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Sumario Executivo

A salde digital deixou de ser um tema de retaguarda técnica e passou a ocupar posigdo central na
agenda estratégica da gestdo pUblica de saltde. Nos Ultimos dois anos, o Ministério da Saltde consolidou
um conjunto de normativas que conecta diretamente a qualidade da informagdo registrada nos
sistemas de Atengdo Primaria ao financiamento federal, & avaliagdo de desempenho e d continuidade
do cuidado. O e-SUS PEC, como principal ferramenta de registro clinico e gerencial da Atengdo Primdria,
estd no centro dessa transformagdo.

Para o gestor que planeja o proximo ciclo orgamentdrio, essa mudanga de logica exige uma revisdo de
prioridades: sistemas de informagdo deixam de ser item de suporte administrativo e passam a compor,
junto com recursos humanos e infraestrutura fisica, o nGcleo dos fatores que determinam se a producdo
assistencial serd reconhecida e financiada pela Unido.

Este documento apresenta uma visdo estratégica, e ndo operacional, sobre o tema. O objetivo é subsidiar
decisbes de gestores estaduais, municipais e de organizagdes que atuam sob gestdo compartilhada ou
terceirizada do SUS, oferecendo leitura clara sobre riscos, oportunidades, indicadores e passos concretos
de acdo.

PONTO DE ATENGAO IMEDIATO

A partir de 1° de janeiro de 2026, dados enviados por versdes do e-SUS APS liberadas hd mais de 12 meses
passam a ser invalidados pelo Siaps, com impacto direto no repasse financeiro e no monitoramento da
APS. Municipios e estados que ainda operam em CDS Offline ou versdes descontinuadas do PEC precisam
de plano de migragdo imediato.

Trés movimentos concentram a atencdo da alta gestdo neste momento: primeiro, 0 encerramento da
tolerdncia a versdes desatualizadas do e-SUS APS, com risco real de apagdo de dados e de perda de
recursos federais; segundo, o avango da interoperabilidade entre o PEC e-SUS e o e-SUS Regulagdo,
pactuado na Comissdo Intergestores Tripartite (CIT) em 2026, ampliando a transparéncia das filas de
espera; terceiro, a atualizacdo da Portaria GM/MS n° 3.493/2024, que segue redefinindo o financiamento
da APS e exige acompanhamento continuo por parte de quem planeja metas e captagdo de recursos.



CAPiTULO 1

O Momento da Saude Digital no Brasil

A informatizagdo do SUS ndo é um projeto isolado de tecnologia da informagdo. Ela é o instrumento pelo
qual o Ministério da Saude passou a medir, validar e financiar o trabalho das equipes de saude. Essa
mudanga de légica € o ponto mais importante para qualquer gestor entender: dado ndo registrado, ou
registrado em sistema ndo homologado, equivale, para fins de financiamento e avaliagdo, a servico ndo
prestado.

A Estratégia de Saude Digital para o Brasil (ESD28), com horizonte até 2028, organiza esse movimento em
sete eixos prioritdrios, entre eles a governanca compartilhada da transformacgdo digital, a informatizacéo
dos trés niveis de atencdo, o fortalecimento da Rede Nacional de Dados em Saudde (RNDS) e @ formacdo
de profissionais em informdtica em saude como drea de atuagdo reconhecida.

| 1.1 Por que este tema chegou a mesa da alta gestao

e O financiamento federal da APS estd diretamente condicionado d qualidade e & tempestividade dos
dados enviados pelos sistemas de informagdo.

e A avaliagdo de desempenho de equipes (eSF, eAP, eSB, eMulti) usa classificagées que dependem de
dados validos no Siaps.

e A interoperabilidade entre sistemas (PEC, Regulagéo, CadSUS, RNDS) estd avangando de forma
acelerada, criando janelas de oportunidade e riscos de defasagem para quem ndo acompanha o
calenddrio normativo.

e A responsabilizagdo por falhas de sistema j& ndo recai apenas sobre a equipe técnica de TI: recai
sobre a governanga da instituigdo.

| 1.2 O que muda na pratica, por esfera de gestao

O impacto da saude digital ndo é uniforme entre as esferas de gestdo. Cada nivel de responsabilidade
tem uma agenda propria e prazos diferentes de exposi¢do a risco.

e Gestdo municipal: responde diretamente pela versdo instalada em cada Unidade Bdsica de Salde e
pelo envio tempestivo de dados; &€ a esfera mais exposta ao risco imediato de invalidacdo de
producdo.

e Gestdo estadual: atua como articulador regional, apoiando municipios de menor porte técnico e, em
muitos casos, operando centralizadores estaduais que concentram a infraestrutura de diversas redes
municipais.

e Organizagdes sociais de saude (OSS) e terceiro setor: respondem contratualmente por metas de
producdo e qualidade assistencial que dependem do mesmo dado validado pelo Siaps, o que torna a
conformidade tecnoldgica cldusula indireta de qualquer contrato de gestdo.

