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REFERENCIA RAPIDA

Glossario de Siglas

Referéncia rdpida para consulta durante reunides de alta gestdo.

Sigla Significado

SIA Sistema de Informagdes Ambulatoriais

SIH Sistema de Informagoes Hospitalares

e-SUS APS Sistema eletrénico de informagdo da Atengdo Primdria & Sadde
CNES Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satude

MAC Média e Alta Complexidade

PAP Piso da Atencéo Primaria ¢ Saude

FAEC Fundo de Ag6es Estratégicas e Compensagdo

CONASS Conselho Nacional de Secretarios de Saude

CONASEMS Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Salde
sus Sisterna Unico de Saude

CciB Comissdo Intergestores Bipartite

[\ Indice de Vulnerabilidade Social

eSF [ eAP Equipe de Saude da Familia / Equipe de Atenc&o Primaria

SISMAC Sistema de Controle de Limite Financeiro da Média e Alta Complexidade



APRESENTAGAO

Por que este ebook existe

Este material foi construido para apoiar gestores estaduais e municipais de saude do Espirito Santo em
um tema que raramente recebe o destaque devido nas reunides de alta gestdo: os sistemas de
informagdo em salde e sua relagdo direta com o financiamento do SUS.

A experiéncia de gestdo em unidades hospitalares, secretarias de sadde e auditoria mostra um padrdo
recorrente. Municipios e estados perdem recursos, habilitagdes e capacidade de planejamento ndo por
falta de servigo prestado, mas por falha no registro, na consolidagdo ou no envio da informagdo que
comprova esse servigo. O problema ndo é a assisténcia. £ o dado que n&o chegou, ndo chegou completo
ou ndo chegou a tempo.

O conteldo estd organizado em quatro capitulos que seguem uma l6gica Unica: entender o que € um
sistema de informagdo, reconhecer o valor da série historica, compreender como a produgdo registrada
se conecta ao Teto MAC e ao PAP, e revisar a importdncia do CNES como base cadastral de todo o
sistema. Ao final, um roteiro consolidado permite transformar o contetdo em agdo imediata.

COMO USAR ESTE MATERIAL

Cada capitulo termina com um quadro-resumo e um proximo passo objetivo, pensado para ser aplicado
diretamente em reunides de planejamento estratégico, tatico e operacional. As tabelas com percentuais
e classificagdes apresentadas ao longo do texto tém cardter metodoldgico e ilustrativo, servindo como
referéncia de raciocinio para a leitura dos indicadores locais.




FONTES E METODOLOGIA

Base técnica e normativa deste material

O conteldo deste ebook foi construido a partir de legislagéo federal vigente, notas técnicas conjuntas e
documentos orientadores do Conselho Nacional de Secretdrios de Saude (CONASS) e do Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de Satde (CONASEMS), com atengéo & atualizagéo normativa mais
recente disponivel no momento da elaboragdo.

Entre as principais referéncias normativas que sustentam a discussdo sobre financiamento apresentada
nos capitulos 3 e 4, destacam-se a Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 6, de 2017, que organiza o
financiamento e a transferéncia de recursos federais para acées e servigos de salde, a Portaria GM/MS
n° 3.493, de 10 de abril de 2024, que instituiu a nova metodologia de cofinanciamento federal do Piso da
Atengdo Primdria & Sadde, e as portarias anuais de divulgagdo dos montantes de Teto MAC, como a
Portaria GM/MS n° 6.532, de 9 de janeiro de 2025.

COMPROMISSO COM A PRECISAO TECNICA

Este material ndo reproduz valores financeiros especificos de estados ou municipios, tampouco
resultados de indicadores reais do Espirito Santo, por ndo constituirem dados fornecidos para esta edicdo.
As tabelas e exemplos numeéricos apresentados ao longo do texto tém finalidade exclusivamente
metodologica e estdo sinalizados como tal. Recomenda-se que a gestdo complemente este material
com o levantamento de seus proprios dados junto aos sistemas oficiais e ao painel de indicadores do
estado.

Para aprofundamento, recomenda-se consulta direta aos portais oficiais do Ministério da Saude (Fundo
Nacional de Salde e SISMAC), do CONASS e do CONASEMS, que mantém atualizacées periddicas sobre
normativas de financiamento e sistemas de informagdo em salde.
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CAPiTULO 1

FUNDAMENTOS

Dados, Informacao e Recurso: o ciclo que sustenta
a gestao

Antes de falar em financiamento, série historica ou cadastro, é preciso alinhar um raciocinio simples e
decisivo para a alta gestdo: dado, informagdo e recurso ndo sdo etapas separadas. SGo elos de uma
mesma corrente.

| 110 que é um sistema de informacio em saide

Um sistema de informagdo em sadde é a estrutura que registra, organiza e disponibiliza dados sobre a
produgdo, os profissionais, os estabelecimentos e os agravos de sadde de um territério. No Espirito Santo,
como em todo o pais, essa estrutura & composta por mdltiplos sistemas que conversam entre si: 0
Sistemna de Informacées Ambulatoricis (SIA), o Sistema de Informacées Hospitalares (SIH), o e-SUS
Atengdo  Primaria, de Estabelecimentos de Saude (CNES) e sistemas
complementares de vigildncia e regulagdo.

