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NOTA TECNICA N2 7/2025-CGMA/DEMAS/SEIDIGI/MS

1. ASSUNTO

1.1 Metodologia e critérios para a distribuicdo dos recursos da Etapa 2: implementacdo das a¢Ges de transformacdo para a
saude digital, do Programa SUS Digital.

2. CONTEXTUALIZAGAO

2.1. Instituido pela Portaria GM/MS n? 3.232, de 12 de mar¢o de 2024, o Programa SUS Digital tem por objetivo promover a

transformacao digital no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) para ampliar o acesso da populagdo as suas a¢des e servicos, com
vistas a integralidade e resolubilidade da atengdo a saude.

2.2. Neste sentido, o Programa SUS Digital esta estruturado em trés etapas (planejamento, implementagdo e avaliagdo) e
organizado em trés eixos de atuagdo que incluem: i) cultura e educagdo em saude digital; ii) solu¢des tecnoldgicas e servigos digitais;
e iii) interoperabilidade, analise e disseminacdo de dados e informacgGes em saude. Esses eixos visam reduzir desigualdades regionais,
fortalecer a governanca do sistema e incentivar a inovagao, sempre alinhados aos principios do SUS e a protecdo de dados pessoais e
sensiveis.

2.3. A Etapa 1: Planejamento do Programa, que foi regulamentada pela Portaria GM/MS n? 3.233, de 12 de marco de 2024,
estabelece as regras para a elaboragdo dos Planos de Agdo de Transformacdo para a Saude Digital (PA Salude Digital) pelos estados,
Distrito Federal e municipios, por macrorregido de satde. De acordo com o Art. 3° da referida norma, os PA Saude Digital devem ser
elaborados em trés fases: | - diagndstico situacional do territério, observando-se a macrorregido de saude a que se refere o Plano; Il -
estabelecimento do grau de maturidade digital com base na aplicacdo do indice Nacional de Maturidade em Satde Digital - INMSD; e
Il - andlise do diagndstico situacional do territério e das recomendacdes decorrentes da aplicagdo do INMSD.

2.4, Dessa forma, para a elaboragdo dos supracitados Planos de Agdo, dois instrumentos de planejamento do Programa SUS
Digital foram definidos como fundamentais: i) o Diagndstico Situacional dos territdrios por macrorregido; e ii) a avaliacdo da
maturidade digital com base no indice Nacional de Maturidade em Saude Digital (INMSD), aplicado em cada municipio, DF e estado.

3. METODOLOGIA
3.1. A metodologia de calculo dos valores a serem distribuidos por macrorregido de saude, no ambito do Programa SUS
Digital, foi estruturada com base nas seguintes premissas:

e Promover uma distribuicdo mais equanime dos recursos do or¢amento publico federal, visando enfrentar as
disparidades regionais e as inequidades existentes no pais, por meio da adocdo de critérios relacionados a
vulnerabilidade sociodigital.

e Considerar as especificidades demograficas e a capacidade instalada de cada macrorregiao.
e Assegurar a coeréncia com os instrumentos de planejamento do Programa SUS Digital, de modo a fortalecer a
integracdo entre as agdes e ampliar sua efetividade.
3.2. A partir dessas premissas, a metodologia foi estruturada em trés etapas principais:
e Etapa I: Andlise da coeréncia entre o Plano de Agdo para a Saude Digital (PA Saude Digital) e o Diagndstico
Situacional.

e Etapa II: Andlise da coeréncia entre o PA Saude Digital e o indice Nacional de Maturidade em Saude Digital
(INMSD).

e Etapa lll: Avaliagdo da coeréncia geral entre os dois instrumentos (Diagndstico Situacional e indice Nacional de
Maturidade em Saude Digital) e o PA Saude Digital, por meio da construgdo de uma Matriz de Coeréncia Geral.

3.3. Para a realizagdo da Etapa | (Andlise da coeréncia), foram selecionadas 11 perguntas de anadlise, com base no
formulario do Diagnéstico Situacional preenchido em cada macrorregido de salde durante a etapa de planejamento do Programa SUS
Digital. Sendo assim, cada pergunta de andlise tem relagdo com alguma questdo do diagndstico situacional respondido pela
macrorregido, conforme o quadro a seguir.