Essa diferenciagdo importa porque a pauta de saude digital, quando levada & alta gestdo, precisa vir
acompanhada de uma leitura clara de qual esfera detém cada responsabilidade e qual é o ponto de
contato adequado para cobranga e acompanhamento.
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CAPiTULO 2

Marco Regulatorio e Estratégico

Compreender o encadeamento normativo & o que permite antecipar decisées em vez de reagir a elas. A

tabela a seguir organiza os principais instrumentos que sustentam a sadde digital na APS neste

momento.
Indicador Situagdo Atual Meta [ Referéncia Relevancia para a Gestédo
Estratégia de Saude Digital Em execucgdo, sete eixos  Consolidagdo até 2028 Referéncia para planejomento
2020-2028 (ESD28) prioritarios plurianual e captagéo de
recursos

Portaria GM/MS n° Em vigor, com Financiamento por Base direta de repasse
3.493/2024 pactuagoes de ajuste desempenho da APS financeiro as equipes

em 2026
Notas Informativas SAPS n°® Regras de validagdo 100% dos municipios em Elimina risco de invalidagdo de
12 e13/2025 vigentes desde jan/ versdo compativel producdo

2026
Interoperabilidade PEC, e- Pactuada na CIT em Fila de espera Reduz glosa e melhora
SUS Regulagéio 2026 transparente e regulagdo assistencial

integrada

| 2.1 As sete prioridades da Estratégia de Satide Digital

e Governanga compartilhada da transformagdo digital em saude.

e Informatizacéo qualificada dos trés niveis de atengéo (primdaria, especializada e hospitalar).

e Fortalecimento da RNDS como suporte d melhoria do cuidado e & telessaude.

e Ampliagdo da Plataforma Nacional de Inovagdo, Informagdo e Servigos Digitais em Salde.

e Engajomento do cidaddo como protagonista do proprio cuidado digital.

e Formagdo e reconhecimento profissional da informdatica em satde.

e Criagdo de ambiente de interconectividade entre sistemas publicos e privados.

Para o gestor, o valor pratico dessas prioridades estd em servir de justificativa técnica e institucional para

projetos de captagdo de recursos, parcerias e reestruturagdo de equipes de informdtica em salde
dentro da propria organizagdo.

| 2.2 Como o marco regulatério se conecta ao financiamento

O encadeamento entre norma e recurso financeiro segue uma logica simples, mas frequentemente
subestimada na rotina de gestdo: a Portaria GM/MS n° 3.493/2024 define o modelo de financiamento por
desempenho da APS; esse desempenho &€ medido a partir de indicadores do Previne Brasil; esses
indicadores dependem de dados lancados no e-SUS PEC; e esses dados s6 sdo reconhecidos
nacionalmente se enviados por versdo homologada e validada pelo Siaps. Romper qualquer elo dessa
cadeio, mesmo que a assisténcia tenha sido prestada com qualidade, compromete o resultado

financeiro final.



Essa cadeia € o argumento mais forte para justificar, perante conselhos, cdmaras municipais ou
diretorias colegiadas, por que investimento em atualizagdo tecnoldgica da APS ndo é despesa acessoria:
é condi¢do de sustentabilidade financeira do proprio servigo de salde.



CAPiTULO 3

e-SUS PEC: Papel Estratégico na Gestao da
Atencao Primaria

O e-SUS PEC (Prontudrio Eletrénico do Cidaddo) é o sistema de registro clinico e gerencial usado nas
Unidades Bdsicas de Saude para langar atendimentos, procedimentos e indicadores da APS. Sua fungdo
estratégica vai aléem do registro assistencial: ele &€ a fonte primdria de dados que alimenta o Siaps, o
Previne Brasil e, por consequéncia, o repasse financeiro federal.

| 3.1Daferramenta operacional ao instrumento de decisio

Um erro comum na gestdo é tratar o e-SUS PEC como pauta exclusiva da equipe de Tl ou do suporte
técnico. Na prdtica, ele deveria ocupar lugar fixo na pauta de reunides estratégicas, pelas seguintes
razoes:

e Cada indicador do Previne Brasil e cada meta de desempenho depende de dado integro, completo e
enviado dentro do prazo.

e A escolha da arquitetura de instalagéo (centralizada ou descentralizada) tem impacto direto na
capacidade de auditoria, na velocidade de corre¢do de erros e na visdo consolidada do gestor sobre
toda arede.

e O aplicativo de andlise de dados do e-SUS PEC permite ao gestor local acompanhar produgdo e
cobertura em tempo praticamente real, antecipando desvios antes do fechamento de competéncia.

Em termos de resultado, organizagdes que tratam o e-SUS PEC como pauta de gestdo, e ndo apenas
como sistema, apresentam historicamente menor volume de glosas por inconsisténcia de dados e maior
previsibilidade orgcamentdria, por reduzirem a dependéncia de retrabalho e de recursos extraordindrios
para corregdo retroativa de competéncias.

| 3.2 Indicadores que o e-SUS PEC sustenta na rotina de decisao

Para além do repasse financeiro, o conjunto de dados langado diaricomente nas unidades bdsicas
alimenta indicadores que deveriam compor a rotina de acompanhamento de qualquer diretoria de
salde:

e Cobertura populacional efetiva por equipe, cruzando cadastro territorial e produgdo registrada.

e Taxa de absenteismo em consultas e procedimentos agendados, Util para redesenho de agenda e
dimensionamento de equipe.

e Completude de registros de condigdes cronicas, indicador direto de qualidade do cuidado
longitudinal.

e Tempo médio entre o atendimento e o fechamento do registro no sistema, indicador de maturidade

operacional da equipe.

Nenhum desses indicadores exige sistema adicional: todos jd nascem do uso correto e tempestivo do e-
SUS PEC. O que costuma faltar ndo € dado, é rotina de leitura desse dado pela gestdo.



