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Resumo

e Esta Nota Técnica traz analises dos fluxos de pacientes para hospitalizagoes entre diferentes RegiGes
de Salide, com o objetivo de proporcionar uma melhor compreensao do processo de regionalizagado
no Ambito do Sistema Unico de Satdde (SUS);

e Todos os dados foram extraidos da plataforma FluxSUS, que possibilita analises interativas sobre
o fluxo de usuarios de servigos hospitalares do SUS entre diferentes territorios a partir de dados
disponiveis no Sistema de InformagGes Hospitalares (SIH-SUS);

e Asanalises se concentraram na evolugao da propor¢do dos pacientes residentes em uma Regido de
Saude que foi hospitalizada em outra regido, e na similaridade entre a atual delimitacdo territorial
das RegiGes de Salde e uma delimitacdo determinada por um algoritmo baseada apenas no fluxo
de hospitalizagGes entre os municipios de cada estado;

e Em sintese, as analises indicam um aumento generalizado na proporgao de hospitalizacdes realiza-
das fora das Regides de Salde de residéncia dos pacientes e uma alta variabilidade entre os estados
na taxa de similaridade entre a atual delimitacdo das Regides de Satide em relagdo a uma delimita-
¢ao baseada somente no fluxo de hospitaliza¢des.

fluxos de hospitalizacdes, o IEPS criou o FluxSUS,
uma plataforma que permite analises interativas so-
bre o fluxo de usuarios de servigos hospitalares do
SUS entre diferentes territérios a partir de dados
disponiveis no Sistema de Informac¢des Hospitalares
(SIH-SUS). Nas diferentes possibilidades de visualiza-
¢do disponibilizadas, é possivel selecionar a area de
estudo, a granularidade (nivel de detalhe dentro do
territorio escolhido), o diagndstico da internacao, ni-
vel de complexidade do procedimento e ano da ana-
lise.

A Regionalizacdo da Salde é um principio organiza-
tivo do SUS desde a sua concepcao e consiste na or-
ganizacdo dos servicos de salde por regiées. Uma
Regido de Salde pode ser definida como um “espago
geografico continuo constituido por agrupamento de
municipios limitrofes, delimitado a partir de identi-
dades culturais, econdmicas e sociais e de redes de
comunicacdo e infraestrutura de transportes com-
partilhados, com a finalidade de integrar a organiza-
¢do, o planejamento e a execucdo de acbes e servigos

de salde” (Decreto n. 7.508/2011). Esta Nota analisa o fluxo de hospitalizacbes entre as

RegiGes de Saude do Brasil a partir dos dados da pla-

Em 2023, o Brasil era composto por 457 Regides € taforma FluxSUS com o objetivo de elucidar sua apli-

119 Macrorregides de Salde. Cada Regido e Macror-
regido de Salde possuia, em média, 12 e 47 muni-
cipios, respectivamente, e uma populagdo média de
444 mil residentes por Regido de Salde e de 1,7 mi-
lhdo por Macrorregido. Uma Macrorregido de Salde
é formada por uma ou mais RegiGes de Salde e é or-
ganizada para atender sua populacdo com servicos
de alta complexidade ambulatorial e hospitalar.

Visando a contribuir para a compreensao do pro-
cesso de regionalizagdo no SUS a partir da 6tica dos

cabilidade e trazer informagdes que sirvam de para-
metro para uma melhor compreensao da evolugao
do processo de regionalizagdo da satide no Brasil. Es-
pecificamente, analisaremos:

e A evolucao da dependéncia de outras Regides
de Salde para hospitalizagGes. Ou seja, a pro-
porcao dos pacientes residentes em uma Regiao
de Saude que foi hospitalizada em outra regido,
considerando que o esperado do processo de re-
gionalizacdo é que as Regibes de Saude consi-
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Fonte: Plataforma FluxSUS com dados do SIH-SUS. Elaborac&o propria.

gam atender sua populac¢do, sobretudo nos ca-
sos de baixa e média complexidade;

e Asimilaridade entre a atual delimitacao territo-
rial das RegiGes de Salide e uma delimitacdo de-
terminada por um algoritmo que se baseia ape-
nas no fluxo de hospitalizagGes entre os munici-
pios de cada estado.

