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NOTA TECNICA N2 9/2023-DEMAS/SEIDIGI/MS

1. ASSUNTO

1.1. Estabelecimento do indice de critérios de Sadde Digital (ICSD) para a distribuicdo de recursos financeiros do Programa SUS Digital.

1.2. Apresentacdo de metodologia de distribuicdo de recursos financeiros publicos federais no ambito do Programa SUS Digital.

1.3. Essa Nota técnica incorpora novos estudos realizados apds a elaboragdo da Nota Técnica n2 8/2023-DEMAS/SEIDIGI/MS (0037292122).

Traz, portanto, elementos ja mencionados no referido documento.

1.4. Parte dos novos estudos foram feitos com o intuito de trazer informagdes complemetares a partir de debates qualificados realizados no
GT de Informagdo e Saude Digital.

2. PREMISSAS
2.1. Os estudos para a elaboragdo da metodologia de distribuicdo de recursos, tiveram como base as seguintes premissas:
e A necessidade de ser estabelecida uma distribuigdo mais equanime do or¢gamento publico federal, tendo em vista o enfrentamento
das diferengas regionais e inequidades no pais.

e A necessidade de serem identificados subsidios que possam ser utilizados, como parte dos critérios no desenho do modelo de
financiamento do Programa SUS Digital, como forma de o Programa contribuir para a redugdo das inequidades no acesso a saude no
pais.

e A necessidade de estabelecer critérios, para o financiamento do Programa, que sejam capazes de ser aplicados nas diversas formas
de atuagdo (municipal, estadual e regional), podendo ser monitorados e avaliados, independentemente do nivel de agregacao,
articulando-se, portanto, a promogdo das Redes de Atengdo a Salude e aos planos municipais e estaduais de saude no ambito do
Sistema Unico de Satde (SUS).

5, LEVANTAMENTO DE INFORMAGOES (PARTE 1)

3.1. Compdem a primeira parte dos estudos:

¢ 0O indice de Vulnerabilidade Social (IPEA, 2015).

e A proposta metodoldgica de caracterizagdo dos espagos rurais e urbanos do Brasil (IBGE, 2017).

e A participagdo Percentual das Receitas proprias aplicadas em Saude conforme LC n2 141/2012 (SIOPS, 2022).
¢ O indice Brasileiro de Conectividade - IBC (Anatel, 2022).

e 0O levantamento de um conjunto de termos que dialogam com saude digital contidos nos Planos Municipais de Saude ( DIGISUS, 2018
a 2021 e/ou 2022 a 2025).

e Adensidade de médicos especialistas por mil habitantes (CFM, 2023).

4. ANALISE

4.1. Com o objetivo de produzir uma métrica que opere como parametro para a distribuigdo dos recursos financeiros do Programa SUS Digital
Brasil, o Departamento de Monitoramento, Avaliagdo e Disseminacdo de Informacdes Estratégicas em Saude (DEMAS/SEIDIGI), por intermédio de sua
Coordenacdo-Geral de Monitoramento e Avaliagio em Saude (CGMA/DEMAS/SEIDIGI), formulou um indice de Critérios para Distribui¢do de Recursos
Financeiros para o referido programa (ICSD).

4.2. Esse indice tem a premissa de refletir, de forma aproximada, sobre as desigualdades sociais e regionais do Brasil, com propdsito de
apontar uma metodologia de distribuicdo de recursos financeiros mais equanime para o Programa, incentivando, dessa forma, o acesso a saude por
meio do uso de tecnologias digitais em todo territdrio nacional.

4.3. Para tanto, na formulagdo do ICSD, foi considerado um conjunto indicadores, analises e classificagdes de dois estudos ja reconhecidos
nacionalmente: o indice de Vulnerabilidade Social (IPEA, 2015) e a Proposta metodolégica de caracterizagdo dos espacos rurais e urbanos do Brasil
(IBGE, 2017). Os motivos pelos quais foram selecionados dados desses dois estudos para compor o ICSD, serdo abordados posteriomente nesta Nota
Técnica.

4.4, Ao analisar os municipios pela tipologia (IBGE, 2017) e correlaciona-los em termos proporcionais com as faixas do indice de
Vulnerabilidade Social (IPEA, 2015), observou-se que o conjunto de municipios com maior grau de isolamento e, sobretudo, na condi¢do de
intermedidrio remoto, apresenta indices de maior criticidade (Grafico 1).

Grafico 1 — Municipios brasileiros: relagdo IVS e tipologia rural urbana
(n. 5.565 municipios)
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4.5. A partir dos resultados dessas andlises por municipio, foram produzidos cendrios com agrupamentos de dados em diferentes tipos de
recortes territoriais: Amazonia Legal, faixa de fronteira e regido do Semiarido (Figura 1).