CAPiTULO 4

Arquitetura Centralizada: Decisao Estratégica para
Gestores

O Ministério da Saude destaca a arquitetura centralizada como o modelo mais indicado para
implantagdo do e-SUS PEC, por garantir acesso simulténeo e em tempo real a mdltiplas Unidades de
Sadde. Essa ndo é uma escolha meramente técnica: € uma decisdo de governanga.

| 4.1 O que a centralizacao entrega a gestao

e Visdo consolidada e em tempo real da produgdo de toda a rede, sem depender de consolidagdo
manual por unidade.

e Padronizagdo de versdo e de regras de negocio, reduzindo o risco de invalidagdo de dados por
incompatibilidade com o Siaps.

e Menor custo de manutengdo e de suporte técnico, ao concentrar a infraestrutura em um Unico
ambiente gerenciado.

e Possibilidade de integragéo mais rapida com sistemas proprios ou de terceiros via LEDI (Layout de
Integragéo de Dados e Interface) ou Apache Thrift.

LEITURA ESTRATEGICA

Redes que ainda operam de forma descentralizada, com cada unidade responsavel pela propria
instalagdo, tendem a concentrar o maior volume de versdes desatualizadas. Migrar para um modelo de
Centralizador Estadual ou Municipal é hoje um dos investimentos de menor custo e maior retorno em
termos de conformidade e de previsibilidade de repasse.

| 4.2 Cuidados na transicao para modelo centralizado

A migracdo de arquitetura descentralizada para centralizada ndo deve ser tratada como projeto
puramente técnico, sob risco de gerar interrupcdo de atendimento e inseguranga nas equipes de campo.
Alguns cuidados reduzem esse risco de forma significativa.

e Planejar a migragdo por lotes de unidades, nunca em bloco Unico, permitindo corregéo de rota antes
de escalar.

e Garantir conectividade minima e redunddncia de internet nas unidades antes da virada de chave, ja
que o modelo centralizado depende de acesso em tempo real.

e Capacitar previamente as equipes de recepgdo e de salde na nova rotina de acesso, evitando queda
de produtividade nas primeiras semanas.

e Manter, por periodo de transigdo, rotina de auditoria didria dos dados enviados, até estabilizagdo
plena do novo modelo.



CAPiTULO 5

Qualidade de Dados e Impacto no Financiamento

Este & o ponto de maior urgéncia do momento atual. A partir de 1° de janeiro de 2026, o Siaps passou d
aplicar critério de validagdo mais rigoroso: dados enviados por versdes do e-SUS APS liberadas hd mais
de 12 meses ndo s@o mais considerados vdlidos, inclusive quando provenientes de sistemas proprios ou
de terceiros integrados via LEDL.

| 5.10 que esta em jogo
e Produgdo ndo validada equivale, para fins de financiamento, a produgdo ndo realizada.

e A classificagd@o de desempenho das equipes eSF, eAP, eSB e eMulti no primeiro quadrimestre de 2026
considera os valores da categoria "bom’, conforme cronograma de implementagéo da nova
metodologia, o que eleva a régua de exigéncia sobre a qualidade do dado enviado.

e O Ministério identifica concentragdo regional de risco: a Regido Sul lidera o uso de versdes
incompativeis do PEC, enquanto a Regido Nordeste lidera o uso da ferramenta obsoleta CDS Offline.

| 5.2 Agcao recomendada imediata

Todo gestor responsdvel por rede de Unidades Bdsicas de Saude, seja em nivel municipal, estadual ou em
organizagdo social de saude, deveria ter hoje, em mdos, resposta objetiva para trés perguntas: qual a
versdo instalada em cada unidade sob sua gestdo, qual o prazo de liberagdo dessa versdo, e qual o
plano formal de migragdo para versdo compativel. A auséncia de resposta a qualquer uma dessas
perguntas representa exposi¢cdo financeira direta a partir do fechamento das competéncias de 2026.

META SUGERIDA

100% das unidades em versdo compativel com o Siaps até o encerramento do primeiro semestre de 2026,
com checkpoint mensal de acompanhamento e responsdvel formalmente designado pela atualizagdo
em cada unidade ou polo regional.

| 5.3 Dimensionando o impacto financeiro potencial

Ainda que o valor exato varie conforme o porte da rede e a composicdo de equipes, o raciocinio de
dimensionamento € o mesmo em qualquer contexto: cada equipe cuja produgdo for invalidada por
incompatibilidade de sistema deixa de gerar o incentivo financeiro correspondente naquela
competéncia, mesmo que o atendimento tenha sido efetivamente prestado ao cidaddo. Em uma rede
com multiplas equipes eSF, eAP, eSB e eMulti, a exposi¢cdo financeira cresce de forma proporcional ao
ndmero de equipes operando em versdo desatualizada, o que reforga a urgéncia de tratar o tema como
risco orgamentdrio e ndo como pendéncia técnica de rotina.

| 5.4 Roteiro de verificacio técnica em trés etapas

e Etapa I identificar, unidade por unidade, a versdo instalada do e-SUS APS e confrontar com o prazo de
validade de 12 meses estabelecido pela normativa vigente.



e Etapa 2: para sistemas proprios ou de terceiros integrados via LED, solicitar formalmente ao fornecedor
declaragdo de conformidade com o layout vigente.
e Etapa 3: formalizar, por escrito, plano de migragdo com data-limite, responsavel nomeado e critério de

verificagdo de conclusdo.