Na plataforma, também é possivel realizar consultas,
no nivel de estado, Regido e Macrorregido de Salde,
das taxas de atracao, retencdo e dependéncia de pa-
cientes. A taxa de atragdo é a propor¢do de pacien-
tes vindos de fora, dentre todas as internacdes re-
alizadas na regido. A taxa de retencdo é a propor-
cado de pacientes hospitalizados em sua regiao de ori-
gem, dentre todos os pacientes residentes da regido,
enquanto a taxa de dependéncia é a proporgdo de
pacientes que saem de sua residéncia para serem
hospitalizados. Adicionalmente, por meio de um al-
goritmo de deteccdo de comunidades, a plataforma
permite ao usuario verificar como seriam as Regides
de Salde se estivessem baseadas somente no fluxo
de internagGes entre os municipios (Pereira, 2022).
Além dos diferentes mapas e visualizagGes disponi-
veis, o usuario também pode fazer download das ta-
belas com os valores correspondentes.

A proporgdo da populacdo de uma Regido de Salde
que foi hospitalizada em outra regido (dependéncia)

aumentou 3,8 pontos percentuais no periodo anali-
sado, indo de 11,5% em 2010 para 15,3% em 2023.

Considerando os estados como unidade de analise?,
verificamos que o aumento na dependéncia entre
2010 e 2023 ocorreu de forma generalizada, com ex-
cecdo de Roraima e do Distrito Federal, e de modo
mais acentuado nos estados da regiao Nordeste, em
especial no Rio Grande do Norte (aumento de 11,4
pontos percentuais) e em Goiania (aumento de 13,3
pontos percentuais), como mostra a Figura 1.

A Figura 1 mostra também um quadro bastante desi-
gual entre os estados: enquanto em Sergipe 37% das
hospitalizagdes de 2023 ocorreram fora da Regido de
Saude do paciente, esta proporc¢ao é de apenas 5,5%
no Rio de Janeiro.

Na Figura 2, utilizamos uma classificagdo do nivel de
dependéncia das Regibes de Salde entre baixa, mé-
dia e alta, para uma melhor compreensao da distri-
buicdo deste indicador nas regides do pais. Observa-
se que o Nordeste tem a maior porcentagem de Re-
gides de Salde com alta dependéncia, com casos
onde esta ultrapassa os 80%. Ja aregido Norte possui
amaior porcentagem de Regides de Salide com baixa
dependéncia parainternagdes, o que talvez possa ser
explicado pela alta dimensao territorial de seus mu-
nicipios e por sua geografia, que dificulta os desloca-
mentos.

!As Regides de Salde podem ser compostas por municipios
limitrofes de mais de um Estado, mas isso ndo ocorre na atual
configuragdo das mesmas.
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Porcentagem de Regides de Sauide por nivel de dependéncia para internagdes de seus
residentes em 2023
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Fonte: Plataforma FluxSUS com dados do SIH-SUS. Elaborac&o propria.

A proporcao de internag¢des em outras Regides de
Salude também varia consideravelmente a depen-
der do nivel de complexidade do procedimento re-
alizado: em 2023, enquanto 13,5% das internacoes
com procedimentos de média complexidade aconte-
ceram fora da Regido de Salde de residéncia do paci-
ente, esse percentual chega a 35,7% no caso de inter-
nacdes com procedimentos de alta complexidade.

Considerando a causa da internacgao (Figura 3), con-
forme a Classificagdo Internacional de Doencas (CID-
10), observamos que diagndsticos mais comple-
xos como malformacgdes congénitas, deformidades
e anomalias cromoss6micas e neoplasias (tumores)
possuem a maior dependéncia de outras RegiGes
de Salde, enquanto diagndsticos menos complexos
como gravidez, parto e puerpério, as menores. Hos-
pitalizacdes classificadas como “urgéncia”, onde a
distancia e o tempo para o atendimento sdo cruciais
para o desfecho clinico, possuem a menor dependén-
cia de outras Regides de Salde (8%).