Figura 1 — Mapas dos recortes territoriais da Amazonia Legal, Faixa de Fronteira e Regido do Semiarido, por tipologia rural urbana do IBGE (2017)
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Fonte: IBGE (2017); IPEA (2015).
4.6. O recorte da Amazonia Legal tornou evidente a situagdo de vulnerabilidade social, visto que 64% dos municipios se encontram nas faixas

de maior vulnerabilidade, classificadas como muito alta e alta (Grafico 2 e Tabela 1). Os achados demonstram, também, que 48% desses municipios
estdo localizados em areas rurais ou remotas, apontando uma interligagao entre a vulnerabilidade social e a tipologia rural urbana, demonstrando que
esta questdo deve se constituir numa prioridade para politicas publicas afim de promover uma redugdo nas disparidades e melhorar a qualidade de vida

nas regides afetadas.

Grafico 2 — Municipios por tipologia rural urbana e por faixa de IVS na Amazénia Legal

(n. 771 municipios)




Urb

RuralRemoto

RuralAdjacente

Inter "I'Ir.'lil.'llllf'ﬁl oto
IntermediarioAdjacente

100 20

Muito Alta mAlta mMeédia mBaixa Muito Baixa

Tipologia rural urbana Faixa de IVS, nimero de municipios e populac3o TOTAL

Alta Média Baixa

IntermediarioAdjacen

te 73 1682319

o
=
s}
=
S

358172 11 169.279

IntermediarioRemoto 161.369 3 243553 9 160.643 48 1.274.225

18

7

65 677.780 67 440.530 17 84.156
38

38

Rural Adjacente 29 3.756.609
RuralRemoto 383.100 56 411.169 23 170.980 205 2.619.708
Urbano 3.075.470 34 8.122.907 g 3.914.557 149 17.288.202
Total Geral 166 4656891 176 9.392.438 96 4.479.448 771 26.621.063
Fonte: IBGE (2017); IBGE (2022); IPEA (2015).
Tabela 1 — Municipios por tipologia rural urbana e por faixa de IVS muito alta e alta na Amazénia Legal
Numero de municipios Total d 5 tual d
Tipologia rural urbana Faixas de IVS otal de ercentual de
municipios municipios
Muito Alta Alta
Intermediario Adjacente 35 18 53 11%
Intermediario Remoto 24 7 31 6%
Rural Adjacente 147 65 212 43%
Rural Remoto 87 38 125 25%
Urbano 36 38 74 15%
Total Geral 329 166 495 100%
Fonte: IBGE (2017); IPEA (2015).
4.7. A faixa de fronteira é marcada por ampla e conjuntural diversidade historica e socioecondmica, o que exige estratégias de

desenvolvimento especificas considerando-se suas diferentes realidades expressas em suas trés sub-regiées ou arcos (norte, central e sul). No arco
norte, observa-se uma alta vulnerabilidade: 48% dos municipios encontram-se em condi¢do de maior criticidade segundo faixa muito alta do IVS
(Grafico 3). A vulnerabilidade do arco norte fica ainda mais evidente ao analisar os municipios da faixa de fronteira que pertencem a regidgo da Amazonia
Legal, onde a grande maioria dos municipios estdo nas faixas de vulnerabilidade muito alta e alta (98% e 96%, respectivamente) (Grafico 4).

Grafico 3 — Municipios fronteiricos: relagdo IVS e sub-regides (arcos norte, central e sul)
(n. 588 municipios)
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Fonte: BRASIL (2009); IPEA (2015).

Grafico 4 — Percentual de municipios da faixa de fronteira que pertencem a Amazonia Legal por faixas de IVS e arcos
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Fonte: BRASIL (2009); IPEA (2015).

4.8. Na regido do Semidrido persistem aspectos de desigualdades com relagdo a outras regides do pais. Nesse recorte, 76% do conjunto dos
municipios situam-se nas faixas de vulnerabilidade mais criticas: 294 municipios com IVS situado na faixa muita alta e 672 na alta (Grafico 5 e Tabela 2).
Em termos proporcionais, Alagoas é o estado com mais municipios nesta situagdo (97% dos seus municipios), seguido de Pernambuco e Piaui (86% e
82%, respectivamente). No que diz respeito a classificagdo rural urbana (IBGE, 2017), na regido do Semiarido observou-se que 76% dos municipios sdo
classificados como rurais, sejam em situa¢do de adjacéncia a centros urbanos ou em maior isolamento (878 e 83 municipios, respectivamente). Em
termos proporcionais e absolutos, estes municipios encontram-se nas faixas mais criticas de vulnerabilidade (alta e muito alta).