o Cadastro Nacional

Cada um desses sistemas cumpre uma fungdo especifica, mas o resultado s6 tem valor estratégico
quando os dados neles registrados sdio consistentes entre si. Um procedimento realizado no hospital, por
exemplo, s6 gera efeito financeiro e epidemioldgico completo quando o profissional que o executou estd
corretamente cadastrado no CNES, o estabelecimento estd habilitado para aquele tipo de atendimento e
o registro € langado no sistema correspondente dentro do prazo.

| 1.2 Os sistemas que compoem a rede de informacao

Na prdtica de gestdo, cada sistema cumpre uma fungdo especifica e possui uma légica propria de
atualizagdo. Reconhecer essa divisdo de papéis ajuda a alta gestdo a cobrar o sistema certo, do setor
certo, No prazo certo.

Sistema

Funcdo principal

Atualizagdo recomendada

SIA - Sistema de Informagdes
Ambulatoriais

SIH - Sistema de Informagdes
Hospitalares

e-SUS APS

CNES

Sistemas terceiros e complementares
(vigilancia, regulagéio)

Registra a produgdo ambulatorial de
média e alta complexidade

Registra internagdes e procedimentos
hospitalares

Registra atendimentos e indicadores da
Atencdo Primaria

Cadastra estabelecimentos,
profissionais, leitos e habilitagdes

Registram agravos, 6bitos, nascimentos
e regulagdo de acesso

Mensal, dentro do calenddrio de
competéncia

Continug, com fechamento
mensal de competéncia

Didria, por equipe e por
profissional

Continug, a cada mudanga de
equipe ou estrutura

Conforme calenddario especifico
de cada sistema

Visd@o consolidada dos principais sistemas de informagdo em sadde utilizados na gestdo estadual e municipal.



Os sistemas complementares, como os de vigildncia epidemiologica e de regulagdo de acesso, embora
ndo tratados em profundidade neste ebook, também dependem da mesma disciplina de registro e do
mesmo cadastro de profissionais e estabelecimentos no CNES. A fragilidade em um desses sistemas
tende a se refletir nos demais, dado o grau de interdependéncia entre eles.

| 1.3 Do dado bruto a informacao qualificada

O caminho entre o atendimento realizado na ponta e o recurso que chega ao fundo de saldde segue uma
seqguéncia logica. Quando qualquer elo dessa sequéncia falhag, o resultado final também falha, mesmo
que o servigo tenha sido prestado com qualidade.

. Registro . . Decisao
Atendimento Consolidacao Validacao Informacéo
. —_ no —_ . —_ . — . . —_ e
realizado . e envio nacional oficial
sistema recurso

Fluxo conceitual: cada elo depende do anterior. A falha em qualquer etapa compromete o resultado financeiro e o indicador final.

Essa logica explica por que dois municipios com a mesma qualidade assistencial podem apresentar
resultados financeiros e indicadores muito diferentes. A diferenga, na maioria dos casos, ndo estd no
cuidado prestado ao paciente. Estd na disciplina do registro.

| 1.4 Por que manter os sistemas atualizados

Manter os sistemas de informagdo atualizados deixou de ser uma exigéncia burocrdtica e passou a ser
condigdo de sustentabilidade financeira e de credibilidade institucional da gestdo. Trés consequéncias
diretas justificam essa prioridade.

1 2 3

Impacto financeiro direto: Impacto no planejamento: Impacto institucional: dados
produgdo nao registrada nao indicadores incompletos desatualizados fragilizam a
compoe Teto MAC nem PAP distorcem o diagnostico da rede posicédo do gestor em pactuagoes

Esses trés efeitos se acumulam ao longo do tempo. Um sistema desatualizado hoje compromete a série
histérica de amanhd, reduz o valor de referéncia usado em futuras pactuacdes e enfraquece a posicdo
do estado ou do municipio diante das comissodes bipartite e das insténcias de controle social.

| 1.5 Perguntas que a alta gestao deve responder

Antes de avancar para os proximos capitulos, recomenda-se que a equipe de alta gestdo leve as
questdes abaixo para discussdo em reunido estratégica. Elas funcionam como um diagnoéstico inicial
sobre a maturidade dos sistemas de informagdo na rede.



PERGUNTAS PARA PAUTA DE REUNIAO

e Existe hoje um responsdavel formalmente designado pela gestdo da informagdo em cada unidade e
na secretaria?

e Quanto tempo, em médiq, leva entre o atendimento e o registro definitivo no sistema correspondente?

e Ha diferenca perceptivel entre a producdo fisica executada e a produc¢do registrada nos sistemas
oficiais?

e Os indicadores pactuados com o estado e com o Ministério da Sadde estéo sendo acompanhados

mensalmente, ou apenas no fechamento do prazo?

e A gestdo sabe, hoje, se estd deixando recurso de Teto MAC ou de PAP sem captar por subnotificacdo?

QUADRO-RESUMO DO CAPIiTULO 1

O sistema de informagdo em sadde € o elo entre o atendimento prestado e o recurso recebido. Manter os
sistemas atualizados protege o financiamento, qualifica o planejomento e fortalece a posigdo
institucional do gestor.