A maior dependéncia de outras regides para interna-
¢Oes de diagnosticos mais complexos também pode
ser observada, sob outra perspectiva, pela taxa de
atracdo, que é a relacdo de pacientes vindos de fora
dentre todas as internagdes realizadas em uma re-
gido.

Quando observamos a taxa de atracdo das Regides
de Saide do estado de S3o Paulo (Figura 4) para cau-
sas relacionadas a neoplasias, algumas regides de re-
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Fonte: Plataforma FluxSUS com dados do SIH-SUS. Elaboragado

propria.

feréncia atendem uma propor¢do maior de pacientes
externos. Na regido de Barretos, onde fica localizado
o Hospital do Amor, apesar da taxa de retencao de
98,2% de seus residentes, a taxa de atracado chega a
quase 80%. Ou seja, 80% das internacdes por neopla-
sia na regido sao de pacientes residentes em outras
RegiGes de Saude.

A taxa média de atragdo das Regides de Salde em
Sdo Paulo também apresentou um aumento de 3,2
pontos percentuais entre 2010 e 2023, indo de 7,3%
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para 10,5%, sobretudo nos casos de procedimentos
de alta complexidade, onde a taxa média de atracdo
passou de 12% para 17%, o que indica uma maior es-
pecializacdo de algumas regides.

Taxa de atragdo das Regides de Saude
do estado de Sdo Paulo para o diagnéstico de
neoplasias (tumores) em 2023

Legenda:
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Fonte: Plataforma FluxSUS.

Estabelecer a delimitacdo de regides e macrorregioes
de Salde e equipa-las com os servicos necessarios
para atender sua populagado e otimizar as distancias e
o tempo para 0 acesso aos servigos é um dos grandes
desafios dos gestores publicos.

Nesta secdo, analisamos o quanto a atual delimita-
¢do das Regides de Salde sado similares auma delimi-
tacdo baseada somente na movimentagao de paci-
entes hospitalizados entre os municipios. Os limites
desta delimitagao foram definidos por um algoritmo
de deteccao de comunidades (Pereira, 2022) que de-
termina o agrupamento de municipios com base so-
mente no fluxo de pacientes em cada estado brasi-
leiro.

A Figura 5 mostra que nos estados do Mato Grosso do
Sul, Parana, Santa Catarina, Acre e Espirito Santo a
similaridade entre as delimitagGes é superior a 85%,
chegando a 100% nesses dois Gltimos. Ou seja, nes-
tes estados a delimitacdo das RegiGes de Saude re-
flete perfeitamente a movimentacdo dos pacientes
hospitalizados. Ja nos estados do Amapa e Goias, a
similaridade fica abaixo dos 40%, chegando a apenas
20% no Amapa.

Nivel de similaridade (%) entre a atual
delimitacio das Regi6es de Saude e a delimita¢do
a partir do fluxo de hospitalizagoes em 2022

20-40 | 40-60 [l 60-50 [l 80- 100

Fonte: Plataforma FluxSUS com dados do SIH-SUS. Elabora¢do
propria.

As mudancas na similaridade entre as delimita¢des
ao longo do tempo podem indicar tanto uma ade-
quacgao na provisao de servicos entre as regioes, di-
minuindo a necessidade e a quantidade de desloca-
mentos ao longo do tempo, quanto uma mudanca na
delimitacdo territorial das regides.

Na Figura 6, observa-se que no Espirito Santo a simi-
laridade apresenta uma tendéncia crescente, com al-
gumas quedas pontuais, até alcancar 100% em 2022.

Evolugio temporal da similaridade entre as delimitagdes no Espirito Santo
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Fonte: Plataforma FluxSUS.
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Evolucao temporal da similaridade entre as delimitacdes no Rio Grande do Norte
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Fonte: Plataforma FluxSUS.