Grafico 5 — Proporgdo de municipios do Semiarido: relagdo do IVS e tipologia rural urbana
(n. 1.262 municipios)

Urbano 36 36% 51% 10% J

RuralRemoto — 63% 7%0*:
RuralAdjacente — 54% 18% 11
IntermediarioRemoto 0% 67% 33% 0*,
IntermediarioAdjacente - 60% 25% z?l

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m Muito Alta Alta Média Baixa

Fonte: IBGE (2017); IPEA (2015).

Tabela 2 - Distribuigdo dos municipios e populagdo do Semiarido de acordo com a faixa do IVS

Muito Alta Alta Média Baixa

UF/IVS
VS T T Mun Pop Mun Pop Mun Pop
AL 400.568 11 274.009 1 23469

BA 149 2.971.227 52 2.709.648 2 225.640
CE [ 30]  758.730) 103 3.023.856 40 1.742.603 2 208.878
va [ T 1 174465

MG 56 684.103 22 509.481 1 55.606
PB [ 40]  399.519 93 777.046 56 657.876 5 592589
PE 71 1.654.536 18 1.532.913

PI 532.159 96 764.061 31 537.898 3 1.011.426
RN 74 738.177 47  500.013 11 439.3%9
SE [ ] 19 331.088 10 130.150

Total 672 11.218.103 278 8.729.743 24 2.533.538

Fonte: IBGE (2022); IPEA (2015).

4.9. Analisou-se, também, como cenario, o percentual de aplicagdo em agdes e servigos publicos de satde (ASPS) pelos municipios, afim de
demonstrar o esforgo destes, mesmo que de forma incipiente e aproximativa. Estabeleceu-se um conjunto de quatro faixas, como referéncia para
anélise (Tabelas 3 e 4), baseadas nos percentuais das receitas proprias aplicadas em saldde pelos municipios — indicador 3.1. “Participagdo Percentual
das Receitas préprias aplicadas em Satde conforme LC n2 141/2012".

Tabela 3 — Municipios por faixas de % de aplicacdo de recursos em ASPS e tipologia rural urbana



FAIXA % DE APLICACAO

Tipologia rural urbana

Urbano 3 0,2% 372 26% 868 60% 212 15%
Intermediario Adjacente 4 0,6% 190 28% 392 57% 100 15%
Rural Adjacente 8 0,3% 1267 42% 1576 52% 189 6%
Intermedidrio Remoto 0 0,0% 35 58% 20 33% 5 8%
Rural Remoto 1 0,3% 167 52% 143 44% 11 3%
FAIXA % de aplicagdo
Faixa 1 0,00 - 14,99
Faixa 2 15,00 - 20
Faixa 3 20,01 - 30,00
Faixa 4 > 30,00

Fonte: Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Saude (SIOPS) Dados 2022 (6° bimestre), consulta 2023; IBGE (2017).

Tabela 4 — Municipios por faixas de % de aplicacdo de recursos em ASPS e faixa IVS

FAIXA % DE APLICACAO

FAIXA IVS

Muito Alta 6 0,7% 415 51,7% 319 39,7% 63 7,8%
Alta 2 0,2% 503 42,7% 597 50,7% 76 6,5%
Média 1 0,1% 446 35,5% 690 54,8% 121 9,6%
Baixa 5 0,3% 473 27,9% 1024 60,3% 196 11,5%
Muito Baixa 2 0,3% 194 31,0% 369 58,9% 61 9,7%
Total Geral 16 0,3% 2031 36,5% 2999 53,9% 517 9,3%
FAIXA % de aplicagdo
Faixa 1 0,00 - 14,99
Faixa 2 15,00 - 20
Faixa 3 20,01 - 30,00
Faixa 4 > 30,00

Fonte: Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Saude (SIOPS) Dados 2022 (6° bimestre), consulta 2023; IBGE (2015).

4.10. O resultado dessa analise demonstrou que a maioria dos municipios remotos (intermediario remoto e rural remoto) se encontram na
faixa 2. J& os municipios urbanos, intermediarios adjacentes e rurais adjacentes ocupam, principalmente, a faixa 3. Foi também possivel verificar que
63% dos municipios aplicam mais de 20% de recursos em ASPS, sendo que 30% estdo nas faixas de vulnerabilidade alta e muito alta; e que 60% (3.032)
dos municipios que estdo nas faixas 3 e 4 sdo da tipologia rural remoto e rural adjacente.

4.11. Foi elaborada, também, uma composicdo por valor per capita entre transferéncias e recursos préprios para os recortes territoriais:
Amazonia Legal e Semiérido (Grafico 6). Os achados demonstraram que os municipios dessas regides dependem mais de valores transferidos que os
demais municipios do Brasil, principalmente aqueles localizados no Semiarido, onde a maioria dos gastos municipais em satude (51%) sdo advindos de
transferéncias dos estados e da Unido.