CAPiTULO 6

Indicadores e Metas: Resultados e Oportunidades

A tradugdo de conformidade técnica em resultado de gestdo passa por indicadores objetivos,
acompanhados de forma sistemdtica. Antes de olhar para os indicadores em si, porém, € preciso
entender um ponto estrutural que muda a forma como a alta gestdo deve tratar o tema: 0 e-SUS PEC ndo
€ um sistema que gera relatérios para envio posterior ao Ministério da Saude. Ele &, na prdatica, um canal
de comunicacdo direta e continua com o nivel federal.

| 6.1e-SUS PEC como canal direto de comunicacio com o Ministério da Satide

O fluxo de dados funciona sem intermediacdéo manual relevante: o profissional registra o atendimento na
unidade bdsica; o e-SUS PEC consolida esse registro; o dado é transmitido ao Sistema de Informagdo em
Satde para a Atencéo Basica (Sisab) e validado pelo Siaps; e, a partir dessa validagdo, o Ministério da
Salde ja dispde do dado para fins de monitoramento, avaliagdo de desempenho e cdlculo de repasse
financeiro. NGo existe, entre a ponta e o nivel federal, uma etapa de conferéncia humana que corrija erros
de registro antes do fechamento de competéncia.

e Isso significa que um erro de registro na unidade bdsica chega ao Ministério da Saldde com a mesma
velocidade que um registro correto.

e Também significa que a instituicdo ndo depende de envio manual de relatério para ser avaliada: a
avaliagdo j& ocorre a partir do dado nativo do sistema.

e E significa, por fim, que qualquer atraso ou falha local de sincronizagdo tem efeito direto e imediato
sobre o indicador nacional daquela equipe.

IMPLICAGAO PARA A ALTA GESTAO

Se 0 e-SUS PEC é comunicagdo direta com o Ministério da Saude, a rotina de verificagdo de qualidade do
registro deixa de ser tarefa de fim de més e passa a ser rotina didria, no mesmo ritmo em que o dado &
gerado e transmitido.

| 6.2 O modelo Saude Brasil 360 e os indicadores de qualidade da APS

A partir de 2026, o financiamento federal da Aten¢do Primdria passa a ser estruturado pelo Satde Brasil
360, modelo que sucede o Previne Brasil e organiza o cofinanciamento em trés componentes
complementares.

e Componente Equidade: considera o porte populacional do municipio e critérios de vulnerabilidade
social na classificagdo do repasse.

e Componente Vinculo e Acompanhamento Territorial: mede completude de cadastro, critérios
demograficos e acompanhamento efetivo das pessoas vinculadas a equipe.

e Componente Qualidade: mede o alcance de um conjunto de indicadores organizados por tipo de

equipe, e € o componente mais sensivel ao registro correto e tempestivo no e-SUS PEC.

O componente Qualidade estd estruturado em blocos por perfil de equipe, o que ajuda o gestor a
identificar exatamente qual grupo de profissionais impacta cada indicador.



Indicador Situagéio Atual  Meta [ Referéncia Relevancia para a Gestdo

BlocoC (eSF/ Indicadores C1  Cuidado de hipertenséo, diabetes, gestagéo, puerpério, Maior peso no repasse

eAP) aC7 prevengdo de cdncer, pessoa idosa e desenvolvimento por equipe de salde da
infantil familia

Bloco B Indicadores BI Primeira consulta programada, tratamento concluido, Determina repasse das

(saade aB6 taxa de exodontias, escovagdo supervisionada e equipes de saude bucal

Bucal) procedimentos preventivos

Bloco M Indicadores Média de atendimentos e acesso continuo aos Reflete a integragdo da

(eMulti) Ml e M2 cuidados da equipe multiprofissional eMulti ao cuidado

territorial

Ao todo, 0 novo modelo amplia significativamente o nUmero de indicadores de qualidade em relagdo ao
Previne Brasil, 0 que exige da gestdo maior capilaridade de acompanhamento: ndo basta mais monitorar
sete indicadores gerais, &€ necessdrio acompanhar o desempenho por bloco e por categoria profissional.

| 6.3 Indicadores estratégicos de conformidade e financiamento

Indicador Situagdo Atual Meta [ Referéncia Relevancia para a Gestdo

Cobertura de versdo Variavel por regido; Sul e 100% das unidades Condigdo de

compativel do e-SUS APS Nordeste com maior elegibilidade ao
exposicdo financiamento

Classificagéio de desempenho Em transigéo para a Classificagéo "bom" ou Valor do incentivo

das equipes por bloco (C, B, M) metodologia do Salde superior em cada bloco financeiro recebido por
Brasil 360 equipe

Integracéio via LEDI de sistemas Parcial, dependente de Homologagdo plena e Elimina risco de

proprios ou terceiros homologagdo do atualizada invalidagcdo por terceiros
fornecedor

Interoperabilidade PEC, e- SUS Em fase de pactuagdo e Fila de espera integrada Reduz tempo de espera e

Regulagéo implantagdo e transparente melhora auditoria

| 6.4 Como ler estes indicadores em reuniao de diretoria

e Trate a cobertura de versdo compativel como indicador de risco financeiro, néio como pauta técnica.

e Vincule a classificagdo de desempenho de cada bloco (C, B, M) a metas orgamentdrias explicitas, e
ndo apends d metas assistenciais.

