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2. 0 QUE O IDS-COVID-19 ESTA

MEDINDO?

Este indice mede as desigualdades sociais em
salde associadas com a Covid-19. Ele é formado
por trés dominios:

1) Socioecondmico, representado pelo indice
Brasileiro de Privacao (IBP), composto por
indicadores de renda, escolaridade e condicoes de
habitacao);

2) Sociodemografico, que combina o percentual
da populacao residente em domicilios com
densidade domiciliar maior que dois habitantes, o
percentual de idosos em situacao de pobreza e o
percentual de pessoas pretas, pardas e indigenas -
trazendo uma perspectiva étnico-racial inovadora
ao indice;

3) Dificuldade de acesso aos servicos de saude,
que inclui a taxa de leitos por UTI e respiradores,
por 100 mil habitantes, considerando a distancia
entre os municipios da macrorregiao de salude e a
populacao de cada municipio.

Para estimar o dominio da dificuldade de acesso
a servicos de saude do IDS-COVID-19 foram
utilizadas as informacoes dos servicos de alta
complexidade dos municipios das areas de
abrangéncia das macrorregioes de saude’.

1. A Macrorregiao de salde seria o espaco regional ampliado que garanta a
resolutividade da Rede de Atencao a Saude (RAS) e deve ser instituido pelas Comissao
Intergestores Bipartite (CIB) no processo de planejamento regional integrado,
coordenado pelos estados em articulagdo com os municipios e a participacao da
Unido, tendo como base a configuracao das regides de saude existentes (CONASS,
2018). A Regionalizacao é uma diretriz do SUS que objetiva garantir o direito a
salide da populacao, reduzindo as desigualdades sociais e territoriais por meio da
identificacao e reconhecimento das regides de saude (BRASIL, 2006).

O valor do IDS-COVID-19 foi estimado em quatro
momentos da pandemia:

1° Momento, antes do inicio da pandemia
(fevereiro de 2020);

2° Momento, em julho de 2020;
3° Momento, em marco de 2021;
4° Momento, em janeiro de 2022.

Para expressar a desigualdade social em salde
nos quatro momentos e avaliar a sua evolucao
no curso da pandemia, calculamos o valor do
IDS-COVID-19 para cada municipio no 2°, 3° e 4°
momentos utilizando a média e desvio padrao
do momento 1. Ou seja, o IDS-COVID-19 de um
municipio nos momentos 2, 3 e 4 é dado em
comparacao com o momento 1.

Para analisar a situacao da desigualdade social
em saude dos momentos 2, 3 e 4 em relacao ao
momento 1, aplicamos os pontos de corte dos
quintis do momento 1 para definir os quintis? dos
demais momentos.

Os quintis variam de situacao: de muito baixa
desigualdade social em saude (quintil 1) para a
situacao de muito alta desigualdade social em
saude (quintil 5).

2. Quando um conjunto de dados é dividido em cinco partes iguais, cada um dos
pontos de corte é designado quintil; se o conjunto de dados estiver dividido em dez
partes iguais, cada um dos pontos de corte é designado decil (CARVALHO, 2015).



3. PARA QUE SERVE O

IDS-COVID-19

O IDS-COVID-19 é um indice nacional que
informa sobre as desigualdades sociais em

salde na Covid-19. O indice permite analisar

a situacao de desigualdade social em saude do
municipio em relacao a todos os municipios

do Brasil. E possivel verificar a situacdo de
desigualdade de cada municipio em relacao aos
demais municipios na macrorregiao, estado,
macrorregiao de saude e regiao de salde onde
ele esta inserido. Dessa maneira, trara evidéncias
sobre a relacao da situacao de desigualdade e a
ocorréncia da Covid-19 possibilitando orientar no
planejamento das acdes necessarias por gestores
e comunidades.

4. COMO O IDS-COVID-19 FOI

CONSTRUIDO?