Grafico 6 — Gastos municipais: composi¢ao do valor per capita em satde (transferéncias e recursos préprios)
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Fonte: Informagdes sobre Orgcamentos Publicos em Saude (SIOPS) Dados 2022 (6° bimestre), consulta 2023.

4.12. Outra analise realizada para composi¢dao dos cenarios foi a dos planos municipais de saude. Realizou-se um levantamento de um
conjunto de termos que dialogam com saude digital (Figura 2). Dessa analise, observou-se que apenas 6,79% dos planos municipais de saude
apresentaram termos relacionados a saude digital nas suas diretrizes, no periodo de 2018 a 2021 e/ou 2022 a 2025.



Figura 2 — Campo semantico da saude digital nos planos municipais de satide
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Fonte: Elaboragdo propria a partir dos dados obtidos no site: https://digisusgmp.saude.gov.br/v1.5/transparencia/diretriz/termo.

4.13. Uma outra andlise foi realizada a partir do indice Brasileiro de Conectividade (IBC), elaborado pela Anatel (2022), ilustrado na Figura 3

com o mapa dos municipios por faixas do IBC e, no Grafico 7, com os valores do IBC por UF e faixas.

Figura 3 — Distribui¢do geografica por municipio das faixas IBC

Fonte: Anatel (2022).
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Grafico 7 — Faixas e valores do IBC por UF



INDICE BRASILEIRO DE CONECTIVIDADE

Fonte: Anatel (2022).

4.14. Ao analisar esse indice quanto a tipologia rural urbana (Gréfico 8) e por faixas do IVS (Gréfico 9), verificou-se que, dos 5.570 municipios
brasileiros, os que tem os menores indices de conectividade (muito baixa e baixa) sdo aqueles que estdo na tipologia rural remoto (90%), rural
adjacente (56%) e intermedidrio adjacente (65%). Com isso, cabe destacar as fortes correlagdes entre o IBC, a tipologia rural urbana e o IVS.

Grafico 8 — Percentual de municipios por tipologia nas faixas do IBC
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Fonte: IBGE (2017); ANATEL (2022).

Grafico 9 — Percentual de municipios por faixas de IVS nas faixas do IBC
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4.15. Por fim, para analise dos cenarios, estudou-se também a densidade de médicos especialistas. Foi contatado que a maior parte dos

estados das regides Norte e Nordeste tem as menores densidades de médicos especialistas por mil habitantes (Tabela 5, Figura 4 e Grafico 10).
Contudo, é importante ressaltar que este dado possui limitagGes, visto que ndo é possivel afirmar que o médico esteja praticando sua profissdo em uma
regido especifica do estado (CFM, 2023).

Tabela 5 — Densidade de médicos especialistas

UF Quantidade de médicos Densidade por mil
especialistas habitantes

AP 497 0.68

PA 4,598 0.71
MA 3,175 0.73
AC 579 0.82
AM 2,880 0.88

RR 527 1.02

RO 1,698 1.10
BA 13,753 1.15

CE 8,868 1.17

PE 8,763 1.21
MT 4,138 1.31

AL 3,416 1.38

RN 3,377 1.39

TO 1,638 1.50

RJ 27,006 1.55
GO 10,143 1.56
MS 4,255 1.60

Pl 3,449 1.67

PB 4,809 1.68

SP 77,024 1.69
MG 36,008 1.86

PR mes s

SE 2,871 1.91

ES 7,876 1.98

DF 10,736 3.47

Norte
Nordeste

Centro - Oeste
Sudeste

Sul



Fonte: CFM (2023).

Figura 4 — Distribuicao da densidade de médicos especialistas por mil habitantes
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Fonte: CFM (2023).

Grafico 10 — Densidade de médicos especialistas por mil habitantes, segundo Grandes Regides, Brasil 2023
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4.16. Diante dos achados, foram feitas anélises de correlagdo linear de Pearson a fim de verificar como se comportam o IVS, a tipologia rural

urbanalll , 0 IBC e a densidade de médicos especialistas por mil habitantes. Como resultado, obteve-se o Grafico 11, que avalia a forca e diregdo da
relagdo linear e mostra o coeficiente de Pearson. Esse coeficiente varia entre 1 e -1, onde 1 é a correlagdo positiva mais forte (cor mais quente no
Grafico 11), -1 a correlagdo negativa mais forte (cor mais fria no Grafico 11) e 0 a auséncia de correlagdo.