e Cobre formalmente de fornecedores de sistemas proprios a garantia contratual de compatibilidade
continua com as versoes vigentes do e-SUS APS.

e Acompanhe separadamente o desempenho das equipes de saude bucal e das equipes
multiprofissionais, j& que respondem por blocos proprios de indicadores dentro do componente
Qualidade.

| 6.5 Como estruturar um painel mensal de acompanhamento

Um painel simples, revisado mensalmente pela diretorig, € suficiente para transformar estes indicadores
em rotina de decisdo. Recomenda-se que o painel contenha, no MiNiMo, cinco blocos de informagdo:
percentual de unidades em conformidade de versdo, classificagdo de desempenho vigente por bloco de



indicador (C, B, M), valor financeiro em risco estimado para o més corrente, status de pendéncias junto a
fornecedores e completude didria de registro no e-SUS PEC. A apresentagdo desse painel em reunido de
diretoria, ainda que em poucos minutos, sustenta decisées mais rdpidas do que relatérios técnicos
extensos apresentados apenas no fechamento de competéncia.



CAPiTULO 7

Interoperabilidade: RNDS, CadSUS e e-SUS
Regulacao

A interoperabilidade é o eixo que transforma sistemas isolados em rede de informagdo Util & decisdo. Trés
movimentos merecem atengdo da alta gestdo neste momento.

I 7.1 CadSUS: novo bloco de vinculo com a Atencao Primaria

O CadsuUs estd passando por atualizagdo estrutural relevante, com a inclusdo de bloco especifico para
registrar o vinculo do cidaddo com a Atengdo Primdria, permitindo rastreamento mais preciso do
cuidado ao longo do tempo e entre niveis de atengdo.

| 7.2 Integracao PEC e-SUS: e-SUS Regulacao

Foi pactuado, no dmbito da Comissdo Intergestores Tripartite, o plano operativo da Politica Nacional de
Regulagdo do SUS, com previsdo explicita de interoperabilidade entre o PEC e-SUS e o e-SUS Regulagdo.
Na pratica, isso deve dar mais agilidade e transparéncia & gestdo das filas de espera, com potencial de
reduzir glosas administrativas e melhorar a auditoria de encaminhamentos.

| 7.3 Rede Nacional de Dados em Satude (RNDS)

A RNDS segue como espinha dorsal da interoperabilidade nacional, dando suporte a servigcos de
telessaude e a aplicativos desenvolvidos pelo Ministério da Saude ou por parceiros. Instituicdes que &
organizam seus proprios sistemas para dialogar com a RNDS reduzem retrabalho futuro e se posicionam
melhor para editais e parcerias de inovagdo.

| 7.4 Telessatde como extensao estratégica da interoperabilidade

A telessalde deixou de ser projeto piloto isolado para se tornar extensdo natural da rede de dados em
saude. Quando o registro clinico do e-SUS PEC estd bem estruturado e integrado & RNDS, a teleconsulta e
a segunda opinido especializada deixam de depender de deslocamento fisico do paciente ou de troca
informal de informagd&o entre profissionais. Para o gestor, isso representa oportunidade concreta de
ampliar acesso especializado em regides de baixa densidade de profissionais, sem necessariamente
ampliar o quadro de pessoal presencial.



CAPiTULO 8

Governanca para Tomada de Decisao

Sadde digital exige estrutura de governanga clara, com responsdveis nomeados e rotina de
acompanhamento, e ndo apenas boa vontade técnica. Recomenda-se a seguinte estrutura minima de
governanga para redes de médio e grande porte.

e Comité de Saude Digital, com reuni@o mensal, reunindo gestdo, Tl e dreas finalisticas (atengéo
primaria, regulacdo, financiamento).

e Responsdvel técnico formalmente designado por unidade ou polo regional para acompanhamento de
versdo e envio de dados.

e Painel de indicadores de conformidade, atualizado mensalmente e apresentado & diretoria.
e Canal formal de relacionamento com fornecedores de sistemas proprios ou terceirizados, com

clausula contratual de atualizagdo obrigatéria.

Essa estrutura converte um tema percebido como técnico em pauta permanente de gestdo estratégica,
com responsabilidade e prestagdo de contas claramente atribuidas.

| 8.1 Papéis e responsabilidades sugeridos

Indicador Situacgdio Atual Meta [ Referéncia Relevancia para a Gestdo
Diretoria [ Secretaria Aprova prioridades e Decisdo final sobre investimento Garante que o tema
orgamento em migragdo e capacitagdo tenha peso estratégico

Comité de Salde Digital Acompanha indicadores  Reunidilo mensal com pauta fixa de  Traduz dado técnico em

e riscos conformidade decisdo gerencial
Responsdvel técnico Executa atualizagdo e Reporte quinzenal ao comité Garante execugdo no
por unidade corregdo nivel operacional
Fornecedor de sistema Garante Declaragéo formal de Elimina risco de
prépriofterceiro compatibilidade conformidade com o LEDI invalidagdo por terceiros
contratual

| 8.2 Cadéncia minima de reunides recomendada

e Reunido mensal do Comité de Saude Digital, com pauta fixa de indicadores de conformidade e riscos.

e Apresentagdo trimestral a diretoria ou colegiado gestor, com foco em impacto financeiro e plano de
acgdo.

e Contato formal semestral com fornecedores de sistemas proprios ou terceirizados para revisdo de
conformidade contratual.