Quadro 1 - Perguntas de analise e quest&es do diagndstico situacional

QUESTAO DO DIAGNOSTICO SITUACIONAL PERGUNTA DE ANALISE



https://www.in.gov.br/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-3.232-de-1-de-marco-de-2024-546278935
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3.4.

QUESTAO DO DIAGNOSTICO SITUACIONAL

PERGUNTA DE ANALISE

Refere-se as questdes do DS: "3. Cite até 5 especialidades que
mais requerem Tratamento Fora do Domicilio (TFD), em
ordem de prioridade." e "5. Cite até 5 principais servigos
contratados fora da Macrorregido (imagem, dialise etc.), em
ordem de prioridade, caso contrario, selecione ndo."

Existe alguma possivel agdo voltada
para reduzir o encaminhamento para
Tratamento Fora do Domicilio (TFD)
e/ou para oferecer servigos atualmente
contratados fora da Macrorregidao?

Refere-se a questdo do DS: "7. Cite até 5 principais filas por
especialidades (segundo a quantidade de pacientes
aguardando), em ordem de prioridade."

Existe alguma possivel agdo voltada
para a reducdo das filas de pacientes
em relagdo as especialidades
priorizadas?

Refere-se a questdo do DS: "8. Na Rede de Atengdo a Saude,
existe caréncia de categorias de profissionais de saude de
nivel superior? Caso exista, cite até 3 categorias por ordem de
prioridade, caso contrario, selecione nao"

Existe alguma possivel agdo voltada
para a diminuigdo da caréncia de
profissionais de nivel superior em
relagdo as categorias priorizadas?

Refere-se a questdo do DS: "10. Na Rede de Atencdo a Saude,
existe caréncia de categorias de profissionais de saude de
nivel médio? Caso exista, cite até 3 categorias por ordem de
prioridade, caso contrario, selecione nao"

Existe alguma possivel agdo voltada
para a diminuigdo da caréncia de
profissionais de nivel médio em relagdo
as categorias priorizadas?

Refere-se a questdo do DS: "14. Caso existam necessidades
especificas a serem fortalecidas na formagao dos
profissionais, cite até 3 tematicas a serem abordadas, por
ordem de prioridade."

Existe alguma possivel agdo voltada
para suprir as principais necessidades
identificadas na formagao dos
profissionais?

Refere-se a questdo do DS: "15. Existem iniciativas de
articulagdo com as Institui¢des de Ensino Técnico e/ou
Universitario, Escolas de Saude Publica, entre outros, para
adequacdo dos cursos (técnicos, de graduagao e de pos-
graduacgdo) de acordo com as necessidades da Rede de
Atencdo a Saude na macrorregido? Se ndo, cite até trés
tematicas que deveriam ser abordadas, por ordem de
prioridade. Caso contrario, selecione sim. "

Existe alguma possivel agdo voltada
para promover iniciativas de articulagdo
com instituicées de ensino e pesquisa
para suprir as necessidades da Rede de
Atencgdo a Saude na Macrorregido?

Refere-se a questdo do DS: "19. Os municipios da
macrorregido de salide possuem equipamentos, ambientes e
infraestrutura adequados para disponibilizar servigos
relacionados a Saude Digital? Caso existam necessidades,
selecione ndo e descreva os principais desafios."

Existe alguma possivel agdo voltada
para solucionar as necessidades de
equipamentos, ambientes e
infraestrutura relacionados a Saude
Digital na Macrorregido?

Refere-se a questdo do DS: "20. Os estabelecimentos de
saude dos municipios da macrorregido estao conectados com
a Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS) para o envio de
dados por meio de modelos informacionais estabelecidos
pelo MS?"

Existe alguma possivel agdo voltada
para ampliar a conexdo dos municipios
da Macrorregido com a RNDS?

Refere-se a questdo do DS: "24. Os profissionais da equipe de
Tl dos municipios da macrorregido de saude sao suficientes e
tem formagdo na drea de informatica em saude? Se ndo,
registre a(s) caréncia(s), caso contrario, selecione sim."

Existe alguma possivel agdo voltada
para ampliagdo e capacitagdo dos
profissionais da equipe de Tl na
Macrorregidao?

Refere-se a questdo do DS: "27. Existe a pretensdo de ampliar
a oferta de agOes de telessaude no ambito da macrorregido
de saude? Descreva as iniciativas."

Existe alguma possivel agdo voltada
para a ampliagdo da oferta das agGes de
telessaude na Macrorregido?