Grafico 11 — Gréfico de correlagdo linear de Pearson
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4.17. Com isso, cabe destacar as fortes correlagdes entre o IBC, a tipologia rural urbana e o IVS (-0,56 e -0,57), onde quanto maior o IBC,
menor o IVS e mais rurais e remotos sao classificados os municipios. As correlagées entre a densidade de médicos especialistas, o IVS e a tipologia
rural urbana também se manifestam de forma inversa, onde quanto maior o IVS e mais rurais e remotos sdo os municipios, menores sao as
densidades de médicos especialistas por mil habitantes. Ja em relagdo ao IBC, a densidade de médicos especialista apresentou uma correlagdo no
sentido de quanto maior o indice de conectividade, maior é a densidade de médicos especialistas. Tais achados ressaltam o grande problema de
fixagdo de profissionais especializados em locais de alta vulnerabilidade social, rurais e remotos e com baixa conectividade.

4.18. Portanto, a construgdo desses cenarios possibilitou inferir que existe uma estreita relagdo, no Brasil, entre a vulnerabilidade social e a
desigualdade regional, especialmente nos municipios de pequeno porte em areas rurais e remotas, que evidenciam as desigualdades sociodigitais,
como observado na correlagdo entre conectividade (IBC), densidade de médicos especialistas e vulnerabilidade (IVS) em area rurais e em situagdo de
isolamento.

4.19. Corroborando com os resultados dessas analises, foi verificado que a presenga de varidveis dummy (bindrias), como as faixas de
fronteiras, a Amazonia Legal e o Semiarido, provocaram pesos desproporcionais aos resultados do ICSD. Por isso, optou-se pelas variaveis tipologia rural
urbana e o IVS, por exprimirem essas desigualdades sociais e regionais. O IVS ja consagra as dimensdes de infraestrutura urbana, capital humano, renda
e trabalho, e a tipologia rural urbana traz, em sua composi¢do, a densidade demogrifica e a hierarquia urbana; dessa forma, sintetizam as
desigualdades e, assim, apontam para uma distribuicdo mais equanime dos recursos.

4.20. Para inclusdo dos municipios que n3o constam na publicagio do indice de Vulnerabilidade Social (IPEA, 2015), foi considerada a
classificagdo utilizada na Portaria GM/MS n? 485, de 14 de abril de 2023. Para a tipologia rural urbana, foi usado o documento publicado pelo IBGE:
“Classificacdo e caracteriza¢do dos espagos rurais e urbanos do Brasil: uma primeira aproximag¢do” e, para os municipios que ndo constam nessa
publicagdo, atribuiu-se a classificagdo definida na Portaria GM/MS n2 2.983, de 11 de novembro de 2019, que institui o Programa de Apoio a
Informatizagdo e Qualificagdo dos Dados da Atengdo Primaria a Saude (Informatiza APS). A Tabela 6 traz os valores do IVS e a tipologia atribuida aos
cinco municipios.

Tabela 6 — Classificagdo de IVS atribuida aos municipios com informagées ausentes

UF Nome do Municipio VS Faixa IVS Tipologia

SC Balneario Rincdo 0,190 Muito Baixa Urbano

RS Pinto Bandeira 0,181 Muito Baixa Rural Adjacente

MS Paraiso das Aguas 0,267 Baixa Rural Adjacente

PA Mojui dos Campos 0,394 Média Rural Adjacente

SC Pescaria Brava 0,187 Muito Baixa Intermedidrio Adjacente

Fonte: Brasil (2023); Brasil (2019).

5. CONCLUSOES (PARTE 1)
e Dos 1.981 municipios brasileiros classificados nas faixas de vulnerabilidade muito alta e alta, 74% (1.465) sdo de tipologia rural remoto e rural
adjacente (Grafico 1).

¢ Na Amazénia Legal, do total de 771 municipios, 329 estdo nas faixas de vulnerabilidade muito alta e 166 estdo na faixa de vulnerabilidade alta.
Portanto, 64% dos municipios estdo classificados nas faixas de vulnerabilidade muito alta ou alta, o que corresponde a 12,5 milhdes de habitantes
(Grafico 2). Destes municipios, 68% sdo de tipologia rural remoto e rural adjacente, abrangendo 5,2 milhGes de habitantes, o que equivale a 42%
da populagdo (Tabela 1).

e Na regido do Semiarido, dos 1.262 municipios, 77% (960) estdo nas faixas vulnerabilidade muito alta ou alta, correspondendo a 16 milhdes de
habitantes (Tabela 2). Destes municipios, 82% sdo de tipologia rural remoto e rural adjacente, 10 milhdes de habitantes.

e A grande maioria dos municipios da faixa de fronteira que pertencem a regido da Amazonia Legal estdo nas faixas de vulnerabilidade muito alta e
alta: 98% e 96%, respectivamente (Grafico 4).

e 63% dos municipios aplicam mais de 20% de recursos em ASPS, sendo que 30% destes sdo das faixas de vulnerabilidade muito alta e alta (Tabela
3).