CAPITULO 9

Riscos e Desafios de Implementacao

Os riscos descritos a seguir ndo sdo hipotéticos: refletem padrdes j& identificados pelo proprio Ministério
da Saude na andlise nacional de conformidade das versdes do e-SUS APS, com concentragdo regional
especifica de cada tipo de falha. Tratd-los de forma antecipada é significativamente menos custoso do
que corrigi-los depois do fechamento de uma competéncia.

e Risco financeiro direto: invalidagdo de produgdo por versdo incompativel, com impacto imediato no
repasse federal.

e Risco de descontinuidade do cuidado: falhas de integragdo entre PEC, Regulagdo e RNDS podem
comprometer o acompanhamento longitudinal do paciente.

e Risco contratual: fornecedores de sistemas proprios que ndo garantem atualizagdo tempestiva
expdem o contratante a glosa e a passivo técnico.

e Risco de capacidade instalada: equipes de TI subdimensionadas para acompanhar o ritmo de
atualizagdo normativo, especialmente em municipios de pequeno porte.

e Risco reputacional: gestores avaliados por resultados que ndo refletem a produgdo real, apenas por
falha de sistema, ndo de assisténcia.

RECOMENDAGAO DE MITIGAGAO

Inclua a sadde digital como item permanente da matriz de riscos institucional, com dono, prazo e
indicador de acompanhamento, da mesma forma como se trata risco financeiro ou risco assistencial.

| 9.1 Matriz simplificada de risco e mitigacao

Indicador Situacdio Atual Meta [ Referéncia Relevancia para a Gestéo
Invalidagéo de produgéio Alta probabilidade onde Levantamento e migragdo Protege repasse
por verséio desatualizada ndo ha plano de migragdo  priorizada em até 90 dias financeiro imediato
Falha de integragdo PEC, Probabilidade média, em Acompanhamento do Evita descontinuidade
Regulagéio, RNDS fase de implantagdo cronograma pactuado na do cuidado

nacional CIT
Fornecedor semgarantiade  Probabilidade média a Clausula contratual de Reduz passivo técnico e
atualizagéo continua alta em sistemas conformidade obrigatéria contratual

terceirizados

EquipedeTI Mais frequente em Apoio técnico via Garante capacidade de
subdimensionada municipios de pequeno centralizador estadual ou execugdo do plano
porte consorcio



CAPiTULO 10

Recomendacoes Estratégicas para Alcance,
Superacao e Ampliacao das Metas

| 10.1 Para alcancar a meta de conformidade

Realizar levantamento imediato da versdo instalada em cada unidade, com prazo ndo superior a 30
dias.

Formalizar plano de migragdo com cronograma, responsdvel e ponto de checagem mensal.

Priorizar a migragdo das unidades identificadas como de maior risco regional, considerando o padrdo
nacional de concentragdo por regido.

| 10.2 Para superar a meta

Adotar arquitetura centralizada onde ainda ndo implementada, reduzindo o risco de defasagem
futura e ganhando visdo consolidada em tempo real.

Antecipar a adequagdo contratual com fornecedores de sistemas proéprios, incluindo cldusula de
atualizagdo automdatica e prazo de conformidade com o LEDI.

Constituir comité de saude digital antes que a exigéncia normativa se torne obrigatoria, posicionando
a instituicdo & frente do calenddrio regulatoério.

| 10.3 Para ampliar o resultado

Utilizar o painel de indicadores de conformidade como argumento técnico em processos de captagdo
de recursos e parcerias de inovagdo em salde digital.

Investir na qualificagéo de equipes técnicas e de gestdo em informdtica em salde, alinhando-se a
prioridade nacional de reconhecimento profissional da drea.

Explorar editais e parcerias voltados & inovagdo digital em sadde, inclusive as iniciativas de fomento
com apoio de instituigdes académicas e internacionais direcionadas a solugdes de Inteligéncia
Artificial aplicadas ao SUS.

I 10.4 Gestao da mudanca: o fator humano por tras da conformidade técnica

Nenhum plano de migragdo ou de qualificacdo de dados se sustenta sem a adesdo das equipes que

operam o sistema no dia a dia. A experiéncia acumulada em processos de informatizagdo da APS mostra

que resisténcia de equipe costuma ter origem em trés causas recorrentes: falta de clareza sobre o motivo

da mudanga, capacitagdo insuficiente antes da virada de sistema e auséncia de canal de suporte agil

nas primeiras semanas de operagdo.

Comunicar, antes da migragdo, o porgqué institucional da mudanga, conectando-a a resultado
concreto, e ndo apenas a determinagdo normativa.

Oferecer capacitagdo prdtica e presencial, sempre que possivel, para as equipes de recepgdo e de
saude diretamente afetadas.



e Disponibilizar canal de suporte dagil, com resposta em até 24 horas, durante as primeiras semanas
apo6s qualquer mudanga de versdo ou de arquitetura.

e Reconhecer publicamente as unidades que atingirem conformidade dentro do prazo, criando
referéncia positiva para as demais.



CAPiTULO 11

Plano de Acao e Proximo Passo

A leitura estratégica apresentada neste documento sé se converte em resultado quando traduzida em
agdo concreta, com prazo e responsdavel definidos. Sugere-se o seguinte plano de agdo de curto prazo,

organizado em trés horizontes.