PROXIMO PASSO

Leve as cinco perguntas da sec¢do 1.4 para a proxima reunidio de diretoria ou colegiado gestor e registre as
respostas. Esse diagnostico inicial serd o ponto de partida para o roteiro de monitoramento apresentado
ao final deste ebook.



CAPiTULO 2

MONITORAMENTO

Série Historica e Monitoramento: a memoria que
orienta decisoes

Um sistema de informagdo so se torna estratégico quando observado ao longo do tempo. A série
historica € a memoria institucional que permite comparar, projetar e justificar decisées de gestdo.

| 2.10 valor estratégico da série historica

A série histérica € o registro continuo de um indicador ou de um volume de produgdo ao longo de
multiplos periodos. Seu valor ndo estd no dado isolado de um més, mas na tendéncia que ele revela
quando comparado aos periodos anteriores. £ a série historica que permite a um gestor responder, com
base técnica, perguntas como: a demanda por determinado servigo estd crescendo de forma estrutural
ou & uma variagdo pontual? A queda em um indicador reflete piora assistencial ou falha de registro?

Manter a série historica consistente e atualizada & também condi¢gdo para a defesa técnica de pleitos
junto ds comissdes intergestores e ao Ministério da Salde. Pactuagdes de novos tetos financeiros,
habilitagdes de servigos e ampliagdo de equipes costumam exigir a comprovagdo de produgdo
sustentada ao longo do tempo, ndo apenas de um periodo isolado.

POR QUE INTERROMPER O ENVIO DE DADOS E MAIS GRAVE DO QUE PARECE

Uma lacuna na série histérica ndo € apenas um més sem informagdo. Ela compromete o cdlculo de
médias, projecdes e pardmetros usados em portarias futuras, muitas vezes tendo como referéncia
periodos anteriores completos. Um municipio ou estabelecimento com falha de envio pode ficar de fora
de bases de cdlculo usadas anos depois.

| 2.2 Monitoramento de indicadores e conquistas

Monitorar ndo significa apenas verificar se o dado foi enviado. Significa acompanhar, de forma recorrente,
se os indicadores pactuados estdo evoluindo na diregdo esperada e se as conquistas alcangadas estdo
sendo devidamente registradas e reconhecidas pelas instdncias de pactuagdo.

Um ciclo simples de monitoramento, aplicvel em qualquer nivel de gestdo, segue quatro etapas
recorrentes:



Registrar: lancar o dado no sistema correto, no prazo definido pelo calendério oficial.

e Consolidar: conferir a consisténcia entre os sistemas antes do fechamento da competéncia.
e Comparar: confrontar o resultado do periodo com a série histérica e com a meta pactuada.

° Agir: corrigir desvios de registro ou reconhecer formalmente a conquista alcancada.

| 2.3 Por que enviar dados regularmente ao Ministério da Saude

O envio regular de dados aos sistermas nacionais néo é um procedimento isolado da esfera federal. E a
forma pela qual o Ministério da Salude consolida a base nacional de informagdes do SUS, usada para o
cdlculo de tetos financeiros, para a definicdo de pardmetros assistenciais e para a formulagdo de
politicas publicas direcionadas a cada territorio.

Unidade de Secretaria Secretaria Base nacional Tetos e

i - e e e ~
saude municipal estadual (MS) parametros

Fluxo simplificado de consolidagdo da informagdo, da unidade de satde até a base nacional do SUS.

Atrasos ou falhas no envio geram trés efeitos em cascata: primeiro, a base nacional para agquela
competéncia fica incompleta para o estado ou municipio; segundo, o valor de producdo ndo aprovada
ndo compde o cdlculo de incrementos e habilitagdes; terceiro, 0 gestor perde argumento técnico em
pactuagdes futuras, pois a auséncia do dado é frequentemente interpretada como auséncia de
demanda ou de produgdo.

| 2.4 Qualidade da informacao: completude, consisténcia e oportunidade

Trés dimensbes técnicas orientam a avaliagdo da qualidade de um sistema de informagdo em saude.
Elas devem compor a rotina de acompanhamento de qualquer secretaria de satde.

% S

Completude Consisténcia Oportunidade



Dimenséo O que avalia Pergunta de checagem

Completude Se todos os campos e todos os estabelecimentos Existe algum estabelecimento ou equipe
esperados estdo enviando dados sem registro no periodo?

Consisténcia Se os dados sdo coerentes entre sie com a A producgdo registrada € compativel com o
capacidade instalada cadastro no CNES?

Oportunidade  Se o dado foi enviado dentro do prazo do calenddrio O envio ocorreu antes do fechamento da
oficial competéncia?

Quadro metodolégico de referéncia para avaliagdo da qualidade da informagdo em sadde.

Recomenda-se que cada uma dessas trés dimensdes seja acompanhada mensalmente pelo ndcleo de
informagdo da secretaria, com apresentagdo de resultados d alta gestdo em formato de painel simples,
permitindo identificar de forma imediata quais unidades exigem intervengdo prioritaria.

| 2.5 Como estruturar um painel de indicadores para a alta gestao

Um painel de monitoramento eficiente ndo precisa ser complexo. Ele precisa ser regular, visual e de leitura
rapida em reunido de alta gestdo. A experiéncia de gestdo mostra que painéis extensos, com dezenas de
indicadores, tendem a ser abandonados apds poucos meses. Painéis enxutos, com poucos indicadores
bem escolhidos, tendem a se sustentar ao longo do tempo.