e 60% (3.032) dos municipios que aplicam mais de 20% de recursos em ASPS s3o da tipologia rural remoto e rural adjacente (Tabela 4).

e S3o fartas as evidéncias sobre desigualdades sociodigitais, especialmente nos municipios de pequeno porte em dreas rurais e remotas Cetic.br
(2022).

e Nas regides Norte e Nordeste, 79% dos municipios estdo nas faixas de vulnerabilidade muito alta ou alta, correspondendo a 37 milhdes de
habitantes IPEA (2015). Destes municipios, 73% sdo da tipologia rural remoto e rural adjacente, correspondendo a 17 milhdes de habitantes.

e Dos municipios brasileiros, aqueles que tém os menores indices de conectividade (muito baixa e baixa), sdo os que tem a tipologia rural remoto
(90%), rural adjacente (56%) e intermediario remoto (65%) (Grafico 8).

e A maior parte dos estados das regides Norte e Nordeste tem as menores densidades de médicos especialistas por mil habitantes (Tabela 5 e
Figura 4).
LEVANTAMENTO DE INFORMACOES (PARTE 2)
6.1. Considerando-se as recomendacgdes dialogadas no Grupo de Trabalho de Informagdo e Saude Digital, destam-se:
¢ 0O modelo do incentivo financeiro do Programa SUS Digital Brasil deve ser indutor de planejamento regional integrado, ascendente e
pactuado na CIB, devendo buscar promover o fortalecimento da governanga das Redes de Atengdo.
e Os Planos de Transformagao Digital deverdo, assim, ser elaborados por Macrorregido de saude;

e A necessidade de incorporagdo no estudo da capacidade instalada dos municipios na Atengdo Especializada (média e alta
complexidade), considerando seu papel no territério-macrorregides de salde, além dos critérios relacionados ao enfrentamento das
desigualdades regionais.
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6.2. Compdem a segunda parte do presente estudo:

e Analise de Cendrios a partir de dados agregados por macrorregido de saude.
e Leitos dos SUS (DRAC, 2023).

e Estabelecimentos de salde para atengdo especializada (DRAC, 2023).

e Produgdo ambulatorial (DRAC, 2023).

¢ indice de atracdo como destino para moradores de outros municipios para servicos de salide de baixa e média complexidades (REGIC,
IBGE, 2018).

¢ indice de atragdio como destino para moradores de outros municipios para servicos de saude de alta complexidade (REGIC, IBGE,
2018).

e Populagdo residente (IBGE, 2022).

Cenarios por Macrorregides de Saude

6.3. Aplicando-se a média simples de ICSD municipal para o conjunto das 116 Macroregides de Saude, cujo método de calculo é apresentado
a seguir, observa-se que cada um dos cinco grupos formados apresentaram caracteristicas semelhantes que expressam situa¢es similares de
vulnerabilidade social e desigualdade regional (Figura 5). As caracteristicas de cada grupo estdo expressas no Quadro 1.

Figura 5 — Grupos de Macrorregido por intervalos de ICSD. Quadro 1. Caracteristicas dos Grupos de Macrorregiées de Saude por Intervalos de ICSD

GRUPO MACRO INTERVALO DE
\CsD 1CsD CARACTERISTICAS DO GRUPO
Do total da populagdo brasileira dos municipios classificados
com situagdo de vulnerabilidade muito alta e alta, 39% (15,2
MI pessoas) estdo neste grupo.

Grupo 5 0,96-1,45  Estdo neste grupo 76% dos municipios rurais remotos, 72%

intermediario remoto e 16% rurais adjacentes.

75% dos municipios rurais remotos de até 20 mil habitantes
encontram-se nesse grupo.
Do total da populag3o brasileira dos municipios classificados
com situagdo de vulnerabilidade muito alta e alta, 32% da
populagdo (12,7 Ml pessoas) estao neste grupo.

Grupo 4 0,85-0,95 Estdo neste grupo 14% dos municipios rurais remotos, 13%
intermediario remoto e 25% rurais adjacentes.

15% dos municipios rurais remotos de até 20 mil habitantes
encontram-se nesse grupo.
Do total da populagdo brasileira dos municipios classificados
com situagdo de vulnerabilidade muito alta e alta, 28% da
populagdo (11,2 M| pessoas) estdo neste grupo.

Grupo Macro ICSD

- Grupo 1 N= 24 Grupo 3 0,68-0,84

I:l Grupo 2 N= 23 Estdo neste grupo 8% dos municipios rurais remotos, 12%
intermediario remoto e 22% rurais adjacentes.

‘ ‘ Grupo 3 N=23 Do total da populagdo brasileira dos municipios classificados

[ ] Grupo4an=23 com situagdo de vulnerabilidade muito alta e alta, 1% da

- Grupo 5 N= 23 Grupo2 0,59- 0,67 populagdo (299 mil pessoas) estdo neste grupo.