E importante compartilhar a metodologia
utilizada para construcao do IDS-COVID-19 para
que seja possivel sua reprodutibilidade, bem
como seu aprimoramento a partir de dados
associados a Covid-19 disponiveis nos estados e
municipios, amplificando a capacidade de analise
das desigualdades sociais em salde.

Os seguintes passos foram realizados:

1°) Revisao de literatura para definir a
concepcao do indice, indicadores de dominio,
nivel geografico, fontes de dados e método
estatistico.

2°) Selecao de indicadores de dominios
(socioeconomico, sociodemografico e
dificuldade de acesso a servicos de saude) de
acordo com a disponibilidade de dados. As
principais fontes de dados utilizadas foram:

Informacées do indice
Brasileiro de Privacao (renda,

CenSQ. 2010 escolaridade e condicoes de
Demografico . >
moradia) e caracteristicas
sociodemografica da populacéo.
(It?:sEe 2017 Informagdes sobre municipios

territorial) por macrorregioes de saude

Informacoes sobre coordenadas

IBGE dos municipios, a fim de
(base de 2020 calcular as suas distancias
dados) dentro da macrorregido de
saude.
CNES 2020 a NUmeros de leitos UTl e
2022 respiradores.

Populacao total projetada para

FREIRE et al. 2019 2020

Informacoes sobre z-escore e
quintis de privacao material a
nivel municipal

IBP 2021



3°) Analise descritiva das variaveis e suas
correlacdes, segundo as macrorregioes e para
todo o pais, para avaliar a sua capacidade

de expressar a concepcao adotada; de
representar a populacao de cada municipio;
de demonstrar a variabilidade entre os
municipios e uma boa correlacao entre si nas
macrorregioes e no pais (Quadro 2).

4°) Selecao final dos indicadores por dominio
(Quadro 2)

Os seguintes indicadores por dominio foram
selecionados:

DOMNIOS | NDICADORES

Estimado pelo indice Brasileiro de Privacao
(IBP), indice para medir a privacao
material nos municipios brasileiros que é
constituido pelos seguintes indicadores:

a) percentual de domicilios com renda per
capita inferior a % salario-minimo;

b) percentual de pessoas analfabetas com
idade igual ou superior a sete anos;

c) percentual de domicilio em condicoes de
moradia inadequada (domicilio com acesso
inadequado de agua, esgoto, coleta de lixo
e auséncia de banheiro e vaso sanitario
exclusivo) (ALLIK et al., 2020).

SOCIOECONOMICO

Percentual de densidade domiciliar maior
do que duas pessoas por comodo
Percentual de pessoas com raca/cor negra
(preta+parda) +indigena

Percentual de idosos em situacao de
pobreza

SOCIODEMOGRAFICO

Taxas de leitos totais (SUS e nao-SUS) de
UTI e respiradores totais (SUS e nao-SUS),
ponderadas pelo inverso da distancia entre
os municipios de cada macrorregiao de
salde e pela populacéo

DIFICULDADE

DE ACESSO A

SERVICOS DE
SAUDE

5°) Analise de concordancia da estimativa
do IDS-COVID-19 por z-escore com outros
métodos - Macharia et al. (2020) e Teoria
da Resposta ao Item - encontrando-se forte
correlacao entre os métodos (0,98 e 0,95,
respectivamente). Assim, ratificamos a
utilizacao do método do z-escore que tem
melhor reprodutibilidade e manipulacao.

6°) Analise de concordancia do IDS-COVID-19
com o indice de Desenvolvimento Humano
Municipal - IDHM (-0,87, o mesmo valor nos
4 momentos) e o Indice de GINI (0,56, nos
Momentos 1 e 2; 0,55, nos Momentos 3 e 4)
para avaliar se o IDS-COVID-19 conseguiu
capturar as desigualdades sociais em saude
no nivel municipal. Foi observada uma

forte relacao inversa com IDHM e moderada
correlacao positiva com o indice de GINI nos
quatro momentos.