Recomenda-se organizar o painel em quatro blocos, cada um associado a um sistema de informagado,
com no maximo trés a cinco indicadores por bloco, apresentados sempre em relagdo a série historica e &
meta pactuada.

ESTRUTURA SUGERIDA DE PAINEL MENSAL
e Bloco produgdo: volume registrado no SIA e no SIH frente & série historica dos Ultimos doze meses.
Bloco atengdo primaria: completude de registro no e-SUS e indicadores de qualidade das equipes.
e Bloco cadastro: pendéncias de atualizagdo no CNES por unidade.

e Bloco envio: situacdéo do envio ao Ministério da Saude frente ao calenddrio oficial da competéncia.

A apresentagdo desse painel deve ocupar espago fixo na pauta de reunido de colegiado gestor, com
responsadvel técnico designado para sua atualizagdo e leitura critica, evitando que a discussdo de
sistemas de informacdo seja tratada apenas quando um problema financeiro j& se manifestou.

QUADRO-RESUMO DO CAPITULO 2

A série historica € a base técnica para decisées de planejamento e para a defesa de pleitos financeiros. O
monitoramento continuo, apoiado nas dimensées de completude, consisténcia e oportunidade, permite
identificar falhas antes que comprometam o financiamento.

PROXIMO PASSO

Implante um painel mensal de completude, consisténcia e oportunidade por unidade de sadde,
apresentado em até dez minutos na reuni¢o de colegiado gestor. Priorize, no primeiro més, as unidades
sem qualquer registro no periodo.



CAPiTULO 3

FINANCIAMENTO

Producao, Teto MAC e PAP: a 16gica do
financiamento vinculado a informacao

Este capitulo conecta o que foi discutido até aqui ao ponto que mais interessa & alta gestdo: como o
registro correto da produgdo se transforma em recurso financeiro através do Teto MAC e do PAP.

| 3.1 SIA e SIH como base do financiamento

O Sistema de Informagées Ambulatoriais (SIA) e o Sistema de Informacgées Hospitalares (SIH) compéem,
junto ao CNES, a base nacional de informagdes usada pelo Ministério da Salde para o cdiculo e a
distribuicdo dos recursos federais de média e alta complexidade. A produgdo aprovada nesses dois
sistemas, apurada por competéncia, é o principal paré@metro técnico que sustenta os limites financeiros
definidos anualmente para estados e municipios.

Isso significa que a produgdo fisica realizada em uma unidade s se transforma em base de cdlculo para
financiamento futuro quando registrada corretamente no SIA ou no SIH, aprovada no processamento e
vinculada a um estabelecimento e a profissionais devidamente cadastrados no CNES.

| 3.2 Teto MAC: o que é e como se relaciona a producao registrada

O Teto MAC & o limite financeiro anual destinado ao cofinanciamento federal das agdes e servigos de
meédia e alta complexidade ambulatorial e hospitalar. Os valores de referéncia para cada ente federativo
sdo divulgados anualmente pelo Ministério da Saude e repassados de forma regular e automdatica ao
fundo de salde, em parcelas mensais.

Um ponto central para a gestdo & que revisdes e incrementos desse limite costumam considerar a
producdo aprovada em periodos de referéncia anteriores, apurada exatamente a partir dos registros do
SIA e do SIH. Estabelecimentos e entes federativos que demonstram producdo consistente e bem
registrada nesses sistemas tém melhores condiges técnicas para justificar ampliagcdo de limite
financeiro, habilitagdo de novos servigos ou reconhecimento de capacidade instalada.

IMPLICAGAO DIRETA PARA A GESTAO

Um procedimento de média ou alta complexidade realizado e ndo registrado, ou registrado com
inconsisténcia em relagdo ao cadastro no CNES, simplesmente ndo compde a base de produgdo que
sustenta o Teto MAC do ente. O servigo foi prestado, o custo foi assumido, mas o reconhecimento
financeiro ndo ocorre.

| 3.3 PAP: 0 Piso da Atencio Primaria a Satide

Desde a reformulagdo do modelo de cofinanciamento federal da Atengdo Primdaria, o antigo piso fixo e
variavel foi substituido pelo Piso da Atengéo Primdria & Saude (PAP), estruturado em componentes que
somam critérios populacionais, de vinculo territorial, de qualidade do cuidado e de composicdo das
equipes.



O ponto relevante para este ebook é que boa parte desses componentes depende diretamente da
qualidade da informagdo registrada pelo municipio: o cadastro correto e atualizado das equipes no CNES,
O registro consistente dos atendimentos no e-SUS Atengdo Primdria e o acompanhamento dos
indicadores de qualidade pactuados. Equipes com cadastro desatualizado ou indicadores mal
registrados podem receber classificagdo inferior d que efetivamente fariam jus, resultando em repasse
mensal menor.

Equipe Atendimentos Indicadores Valor do Classificagéo cadastrada no — registrados no — de qualidade
— — componente da equipe CNES e-SUS apurados de vinculo

Fluxo simplificado do componente de vinculo e acompanhamento territorial do PAP.

| 3.4 O risco financeiro da subnotificacao

Para dimensionar o impacto de falhas de registro, apresenta-se a seguir um exemplo ilustrativo e
hipotético, construido apenas para fins metodologicos, sem relagdo com dados reais de qualquer
municipio.