Estdo neste grupo 2% dos municipios rurais remotos, 3%
intermedidrio remoto e 28% rurais adjacentes.

Do total da populagéo brasileira dos municipios classific

com situagdo de vulnerabilidade muito alta e alta,

populagio (131 mil pess st3o neste grupo.

Grupo 1 0,31-0,57

Estdo neste grupo 0% dos municipios rurais remotos, 0%
intermedidrio remoto e 9% rurais adjacentes.

Fonte: CGMA/DEMAS/SEIDIGI/MS.

6.4. Na busca por uma variavel que sintetizasse a capacidade instalada por macrorregides de saude, optou-se por avaliar a utilizagdo da
populagdo como uma variavel proxy dessa capacidade, testando assim a hipdtese de que existe correlagdo linear entre a populagdo com as seguintes
varidveis:o numero de leitos do SUS (Grafico 12); o numero de estabelecimentos na atengdo especializada (Grafico 13); a produgdo ambulatorial
(Grafico 14); bem como os indices de atragdo para servigos de salude, de alta complexidade (Grafico 15) e baixa e média complexidade (Grafico 16),
utilizados na classificagdo da Regido de Influéncia das Cidades (REGIC, IBGE, 2018). Para isso calculou-se o coeficiente de Pearson entre a populagdo e as
demais varidveis supracitadas.

Grafico 12 - Correlagdo entre quantidade de leitos do SUS e populagdo por Macrorregido de Satde
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Fonte: DRAC (2023); IBGE (2022).



Grafico 13 — Correlagdo entre total de estabalecimentos para atengdo especializada e populagdo por Macrorregido de Saude
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Fonte: DRAC (2023); IBGE (2022).
Gréfico 14 - Correlagdo entre produgdo ambulatorial (RS) e populagdo por Macrorregido de Saide
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Fonte: DRAC (2023); IBGE (2022).

Grafico 15 — Correlagdo entre o maior indice de atracdo para alta complexidade e a populagao da macrorregiao
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Fonte: DRAC (2023); IBGE (2022).

Grafico 16 — Correlagdo entre o maior indice de atragdo para baixa e média complexidade e a populagdo da macrorregiao
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Fonte: DRAC (2023); IBGE (2022).

6.5. Essas informagdes, ilustradas nos graficos acima, demonstram correlages positivas e fortes da populagdo para com o numero de leitos
do SUS (0,97), o nimero de estabelecimentos na atengdo especializada (0,91), a produgdo ambulatorial (0,96), e com intensidade pouco menor com o
indice de atragdo para servigos de saude de alta complexidade (0,73) e baixa e média complexidade (0,68). Tais achados colaboram com a hipétese de
que a populagdo possa ser uma varidvel proxy para a capacidade instalada.

6.6. Considerando-se essas analises correlacionais com o tamanho e porte populacional alterou-se o valor do piso per capta na composi¢do
do célculo de distribuicdo dos recursos financeiros, detalhado na metodologia de célculo inicial (cendrio 1), de R$0,4 para R$1,0 (cenéario 2). As
comparagdes entre os dois cendrios estdo demonstradas no Grafico 17.

Grafico 17 — Correlagdo entre o maior indice de atragdo para baixa e média complexidade e a populagdo da macrorregido
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CONCLUSOES (PARTE 2)

A variacdo positiva de 150% na mudanca do piso per capita (de RS 0,4 para RS 1,0) atende a necessidade de aumentar os valores totais para os
municipios com maiores popula¢des, capacidades instaladas e maior atra¢do para servicos de satide . Hd um incremento de RS 121 Ml (Grafico
17), resultando em RS 203 Ml destinados ao piso, o que representa 36% do valor total destinado para o ano 2024.

O uso da aplicagdo da média simples de ICSD municipal na formagdo dos cinco grupos de Macroregides de Saude demonstrou ser contributivo
para andlise de cenarios. Pelo método, as macrorregides apresentam caracteristicas semelhantes que expressam situagGes proximais de
vulnerabilidade social e desigualdade regional.

Reduzir a iniquidade no acesso as solugGes e servigos de saude digital nas diferentes macrorregides do pais.

As analises de correlagdo para os cenarios de capacidade instalada demonstraram que existe correlagdo positiva entre a quantidade de leitos do
SUS, total de estabelecimentos de satde para atencdo especializada e produg¢do ambulatorial (RS) com a populagdo nas macrorregides de saude,
onde quanto maior a capacidade instalada maior é a populagdo das macrorregies (Gréficos 12, 13 e 14).