Indicador Situagdo Atual Meta [ Referéncia Relevéancia para a Gestédo
Curto prazo (30 Levantamento de versdo por unidade Mapa de conformidade Base para todas as decisdes
dias) concluido seguintes

Médio prazo (90 Migragdo das unidades criticas e Redugdo de exposicdo Protegdo do repasse do
dias) formalizagéo do comité financeira exercicio corrente

Longo prazo (12 Centralizagdo de arquitetura e Rede 100% interoperdavel Base para captagdo de
meses) integracdo plena via RNDS recursos e inovagao

PROXIMO PASSO RECOMENDADO

Agende, nos proximos 15 dias, uma reunido de diagnostico com a equipe técnica responsavel pelo e-SUS
PEC para levantar a versdo instalada em cada unidade e formalizar o responsével pelo plano de
migragdo. Esse é o passo que determina o ritmo de todos os demais.

| 111 Checklist executivo de conformidade

O checklist a seguir pode ser utilizado diretamente em reunido de diretoriac como instrumento de
verificagdo rapida do estdgio de maturidade digital da rede.

e Levantamento de versdo instalada em 100% das unidades estd concluido e documentado.

e Plano formal de migragdo, com prazo e responsdvel nomeado, estd aprovado pela diretoria.

e Fornecedores de sistemas proprios ou terceirizados j& formalizaram garantia contratual de
compatibilidade continua.

e Comité de Salde Digital estd constituido, com cadéncia mensal de reunido e pauta fixa de
indicadores.

e Painel de indicadores de conformidade & apresentado regularmente a diretoria ou colegiado gestor.

e Decis@o sobre arquitetura centralizada j& foi avaliada formalmente, com registro da justificativa
técnica e financeira.

e Equipes de campo ja receberam capacitagdo e canal de suporte para qualguer mudanga recente de
sistema ou versdo.

Quanto maior o nUmero de itens ja concluidos, menor a exposicdo da instituicdo a risco financeiro e
assistencial relacionado d sadde digital. Itens pendentes devem ser tratados como prioridade de agenda,
e ndo como pendéncia de rotina.



CAPiTULO 12

Inteligéncia Artificial Aplicada a Qualificacao de
Dados em Saude

Uma vez resolvida a conformidade bdsica de versdo e envio, 0 passo seguinte de maturidade digital
passa pela qualificagdo inteligente dos dados ja produzidos. Esse € um dos fronts de maior potencial de
ganho para os proximos ciclos de planejamento.

| 12.1 Onde a Inteligéncia Artificial ja agrega valor concreto

e ldentificagdo automdtica de inconsisténcias de registro antes do fechamento de competéncia,
reduzindo glosa por erro evitavel.

e Priorizagdo de casos de maior risco clinico a partir de padrées de registro no prontudrio eletrénico,
apoiando a organizagdo da agenda das equipes.

e Apoio & auditoria de produgdo, cruzando registros do e-SUS PEC com regras de negocio do Previne
Brasil, para identificar antecipadamente risco de invalidagdo.

e Padronizagdo e limpeza de bases de dados historicas, essencial para qualquer projeto de andlise
preditiva ou de apoio d decisdo territorial.

| 12.2 Condicao de partida: dado limpo antes de dado inteligente

Nenhuma solugdo de Inteligéncia Artificial substitui a etapa anterior descrita neste documento. Modelos
de andlise e predicdo aplicados sobre dados incompletos, duplicados ou provenientes de versdo de
sistema ndo homologada apenas reproduzem, em maior escala, 0 mesmo erro de origem. Por isso, a
recomendacdo estratégica & sequencial: primeiro, garantir conformidade de verséo e completude de
registro; depois, avangar para solugdes de qualificagdo e andlise inteligente de dados.

OPORTUNIDADE INSTITUCIONAL

Redes que jG organizam grupos de trabalho ou comités voltados & qualificagdo de dados com apoio de
Inteligéncia Artificial se posicionam de forma mais competitiva em editais de inovagdo e parcerias com
instituicbes académicas e de pesquisa aplicada & salude publica.




CAPiTULO 13

Perfis de Gestao e Agenda por Contexto
Institucional

A forma como o tema de salde digital deve ser conduzido varia conforme o contexto institucional em
que o gestor atua. Esta se¢gdo organiza uma agenda prdatica para trés perfis frequentes.

| 13.1 Secretario ou secretaria municipal de satde

e Prioridade imediata: mapear versdo de sistema em todas as unidades da rede propria.
e Indicador de acompanhamento: percentual de unidades em conformidade, revisado mensalmente.

e Risco principal: perda de repasse federal por invalidagdo de produgdo de equipes da APS.

| 13.2 Gestor ou gestora estadual, com papel de articulagao regional

e Prioridade imediata: identificar municipios de menor capacidade técnica e oferecer suporte via
centralizador estadual.

e Indicador de acompanhamento: cobertura regional de versdo compativel, por macrorregido de salde.

e Risco principal: desigualdade regional na qualidade de dados, comprometendo o planejamento
estadual.

13.3 Dirigente de organizacao social de satde (OSS) ou entidade do terceiro
setor

e Prioridade imediata: revisar cldusulas contratuais relacionadas a sistemas de informagdo e metas de
produgdo.

e Indicador de acompanhamento: aderéncia entre meta contratual e dado efetivamente validado pelo
Siaps.

e Risco principal: glosa ou questionamento de prestagdo de contas por dado ndo reconhecido pelo
sistema federal.