Efeito estimado sobre o

Cenario hipotético Producao registrada

financiamento

Unidade com registro completo e 100% da produgao Base de calculo integral

no prazo realizada reconhecida

Unidade com atraso recorrente de Entre 70% e 85% da Parte da producéo fica fora do
langamento producao realizada periodo de apuragao

Unidade com inconsisténcia entre Producéo glosada ou néo Perda direta de reconhecimento
CNES e producao processada financeiro do periodo

Exemplo ilustrativo hipotético, elaborado exclusivamente para fins didaticos.

O exercicio acima reforga um ponto estratégico: a diferenca entre uma unidade bem gerida do ponto de
vista informacional e uma unidade com falhas de registro pode ser medida em recurso ndo captado,
mesmo quando o volume de atendimento é equivalente.

I 3.5 Outras fontes de financiamento vinculadas a informacao

Aléem do Teto MAC e do PAP, outras modalidades de financiamento do SUS também dependem
diretamente da qualidade da informagdo registrada. O Fundo de AgSes Estratégicas e Compensagdo
(FAEC) financia procedimentos especificos definidos em portaria propria, transferidos separadamente do
Teto MAC, mas igualmente apurados a partir da produgdo registrada no SIA e no SIH.

Os incrementos tempordrios vinculados a emendas parlamentares individuais, tanto para a Atencdo
Primadria quanto para a Atengdo Especializada, também utilizam como par@metro de elegibilidade e de
limite de valor os incentivos financeiros j& repassados do ente em periodos anteriores e a produgdo
aprovada na média e alta complexidade, sempre exigindo que os ajustes necessdrios estejam refletidos
no CNES antes da submissdo da proposta.



LEITURA ESTRATEGICA PARA A GESTAO

Cada nova modalidade de recurso disponibilizada pelo Ministério da Saude, seja por incremento MAC,
incremento ao PAP ou emenda parlamentar, tende a exigir como pré- requisito técnico o mesmo conjunto
de informagodes discutido neste ebook: produgdo registrada, cadastro atualizado no CNES e série historica
consistente. Manter esses trés pilares organizados amplia a capacidade do estado e dos municipios de
captar novas oportunidades de financiamento & medida que sdo publicadas.

QUADRO-RESUMO DO CAPITULO 3

O Teto MAC e o PAP sdo financiamentos diretamente vinculados & produgdo registrada no SIA, no SIH, no
e-SUS e ao cadastro no CNES. Falhas de registro resultam em perda real de recurso, mesmo quando o
servigo foi efetivamente prestado.

PROXIMO PASSO

Solicite & equipe técnica um comparativo entre a produgdo fisica estimada e a produgdo efetivamente
processada no SIA e no SIH nos Ultimos trés meses. Diferencas relevantes indicam prioridade imediata de
correcdo de fluxo.



CAPiTULO 4

CADASTRO

CNES: a base cadastral que sustenta habilitacoes e
repasses

Se a produgdo registrada & a evidéncia do servigo prestado, o CNES & a fundagdo sobre a qual essa
evidéncia se sustenta. Sem cadastro correto, a produgdo mais bem registrada pode ndo gerar
reconhecimento financeiro.

| 4.1 0 que é o0 CNES e por que ele é a espinha dorsal do sistema

O Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude relne as informagdes de todos os estabelecimentos
de salde do pais, seus profissionais vinculados, leitos, equipamentos, servicos especializados e
habilitacdes. Ele funciona como referéncia cruzada para praticamente todos os demais sistemas: a
produgdo langada no SIA e no SIH s6 € validada quando compativel com o que estd cadastrado no CNES,
os componentes do PAP dependem da equipe cadastrada, e habilitagcdes de servigcos especializados
exigem cadastro especifico e atualizado.

Um estabelecimento com CNES desatualizado compromete simultaneamente trés frentes: a validacdo da
producdo, o reconhecimento de habilitacdes e a propria visibilidade da capacidade instalada da rede
perante o planejamento estadual e federal.

| 4.2 Abrangéncia do cadastro

O cadastro no CNES ndo se limita ao registro inicial do estabelecimento. Ele abrange um conjunto amplo
de informagdes que precisam ser mantidas vivas, refletindo a realidade operacional da unidade.

Est. Prof. Leitos Equip. Habil.
Estabelecimentos Profissionais e Leitos por Equipamentos Habilitagées de
e servicos vinculos de especialidade e e capacidade servicos

ofertados trabalho tipo instalada especializados

| 4.3 Pontos de atencao: qualidade do cadastro

A experiéncia de gestdo e auditoria em diferentes esferas do SUS mostra que a maioria das
inconsisténcias no CNES ndo decorre de md-fé, mas de rotina administrativa fragilizada. Os pontos de
atengdo mais recorrentes merecem revisdo periodica pela alta gestdo.

