ficasse entre zero e um, facilitando sua interpretação. Quanto maior esse valor,                       

maior o fluxo de vítimas que saem de um hospital e são enviados para um                             

cemitério/crematório. Mais especificamente, a vulnerabilidade de um hospital está                 

associada a dois fatores: (1) a quantidade de cemitérios e crematórios para os quais                           

o hospital envia vítimas (links diretos), e (2) o compartilhamento de cemitérios entre                         

os diferentes hospitais (links indiretos). E portanto, quanto maior a vulnerabilidade                     

de um hospital, maior a sua importância em enviar vítimas para cemitérios e maior                           

o seu compartilhamento de localidades de sepultamento com outros hospitais na                     

rede. De maneira análoga, para cemitérios e crematórios, a sua vulnerabilidade                     

está associada a dois fatores: (1) a quantidade de hospitais dos quais o                         

cemitério/crematório recebe vítimas (links diretos), e (2) o compartilhamento de                   

hospitais entre os diferentes cemitérios (links indiretos). Portanto, quanto maior a                     

vulnerabilidade de um cemitério/crematório, maior o número de vítimas que ele                     

recebe e maior seu compartilhamento de hospitais emissores de vítimas com outros                       

locais de sepultamento. 

Abaixo apresentamos a projeção espacial da rede hospitais e                 

cemitérios/crematórios no mapa da cidade de São Paulo, destacando as localidades                     

por cores de acordo com a sua vulnerabilidade.  
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