Ao analisar o indice de atragdo para servigos de saude, observa-se que existe uma correlagdo positiva com o porte populacional (Gréfico 15 e 16).
Por fim, acredita-se que a metodologia proposta para distribuicdo equanime dos recursos financeiros contribuira para:

o conter o aumento e aprofundamento das desigualdades existentes no acesso da populagdo aos servigos de satide nos territérios de maior
vulnerabilidade social, mais remotos e de menor capacidade instalada na Atengao Especializada;

o promover a maior capacidade de gestdo em saude digital nas macrorregiGes considerando os municipios em pior condi¢do de
vulnerabilidade social e menor capacidade instalada, quando, por exemplo, permitira que possam ter melhores condigdes financeiras para
a realizar o diagnéstico, o levantamento de necessidades, e contratualizar os servigos necessarios nos territorios para a completude da
atengdo em saude integral e integrada de uma linha de cuidado em determinada rede de atengdo; e

o reduzir a iniquidade no acesso as solugdes e servigos de saude digital nas diferentes macrorregides do pais.

METODOLOGIAS DE CALCULO

O ICSD foi elaborado com base na tipologia rural urbana para o recorte territorial municipal do IBGE (2017) e no indice de

Vulnerabilidade Social (IVS) do IPEA (2015), conforme o calculo:

8.2.

ICSD =RU + IVS

Onde:
RU é a tipologia rural urbana; e

IVS é o indice de vulnerabilidade social.

Para fins de calculo deste indice, foram atribuidos valores para cada tipologia rural urbana (Tabela 7), criados de acordo com a proporgéo

de municipios nas classes de IVS muito alta e alta, conforme o Grafico 1 (anteriormente apresentado) e Tabela 7 a seguir.

Tabela 7 - Valores designados para as tipologias rural urbana do IBGE

Percentual de municipios

) ) Quantidade de )
Tipologia rural urbana . em muito alta e alta Valor
municipios L
vulnerabilidade
Rural Remoto 323 68% 1

Intermediario Remoto 64 60% 0,8

Rural Adjacente 3.040 41% 0,5

Intermediario Adjacente 686 35% 0,4

Urbano 1.457 16% 0,1




8.3.

Fonte: IBGE (2017); IPEA (2015).

Para criagdo dos 5 grupos de macrorregioes, foi calculado a média simples do ICSD por macrorregido de saude. Esses valores foram

agrupados mediante a classificagdo em quintis (5 grupos com mesma quantidade de observagdes) por meio da equagéo:

8.4.

8.5.

9.
9.1.

kx(n+1)

Qx = z

Onde:

Qy é o valor do quintil desejado.

k é o numero do quintil desejado.

n é o tamanho do conjunto de dados.

Com isso, chegou-se aos seguintes intervalos para cada grupo (Tabela 8):

Tabela 8 - Intervalos do ICSD médio por macrarregido de satide para cada gurpo de macrorregides

Intervalos do ICSD médio

GRUPO por Macrorregido
Grupe 4 0,85-0,95
Grupo 3 0,68-0,84
Grupo 2 0,59 -0,67
Grupo 1 0,31-0,57

Fonte: CGMA/DEMAS/SEIDIGI/MS.

Para o célculo da distribuigdo dos recursos financeiros utilizou-se a seguinte formula:

(RT—-Z(Pj*x))
>, 1CSD;

RT; = (P,  x) + | ICSD; *

Onde:

j é o municipio;

RT é o recurso total disponivel;

P é a populagdo;

x é o peso aplicado a populagdo; e

ICSD é o indice de critérios para distribuicio de Recursos
Financeiros para o Programa SUS Digital.

CONSIDERAGOES FINAIS

O Modelo do Incentivo Financeiro do Programa SUS Digital é indutor de Planejamento Regional Integrado, ascendente e pactuado na CIB,

e busca promover o fortalecimento da governanga das Redes de Atengao a Saude.

9.2.

10.

Em consonancia com principios éticos e organizativos do SUS, dialogando com os normativos:

e Programa SUS Digital (PRT em tramitacdo).
e Portaria GM/MS n? 1.604, de 18 de outubro de 2023, que institui a Politica Nacional de Atengdo Especializada em Saude.

e Portaria GM/MS n2 1.812, de 22 de julho de 2020, que aprimora as a¢des de gestdo, planejamento e regionalizagdo da saude,
visando a organizagdo e a governanga da RAS, no SUS.

e Resolugdo CIT n2 37, de 22 de margo de 2018, que dispde sobre o processo de Planejamento Regional Integrado e a organizacdo de
macrorregioes de saude.

e Resolucdo CIT n2 23, de 17 de agosto de 2017, que estabelece diretrizes para os processos de Regionalizagdo, Planejamento Regional
Integrado, elaborado de forma ascendente, e Governanga das Redes de Atengdo a Saude no ambito do SUS.
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