Ponto de atengdo Risco associado

Profissional desligado, mas mantido ativo no cadastro Inconsisténcia entre produgdo e equipe, risco de
glosa

Profissional novo prestando servigo sem cadastro atualizado Produgdio néo vinculada, risco de ndio processamento



Ponto de atengdo Risco associado

Leitos ou equipamentos néio atualizados apés mudanga Distor¢do da capacidade instalada informada & rede
fisica

Habilitagdo vencida ou pendente de renovagéio Perda de repasse especifico vinculado & habilitagdo
Carga hordria cadastrada incompativel com a real Fragilidade em auditorias e processos de habilitagdo

Pontos de atengdo frequentes na gestdo do CNES, com base em praticas de auditoria e gestdo do SUS.

| 4.4 Checklist de atualizacao do CNES

Recomenda-se que a atualizagdo do CNES deixe de ser tratada como tarefa pontual e passe a integrar
uma rotina formal, com responsdvel designado e periodicidade definida.

Revisdo mensal do quadro de profissionais ativos, com baixa imediata de desligamentos e inclusdo de
novas admissoes.

Conferéncia trimestral de leitos, equipamentos e capacidade instalada frente & realidade fisica da
unidade.

Acompanhamento do calenddrio de vencimento de habilitagdes, com antecedéncia minima para
renovagdo.

Validagéo cruzada entre a produgéo langada no SIA/SIH e os profissionais cadastrados na competéncia
correspondente.

Designagdo formal de um responsdvel técnico pela atualizagdo do CNES em cada estabelecimento.

| 4.5 Integracio do CNES com os demais sistemas

O CNES n&o opera de forma isolada. Ele € consultado, direta ou indiretamente, por praticamente todos os
demais sistemas discutidos neste ebook.

SIA | SIHvalida producéao

e-SUS valida

i PAPclassifica equipe
APS equipe

N exige estrutura
Habilitacdes
cadastrada

O CNES funciona como ponto Unico de verdade cadastral, consultado por todos os sistemas que sustentam o financiamento.

A produgdo langada no SIA e no SIH & confrontada com os profissionais e estabelecimentos cadastrados.
Os componentes do PAP dependem da equipe homologada no CNES. Habilitagbes de servigos
especializados s6 existem quando o cadastro do estabelecimento reflete a estrutura fisica e os
equipamentos exigidos pela portaria de habilitagdo correspondente.



Por isso, o CNES deve ser entendido pela alta gestéo ndo como um cadastro administrativo isolado, mas
como o ponto de integragdo entre a assisténcia prestada, o financiamento recebido e o planejamento
da rede. Um investimento de tempo relativamente pequeno na rotina de atualizagdo do CNES tende a
produzir retorno proporcionalmente maior na consisténcia de todos os demais indicadores discutidos
neste material.

QUADRO-RESUMO DO CAPIiTULO 4

O CNES é a base cadastral que valida a produgdo, sustenta habilitagdes e determina o reconhecimento
de componentes do PAP. Manter o cadastro atualizado é rotina de gestdo, ndo tarefa eventual.

PROXIMO PASSO

Designe, ainda este més, um responsdvel técnico por unidade para a atualizagdo do CNES e estabeleca
reuniédo mensal de dez minutos para validar o checklist desta se¢do.



GOVERNANGA

Papéis e Responsabilidades na Gestao da
Informacao

A qualidade dos sistemas de informagdo depende de papéis claramente definidos. A auséncia de
responsavel formal € uma das causas mais recorrentes de falha de registro identificadas em auditorias e
processos de gestdo.

. . Nivel de
Responsabilidade principal .
gestao
Secretario de salde ou Garantir prioridade institucional ao tema e cobrar o
o . ) Estratégico
dirigente maximo resultados do painel mensal
Coordenagéo de Atengéo Acompanhar completude e qualidade do e-SUS por Tt
atico
Primaria equipe
Nucleo de faturamento e Consolidar e validar o envio de SIA e SIH dentro do T4
atico
informacéao calendario oficial
Responsavel técnico por Manter o CNES atualizado quanto a profissionais, .
] ) ) Operacional
estabelecimento leitos e equipamentos
) o Verificar periodicamente a consisténcia entre os Estratégico e
Controle interno ou auditoria ] i
sistemas tatico

Modelo de referéncia para distribui¢éo de responsabilidades. Deve ser adaptado d estrutura organizacional de cada secretaria.

Estratégico - Secretario e Controle Interno

Tatico - Coordenacdes e Nucleo de Informacao

Operacional - Responsaveis Técnicos por Estabelecimento

A informagdo flui nos dois sentidos: dados sobem da ponta operacional, diretrizes e prioridades descem do nivel estratégico.



| Diferencas entre a gestao estadual e a gestao municipal

Embora os principios discutidos neste ebook sejam comuns a estados e municipios, a forma de atuagdo
sobre os sistemas de informagdo varia conforme o nivel de gestdo. A gestdo estadual cabe, de forma
geral, o papel de indutora e articuladora: acompanhar o desempenho agregado da série historica de
todos os municipios, apoiar tecnicamente aqueles com maior fragilidade de registro e mediar
pactuagdes junto & Comissdo Intergestores Bipartite.

A gestéio municipal cabe a execugdo direta: garantir que cada unidade de salde registre corretamente
sua producdo, mantenha o CNES atualizado e cumpra o calenddrio de envio. A relagdo entre os dois
niveis funciona melhor quando o estado disponibiliza painéis de acompanhamento regional que
permitam a cada municipio comparar sua propria série histérica com a média da regido de saude,
criando um mecanismo natural de identificacdo de prioridades para apoio técnico.