7°) Analise de Robustez, para avaliar se as
estimativas do IDS-COVID-19 encontradas
sao passiveis de erros de mensuracao,
considerando que o indicador foi calculado
a partir de constructos (indicadores). Dessa
maneira, foram analisados mil cenarios
simulados do valor do IDS-COVID-19, cujos
resultados indicam que os valores estimados
para o IDS-COVID-19 apresentam alta
reprodutibilidade.




5. COMO POSSO APLICAR O

IDS-COVID-19 NAS MINHAS
ANALISES?

Para gestores, pesquisadores, representantes
comunitarios e outras pessoas interessadas, o IDS-
COVID-19 serve para encontrar a situacao do(s)
municipio(s) em relacdo a desigualdade social

em salde durante os quatro momentos, em que

o IDS-COVID-19 foi medido. Também, é possivel
avaliar os diferentes indicadores dos dominios que
compoem o IDS-COVID-19 permitindo focalizar a
adocéao das intervencoes e de politicas publicas.

Além disso, é possivel comparar a situacao

de desigualdade em salde entre o momento

1 (fevereiro de 2020) e os demais momentos
(momento 2-julho de 2020; momento 3- marco
2021 e momento 4-janeiro de 2022). Esta
comparacao possibilita analisar a evolucao da
desigualdade social nos demais momentos em
relacao ao momento 1-antes da pandemia, da
seguinte forma:

a) A situacdo de desigualdade social em
saide no municipio reduziu, ou seja, nos
momentos 2 ou 3 ou 4, 0 municipio passou
para um quintil anterior ao do momento 1. Por
exemplo, no momento 2 passou do quintil 2 -
baixa situacao de desigualdade social para o
quintil 1 - mais baixa situacao de desigualdade
social quando comparado com 0 momento 1.

b) A situacdo da desigualdade social em
salde do municipio se manteve, ou seja,

nos momentos 2 ou 3 ou 4, 0 municipio
permaneceu no mesmo quintil que se
encontrava no momento 1. Por exemplo,

no momento 2, 0 municipio permaneceu no
quintil 3, mesmo quintil em que se encontrava
no momento 1.

6. QUAIS OS LIMITES E

POTENCIALIDADES DO
IDS-COVID-19 ?

A grande potencialidade do IDS-COVID-19 é

a capacidade de capturar as desigualdades
sociais em saude para Covid-19 pré-existentes a
pandemia e verificar sua evolucao na ocorréncia
das trés ondas observadas da epidemia. Aliado

a isso, € possivel avaliar a relacao entre a
desigualdade social em saude e a intensidade
do padrao epidemiologico de Covid-19, trazendo
evidéncias para a tomada de decisao sobre a
pandemia.

O IDS-COVID-19 incorporou dois importantes
aspectos da desigualdade social em saude na

sua composicdo: 1) a desigualdade étnico-racial
relacionada ao percentual de pessoas pretas,
pardas e indigenas e, 2) a estimativa de taxa de
leitos de UTI e respiradores por macrorregiao de
salde considerando as distancias entre municipios
e populacao. Estas informacoes potencializam

a analise das iniquidades em salde e permitem
evidenciar situacoes historicas de desigualdades.




Por outro lado, reforca a organizacao dos servicos
de salide do Sistema Unico de Salde ao focar

no principio da regionalizacao ampliando sua
discussao e implementacao.

0 método de z-escore utilizado para estimacao
do IDS-COVID-19 permite facil reprodutibilidade,
assim como o uso de quintis possibilita melhor
analise e compreensdo da medida podendo

ser utilizada em outros contextos. Além disso,
permite o aprimoramento do indice pela
incorporacao de novos indicadores e novos
dominios na medida em que haja disponibilidade
das informacoes.

Algumas limitacdes podem ser apontadas como a
falta de disponibilidade de dados atualizados para
todos os municipios que deem conta da multipla
determinacao da desigualdade social em saude
para Covid-19. Assim, nao foi possivel incorporar
dados sobre comorbidades, desemprego, clima,
entre outros.
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