Refere-se a questdo do DS: "28. Quais sdo as principais
barreiras e oportunidades para a expansao das a¢des de
Telessaude na sua macrorregido de saude?"

Existe alguma possivel agdo voltada
para mitigar barreiras e fortalecer a
expansdo das agoes de telessaude na
Macrorregidao?

Fonte: CGMA/DEMAS/SEIDIGI/MS.

A anadlise de coeréncia teve, como unidade de medida, as a¢Ges propostas pelas macrorregioes nos respectivos Planos
de Acdo de Transformacdo para Saude Digital, de modo que cada acdo foi classificada como "coerente" ou "ndo coerente" em relagdo




ao Diagnéstico Situacional, mediante as perguntas de analise do Quadro 1. Com base nessa classificacdo, foi contabilizado o nimero
total de a¢Oes coerentes por Plano de Ac¢do, o que permitiu calcular o percentual de coeréncia de cada plano. Para interpretacdo
desses percentuais, foram definidas faixas de classificagdo, conforme apresentado no Quadro 2.

Quadro 2 - Faixas de classificagdo de coeréncia dos planos de agdo com o diagnéstico situacional

CLASSIFICACAO

CRITERIO PERCENTUAL

DESCRICAO

Alta coeréncia

> 80% das agles apresentam
relagdo direta com o Diagndstico
Situacional

A maioria absoluta das agGes esta fortemente
alinhada com as necessidades e caréncias
identificadas no diagndstico situacional

Boa coeréncia

De 60% a 79% das agdes
apresentam relagdo direta com o
Diagndstico Situacional

Grande parte das agOes estd conectada as
demandas identificadas, ainda que haja alguns
pontos de dispersao

Média
coeréncia

Baixa coeréncia

Restrita
coeréncia

De 40% a 59% das acoes
apresentam relagdo direta com o
Diagnéstico Situacional

De 20% a 39% das agoes
apresentam relagdo direta com o
Diagndstico Situacional

< 20% das agdes apresentam

relacdo direta com o Diagndstico
Situacional

As agdes apresentam aderéncia moderada ao
diagnostico, com presenca equilibrada de
alinhamento e lacunas

A maioria das agdes esta pouco conectada as
necessidades identificadas, indicando falhas de
alinhamento

A quase totalidade das agGes planejadas ndo
dialoga com os achados do diagnéstico,
evidenciando grave desconexdo com a realidade
local

Fonte: CGMA/DEMAS/SEIDIGI/MS.

3.5. A Etapa Il consistiu na analise da coeréncia dos planos de a¢do em relagdo aos resultados do indice de Maturidade em
Saude Digital (INMSD). Para isso, foi necessario compatibilizar a estrutura do préprio indice quanto aos procedimentos utilizados para
classificar os planos em diferentes faixas de coeréncia, de forma semelhante ao que foi feito com o diagndstico situacional.

3.6. O INMSD possui estrutura baseada em 7 dominios: 1. Gestdo e Governanga em Saude Digital; 2. Formacdo e
Desenvolvimento Profissional; 3. Sistemas e Plataformas de Interoperabilidade; 4. Telessaude e Servicos Digitais; 5. Infoestrutura; 6.
Avaliacdo, Monitoramento e Disseminacdo de Informagdes Estratégicas; e 7. Infraestrutura e Seguran¢a. Sendo assim, a
compatibilizagdo do INMSD com a escala territorial dos planos de a¢do e dos diagndsticos situacionais (ambos em escala
macrorregional) envolveu a mediana do INMSD municipal dentro de cada macrorregido. Esse calculo foi realizado tanto para o indice
global quanto para cada um dos sete dominios.

3.7. Em seguida, cada agdo presente nos planos foi associada a um dos dominios do INMSD, permitindo quantificar o
numero de acGes propostas por plano em cada dominio. Para fins comparativos, estimou-se também o nimero de acGes esperadas
por dominio. Esse nimero presumido foi calculado com base nos valores do INMSD, de modo que parte-se do principio de que os
dominios com menor maturidade (ou seja, com menor pontua¢do no indice) deveriam concentrar mais a¢Ges, por demandarem
maior atengdo. Neste sentido, a diferenga entre o nimero de agdes propostas e o nimero de agdes esperadas gerou um valor por
dominio. A soma desses valores resultou no grau de coeréncia geral que um determinado plano de a¢do tem em relagdo ao INMSD.
Esse grau de coeréncia, expresso em uma escala de 0 a 100, sendo interpretado como percentual, foi classificado segundo as faixas
apresentadas no Quadro 3.