PAPEL DO ESTADO NA PRIORIZAGAO DE APOIO TECNICO

Um painel estadual que classifique municipios por completude, consisténcia e oportunidade de registro
permite a Secretaria de Estado da Saude direcionar apoio técnico de forma objetiva, priorizando
municipios com maior risco de perda de recurso, em vez de distribuir esforgo de forma uniforme entre

todos os entes.
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APLICAGAO PRATICA

Estudo de Caso Ilustrativo

O caso a seguir é inteiramente ficticio, construido apenas para demonstrar, de forma narrativa, como os
conceitos deste ebook se conectam na rotina de uma secretaria de salde.

CENARIO FICTICIO

Um municipio de médio porte identifica, ao final do trimestre, que o valor repassado pelo componente de
vinculo e acompanhamento territorial do PAP ficou abaixo do esperado para duas equipes de Saude da
Familia. A coordenagdo de Atengdo Primdria € acionada para investigar.

Ao aplicar o roteiro de monitoramento apresentado neste ebook, a equipe técnica identifica, em poucos
dias, duas causas concorrentes. A primeira € um profissional que havia sido desligado dois meses antes,
mas permanecia ativo no CNES, gerando inconsisténcia entre a equipe cadastrada e a equipe que
efetivamente prestava atendimento. A segunda € uma queda na completude de registro no e-SUS,
associada & substituicdo recente de um profissional administrativo responsdvel pelo langamento didrio

dos atendimentos.

Nenhuma das duas causas estd relacionada ¢ qualidade da assisténcia prestada a populagdo. Ambas
sdo falhas de rotina de informagdo, plenamente evitdveis com a aplicagéo do checklist do capitulo 4 e
do painel de indicadores do capitulo 2. Apds a corregdo do cadastro no CNES e o refor¢go da rotina de
registro no e-SUS, a classificagdo da equipe é recalculada no ciclo seguinte, restabelecendo o valor de
repasse esperado.

O QUE ESTE CASO ILUSTRA

Problemas de financiamento frequentemente tém origem em rotinas simples de gestdo da informagdo,
ndo em falhas assistenciais. Um painel de acompanhamento mensal, aliado a responsdveis claramente
designados, permite identificar e corrigir esse tipo de situagdo antes que se acumule ao longo de
multiplas competéncias.



SINTESE ESTRATEGICA

Roteiro Consolidado de Monitoramento

O quadro abaixo redne, de forma consolidada, os pontos de verificagdo apresentados ao longo dos

quatro capitulos. Recomenda-se sua aplicagdo em reunido mensal de colegiado gestor, com tempo

estimado de vinte a trinta minutos.

Sistema O que verificar mensalmente

SIA [ SIH Comparativo entre produgdo fisica e produgéo processada;
glosas do periodo

e-SUS APS Completude de registro por equipe; indicadores de qualidade
pactuados

CNES Profissionais ativos, habilitagées a vencer, leitos e equipamentos

Série Continuidade do envio, sem lacunas de competéncia

histérica

PARA SUPERAR E AMPLIAR METAS

apresentados em painel visual.

praticado atualmente, criando referéncia interna de boas praticas.

priorizagdo de apoio técnico as unidades com maior defasagem.

| Consideracoes finais

Responsavel sugerido

Nucleo de faturamento e
informagado

Coordenagdo de Atengdo Primaria
Responsavel técnico por
estabelecimento

NGcleo de informagdo da secretaria

e Transforme o roteiro acima em pauta fixa da reunido de colegiado gestor, com indicadores

e Reconheca formalmente as unidades que atingirem completude e oportunidade de registro acima do

e Use o comparativo entre producdo fisica e produgdo processada como critério objetivo para

e Trate a atualizagdo do CNES e o envio ao Ministério da Saude como indicadores de gestdo, com
acompanhamento no mesmo nivel de prioridade dado aos indicadores assistenciais.

Os sistemas de informag¢do em saude ndo competem com a assisténcia pela atengdo da alta gestdo.

Eles s@o a evidéncia formal de que a assisténcia ocorreu, a base para o planejamento de curto e longo

prazo e a porta de entrada para o financiamento que sustenta a rede. Investir tempo de gestdo na

qualidade desses registros &, na pratica, investir diretamente na sustentabilidade financeira e assistencial

do sistema de saude do Espirito Santo.

PROXIMO PASSO IMEDIATO

Agende, nos proximos quinze dias, uma reunido especifica de diagnostico dos sistemas de informagdo
com as dreas de faturamento, atengdo primdria e cadastro, utilizando como pauta as perguntas e os

checklists apresentados neste ebook.



FERRAMENTA DE GESTAO

Indicadores Sugeridos para Acompanhamento

Os indicadores abaixo compdem o painel mensal de monitoramento apresentado no capitulo 2,
organizados por sistema de origem. Cada secretaria deve ajustar os indicadores d sua realidade local e &

disponibilidade de dados nos sistemas oficiais.