Para além das possiveis adequagbes na oferta de
servicos de salide em seu territério, o estado fez
uma mudanca nas delimitacdes de suas Regides de
Salde em 2019, passando de quatro para trés re-
gides. A similaridade perfeita entre a delimitacao
atual e aquela sugerida pelo algoritmo também se
reflete na dependéncia das RegiGes de Salde para
internagGes: em 2023, o Espirito Santo apresentava
uma das menores dependéncias, com apenas 6,6%
do total das internagdes ocorrendo fora das Regides
de Salde de residéncia dos pacientes.

Ja o estado do Rio Grande do Norte, representado
na Figura 7, apesar de nao ter registrado mudan-
cas na delimitacdo territorial de suas oito Regides
de Salde durante o periodo analisado, apresentou
grande variabilidade na movimentacao dos pacien-
tes para hospitaliza¢des, o que pode indicar proble-
mas significativos na distribuicdo da provisdao dos
servigos de salide. Como efeito, em 2023, 31,5% do
total das internacdes ocorreram fora das Regides de
Saude de residéncia dos pacientes no estado.

Comparacgao das divisdes das Regioes
de Saiide do Rio Grande do Norte com a divisdo
sugerida pelo algoritmo em 2022

Legenda:

Fonte: Plataforma FluxSUS.

No caso do Rio Grande do Norte, a divisdo de Re-
gides de Salde sugerida pelo algoritmo segundo os
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fluxos de internacgao expande algumas regides, como
aquela que inclui a capital Natal, segundo ilustra a Fi-
gura 8. Isso indica que o fluxo de internac¢des entre
algumas regides foi téo intenso que o algoritmo con-
sidera como uma Unica regido.

Esta Nota Técnica utilizou dados da plataforma Flux-
SUS para analisar algunsindicadores de fluxo de hos-
pitalizagGes entre RegiGes de Salde e a adequacao
da delimitacao dessas regides nos estados brasileiros
entre os anos de 2010 e 2023.

Os dados mostraram um aumento generalizado na
proporc¢ao de hospitalizacdes realizadas fora das Re-
gides de Salde de residéncia dos pacientes, pro-
porcao especialmente alta no Nordeste. Se por um
lado, esse dado informa sobre a capacidade das Re-
gides de Salde de atender sua populagdo, ele tam-
bém deve ser interpretado com cautela e em con-
junto com outras informacdes. Por exemplo, a baixa
dependéncia verificada na regido Norte pode estar
mais relacionada a dificuldade de deslocamento na
regido e menos a uma boa organizagao regional dos
servigos de saude.

No geral, hospitalizacdes relacionadas a causas mais
raras ou graves, que exigem procedimentos mais
complexos, também tendem a apresentar maior de-
pendéncia de outras Regides de Salde.

A taxa de similaridade da atual delimitacdo das Re-
gides de Salde em relagdo a uma delimitagdo ba-
seada somente na movimentacao de pacientes hos-
pitalizados entre os municipios em 2022 apresenta
uma alta variabilidade entre os estados, chegando a
100% em estados como Acre e Espirito Santo, e a me-
nos de 40% no Amapa e Goias, indicando a necessi-
dade de uma adequacao na distribuicao da oferta de
servicos assim como de uma revisao dos atuais limi-
tes territoriais das Regides de Salide em alguns esta-
dos.
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Sabemos que outros fatores influenciam a delimita-
¢do das Regites de Salde e o fluxo dos pacientes,
como a evolucdo da malha de transporte e o nivel
economico da populagdo, impactando nas decisdes
sobre deslocamento (Rocha, Rache e Nunes, 2022).
Contudo, esperamos que as analises realizadas neste
documento possam servir como parametro parauma
melhor compreensao da evolugdo do processo de re-
gionalizagdo do Brasil, explicitando novas possibili-
dades de pesquisa através dos dados da plataforma.

Agradeco a Helena Arruda, Rony Coelho, Rudi Rocha
e a equipe de pesquisadores do IEPS pelas sugestdes
e comentarios, bem como a Helena Ciorra pelo apoio
na edicao e revisao deste documento.
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