Quadro 3 - Faixas de classificagdo de coeréncia dos planos de agdo com o INMSD

CLASSIFICAGCAO

CRITERIO PERCENTUAL

DESCRICAO

Alta coeréncia

> 80% das agdes apresentam
relagdo direta com os dominios
do INMSD

A maioria absoluta das ag¢Ges esta fortemente
alinhada aos dominios do INMSD

Boa coeréncia

De 60% a 79% das agoes
apresentam relagdo direta com
os dominios do INMSD

Grande parte das agOes esta conectada aos
dominios do INMSD, ainda que haja alguns
pontos de dispersao

Média
coeréncia

De 40% a 59% das agGes
apresentam relagdo direta com
os dominios do INMSD

As acles apresentam aderéncia moderada aos
dominios do INMSD, com presenca equilibrada
de alinhamento e lacunas




CLASSIFICAGAO CRITERIO PERCENTUAL

De 20% a 39% das agdes
Baixa coeréncia  apresentam relagdo direta com
os dominios do INMSD

. < 20% das agbes apresentam
Restrita

relagdo direta com os dominios
do INMSD

coeréncia

DESCRICAO

A maioria das agdes esta pouco conectada aos
dominios do INMSD, indicando falhas de
alinhamento

A quase totalidade das a¢Ges planejadas ndo

dialoga com os dominios do INMSD,
evidenciando grave desconexdao com a realidade
local

Fonte: CGMA/DEMAS/SEIDIGI/MS.

3.8. Por fim, a anadlise de coeréncia da Etapa lll foi realizada por meio da constru¢do de uma matriz que combinou os
resultados da coeréncia do Passo | (diagndstico situacional) com os resultados da coeréncia da Etapa Il (INMSD). Dessa forma, foi
possivel elaborar uma matriz de coeréncia geral entre os instrumentos de planejamento do Programa SUS Digital e os Planos de Ag¢do
de Transformacgdo para a Saude Digital, conforme apresentado no Quadro 4.

Quadro 4 - Matriz de coeréncia geral

COERENCIA COM O INMSD

=
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COERENCIA COM O DIAGNOSTICO SITUACIONAL

RESTRITA

Restrita

Restrita Restrita

Fonte: CGMA/DEMAS/SEIDIGI/MS.

3.9. Apds a conclusdo dessas 3 etapas, e com a matriz de coeréncia geral elaborada, foram aplicados os seguintes calculos:
1) Aplicacdo de piso populacional de RS 1,00 por habitante, distribuido segundo populag¢do divulgada pelo Censo Demografico 2022

do IBGE; e 2) O montante restante distribuido por dois critérios:

3.9.1. Distribuicdo de 70% mediante os Grupos de macrorregides, segundo o indice de Critérios para a Distribui¢do de
Recursos Financeiros para o Programa SUS Digital (ICSD), de acordo com os pesos por grupos de ICSD (Quadro 5):

Quadro 5 - Pesos por grupo de ICSD

GRUPOS ICSD

PESO




GRUPOS ICSD PESO
Grupo 1 1
Grupo 2 2
Grupo 3 3
Grupo 4 4
Grupo 5 5

Fonte: CGMA/DEMAS/SEIDIGI/MS.

3.9.2. Distribuicdo de 30% segundo Classes de Coeréncia Geral, mediante os seguintes pesos por classe de coeréncia
(Quadro 6):
Quadro 6 - Pesos por classe de coeréncia global
CLASSE DE COERENCIA PESO
Alta 5
Boa 4
Média 3
Baixa 2
Restrita 1

Fonte: CGMA/DEMAS/SEIDIGI/MS.
4. ANALISES

4.1. A Etapa | considerou a contabilizagdo das ac¢0es classificadas como “coerentes” em relacdo ao diagndstico situacional. A
partir dai, calculou-se o percentual de coeréncia de cada plano, com base nos critérios metodoldgicos das faixas de coeréncia. Como
resultado, observou-se que 86 (72%) planos de ag¢do foram classificados como alta coeréncia; 21 (17%) como boa coeréncia; e 13
(11%) como média coeréncia, em relagdo ao diagndstico situacional, conforme sinaliza a Figura 1.