SIA | SIH - Producao

Taxa de processamento da producao
Producao processada + produgéo langada x 100

tMeta: aumentar Mensal

Taxa de glosa por inconsisténcia cadastral

Procedimentos glosados por motivo cadastral + total
langado x 100

{Meta: reduzir Mensal

CNES - Cadastro

e-SUS APS - Atencao Primaria

Completude de registro por equipe

Equipes com registro diario completo + total de
equipes x 100

tMeta: aumentar Mensal

Equipes em classifica¢do boa ou 6tima
Equipes bem classificadas + total de equipes x 100

tMeta: aumentar Quadrimestral

Série Historica - Continuidade

Cadastro revisado no trimestre

Estabelecimentos revisados em 90 dias + total de

estabelecimentos x 100

tMeta: aumentar Trimestral

HabilitagcGes a vencer

Numero absoluto de habilitagdes com vencimento em
até 60 dias

|Meta: reduzir Mensal

Continuidade de envio

NUmero de competéncias consecutivas sem lacuna de

envio

tMeta: aumentar Mensal

Variacao frente a média histérica
Producédo do més + média dos ultimos 12 meses

Meta: estabilizar Mensal



SIA | SIH - Producao e-SUS APS - Atencao Primaria

Taxa de processamento da producao Completude de registro por equipe
Producao processada + produgao langada x 100 Equipes com registro diario completo =+ total de
tMeta: aumentar Mensal equipes x 100

tMeta: aumentar Mensal
Taxa de glosa por inconsisténcia cadastral
Procedimentos glosados por motivo cadastral + total Equipes em classificagiao boa ou é6tima
lancado x 100 Equipes bem classificadas + total de equipes x 100
|Meta: reduzir Mensal tMeta: aumentar Quadrimestral

CNES - Cadastro Série Historica - Continuidade

Cadastro revisado no trimestre Continuidade de envio

Estabelecimentos revisados em 90 dias + total de Numero de competéncias consecutivas sem lacuna de
estabelecimentos x 100 envio

tMeta: aumentar Trimestral tMeta: aumentar Mensal
Habilitacdes a vencer Variacao frente a média histérica

Numero absoluto de habilitacdes com vencimento em Producao do més + média dos ultimos 12 meses

até 60 dias Meta: estabilizar Mensal
|Meta: reduzir Mensal
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SIA | SIH - Producao e-SUS APS - Atencao Primaria

Taxa de processamento da producao Completude de registro por equipe
Producao processada + produgao langada x 100 Equipes com registro diario completo =+ total de
tMeta: aumentar Mensal equipes x 100

tMeta: aumentar Mensal
Taxa de glosa por inconsisténcia cadastral
Procedimentos glosados por motivo cadastral + total Equipes em classificagiao boa ou é6tima
lancado x 100 Equipes bem classificadas + total de equipes x 100
|Meta: reduzir Mensal tMeta: aumentar Quadrimestral

CNES - Cadastro Série Historica - Continuidade

Cadastro revisado no trimestre Continuidade de envio

Estabelecimentos revisados em 90 dias + total de Numero de competéncias consecutivas sem lacuna de
estabelecimentos x 100 envio

tMeta: aumentar Trimestral tMeta: aumentar Mensal
Habilitacdes a vencer Variacao frente a média histérica

Numero absoluto de habilitacdes com vencimento em Producao do més + média dos ultimos 12 meses

até 60 dias Meta: estabilizar Mensal
|Meta: reduzir Mensal
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SIA | SIH - Producao e-SUS APS - Atencao Primaria

Taxa de processamento da producao Completude de registro por equipe
Producao processada + produgao langada x 100 Equipes com registro diario completo =+ total de
tMeta: aumentar Mensal equipes x 100

tMeta: aumentar Mensal
Taxa de glosa por inconsisténcia cadastral
Procedimentos glosados por motivo cadastral + total Equipes em classificacéo boa ou 6tima
lancado x 100 Equipes bem classificadas + total de equipes x 100
|Meta: reduzir Mensal tMeta: aumentar Quadrimestral

CNES - Cadastro Série Historica - Continuidade

Cadastro revisado no trimestre Continuidade de envio

Estabelecimentos revisados em 90 dias + total de Numero de competéncias consecutivas sem lacuna de
estabelecimentos x 100 envio

tMeta: aumentar Trimestral tMeta: aumentar Mensal
Habilitacdes a vencer Variacao frente a média histérica

Numero absoluto de habilitacdes com vencimento em Producao do més + média dos ultimos 12 meses

até 60 dias Meta: estabilizar Mensal
|Meta: reduzir Mensal

Modelo de referéncia. Os valores de meta devem ser definidos pela gestdo local a partir da linha de base de cada unidade.

ROTEIRO DE REUNIAO EXECUTIVA DE 30 MINUTOS

e 0 a5 minutos: leitura do painel consolidado dos quatro blocos de indicadores.

e 5 al15 minutos: discussdo das unidades com maior defasagem de registro ou cadastro.
e 15 a 25 minutos: definicdo de agdes corretivas e responsdveis, com prazo definido.

e 25 a 30 minutos: registro em ata das decisdes e atualizagdo do proximo painel a ser apresentado.

26



CONTATO PARA CONSULTORIA E ORIENTAGAO TECNICA

E-mail WhatsApp LinkedIn
admpartelli@hotmail.com (28) 98117-4651 [in/rafael-partelli-10307728
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