Figura 1 - Quantidade de planos de ag¢do por classe de coeréncia com o diagnéstico situacional
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Fonte: CGMA/DEMAS/SEIDIGI/MS.



4.2. Em relacdo aos resultados da Etapa Il "analise da coeréncia entre o PA Saude Digital e o indice Nacional de Maturidade
em Saude Digital (INMSD)”, observou-se que 48 (40%) planos de acdo foram classificados como alta coeréncia; 41 (34%) como boa
coeréncia; 28 (23%) como média coeréncia; e 3 (3%) como baixa coeréncia em relagdo ao INMSD, conforme a Figura 2. Embora os
resultados sejam similares a coeréncia com o diagndstico situacional, constatou-se a existéncia de 3 planos de a¢do que possuem
baixa coeréncia quanto aos dominios que compdem o indice Nacional de Maturidade em Saude Digital (INMSD).

Figura 2 - Quantidade de planos de agao por classe de coeréncia com o INMSD
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Fonte: CGMA/DEMAS/SEIDIGI/MS.
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4.3. Os resultados da Etapa Il "analise de coeréncia geral dos dois instrumentos com o PA Saude Digital” foi realizado
através de uma matriz de coeréncia geral que evidenciou a proeminéncia de alta coeréncia, com um total de 68 (57%) planos nesta
classificagdo. Os planos com boa coeréncia compdem a segunda classe mais presente, totalizando 48 (40%) planos, enquanto 4 (3%)
planos foram classificados como média coeréncia em relacdo ao diagndstico situacional e ao INMSD, conforme se observa na Figura 3.

Figura 3 - Quantidade de planos de agao por classe de coeréncia geral
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Fonte: CGMA/DEMAS/SEIDIGI/MS.

4.4, Essa analise de coeréncia geral indica um cenario favoravel para o planejamento do Programa SUS Digital, na medida
em que revela uma coeréncia entre os instrumentos de planejamento do programa (plano de a¢do, diagndstico situacional e INMSD),
sugerindo um planejamento regional alinhado aos problemas diagnosticados, bem como em relagdo ao cenario de maturidade em
saude digital.

4.5, A aplicagdo da metodologia de calculo dos valores por macrorregido de saude, para um montante de RS
300.000.000,00 (trezentos milhdes de reais), a serem distribuidos no ambito do Programa SUS Digital, no ano de 2025, gerou um
cendrio por grupo de ICSD, representado na Figura 4.

4.6. Apesar do maior quantitativo populacional das macrorregides que formam o Grupo 1 — o que poderia gerar um valor
per capita maior que os demais grupos, se considerado como critério de distribuicdo apenas o porte populacional —, o Grupo 5, por
exemplo, embora seja o segundo menor em termos populacionais, concentra o segundo maior volume absoluto distribuido e maior
valor per capita.

4.7. Esse resultado indica uma alocagdo mais equitativa, considerando as caracteristicas rurais, remotas e de elevada
vulnerabilidade social das macrorregides.

Figura 4 - Distribuicdo de recursos por grupo de macrorregides segundo ICSD
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Fonte: CGMA/DEMAS/SEIDIGI/MS.
5. CONCLUSAO
5.1. Com a utilizagdo do piso per capita por habitante, a metodologia contemplou as caracteristicas demograficas e a

capacidade instalada das macrorregides. De forma complementar, ao considerar os grupos de ICSD, incorporou os critérios de
vulnerabilidade sociodigital. Jd a adocdo das classes de coeréncia permitiu avaliar a articulagdo entre os planos e os instrumentos de
planejamento do Programa SUS Digital.

5.2. Dessa forma, compreende-se que a metodologia apresentada atende aos objetivos propostos, estd alinhada as
determinagGes das portarias que regulamentam o Programa SUS Digital e promove uma distribuicdo mais equanime do orcamento
publico federal, contribuindo para o enfrentamento das desigualdades regionais e das inequidades no pais.

ALESSANDRA DAHMER
Coordenadora-Geral de Monitoramento e Avaliagdo em Saude

De acordo,

PAULO EDUARDO GUEDES SELLERA
Diretor do Departamento de Monitoramento, Avaliagdo e Disseminagdo de Informagdes Estratégicas em Saude
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