CAPiTULO 14

Cenario Ilustrativo de Aplicacao

A situagdo a seguir € hipotética e tem finalidade exclusivamente didatica, servindo para ilustrar como os
conceitos apresentados neste documento se conectam na pratica de gestdo.

| 14.1 Cenario

Uma rede municipal de Atengdo Primdria, com cerca de trinta equipes distribuidas entre eSF, eAP e eSB,
opera de forma descentralizada, com cada unidade responsavel pela propria instalacdo e atualizagdo
do e-SUS PEC. Um diagndstico interno identifica que aproximadamente um tergo das unidades utiliza
versdo do sistema j& fora do prazo de validade estabelecido pela normativa vigente.

| 14.2 Leitura estratégica do cenario

e Sem intervengdo, essa rede projeta invalidagdo parcial de produgdo j& na primeira competéncia de
referéncia, com impacto direto sobre o incentivo financeiro das equipes afetadas.

e A concentragdo de risco em um tergo das unidades sugere prioridade clara: iniciar a migragdo pelas
unidades identificadas, e ndo pela ordem alfabética ou geogrdafica tradicional.

e A auséncia de um comité de salde digital explica, em boa parte, por que o problema sb foi
identificado tardiamente.

| 14.3 Encaminhamento sugerido

Diante desse cendrio, a sequéncia recomendada é: levantamento completo em até 30 dias, priorizagéo
das unidades criticas para migragdo em até 60 dias, formalizagdo de comité de acompanhamento
permanente e inclusdo do indicador de conformidade na pauta mensal da diretoria a partir do més
seguinte.

| 14.4 Segundo cenario: articulagao estadual de apoio regional

Uma secretaria estadual de sadde identifica que um conjunto de municipios de pequeno porte, sem
estrutura propria de tecnologia da informagdo, concentra a maior parte dos casos de versdo
desatualizada do e-SUS APS na regido. A auséncia de equipe técnica local nesses municipios inviabiliza,
no curto prazo, qualquer plano de migragdo conduzido isoladamente por cada gestéo municipal.

e Resposta estratégica: o estado assume papel de articulador, oferecendo suporte técnico
compartilhado por meio de centralizador estadual, reduzindo a dependéncia de estrutura propria em
cada municipio.

e Ganho adicional: a padronizagdo regional facilita auditoria estadual e melhora a qualidade
comparativa dos indicadores entre municipios de perfil semelhante.

e Ponto de atengdo: a governanga do centralizador estadual precisa deixar claro, em acordo formal,
divisédo de responsabilidade entre estado e municipio em caso de falha de sistema.
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CAPiTULO 15

Perguntas Frequentes da Alta Gestao

| A atualizacao de versao do e-SUS APS depende apenas da equipe de TI?

Ndo. A decisdo de priorizagdo, cronograma e alocagdo orgamentaria € de gestdo. A execugdo técnica é
da equipe de TI, mas a responsabilidade pelo resultado & institucional.

| Um sistema proprio ou de terceiros elimina esse risco?

N&o elimina. Sistemas proprios ou de terceiros integrados via LEDI seguem sujeitos s mesmas regras de
validade e precisam de garantia contratual explicita de atualizagdo continua junto ao fornecedor.

| A arquitetura centralizada é obrigatéria?

Ndo é obrigatdria por norma, mas é o modelo indicado pelo Ministério da Saude como referéncia de boas
praticas, por oferecer maior controle, padronizagdo e visibilidade em tempo real para a gestdo.

| Qual o primeiro indicador que a diretoria deveria acompanhar?

O percentual de unidades em vers@o compativel com o Siaps. E o indicador mais simples de obter e o
que mais diretamente antecipa risco financeiro.

I Vale a pena investir em capacitacao de equipe neste momento?

Sim. A prioridade nacional de reconhecimento da informdatica em sadde como drea profissional cria
janela de oportunidade para qualificar equipes ja existentes, muitas vezes com custo menor do que
contratagdo de nova estrutura.

Como justificar investimento em saude digital perante conselho ou camara
municipal?

O argumento mais eficaz € financeiro e ndo tecnoldgico: demonstrar, com ndimeros da propria rede, qual
percentual de repasse estd exposto a risco de invalidagdo por incompatibilidade de sistema.
Investimento em conformidade tecnoldgica se apresenta, nesse enquadramento, como protecdo de
receita j& garantida por norma federal.

| O que priorizar quando o or¢camento é limitado?

A ordem de prioridade recomendada é: primeiro, garantir conformidade de versdo nas unidades de
maior produgdo, que concentram o maior volume de recurso em risco; segundo, formalizar a governanga
minima, que tem custo baixo e alto impacto organizacional; terceiro, avangar para arquitetura
centralizada e qualificagdo de dados, que exigem investimento maior, mas trazem retorno estruturante
de médio prazo.



CAPiTULO 16

Glossario de Termos-Chave

e APS: Atengdo Primdria & Salde, porta de entrada preferencial do SUS.
e ©-SUS PEC: Prontudrio Eletrénico do Cidaddo, sistema de registro clinico e gerencial da APS.

e Siaps: Sistema de Informagdo para a Atengdo Primdria & Salde, responsdvel pela validagdo e
consolida¢do nacional dos dados.

e LEDI: Layout de Integragdo de Dados e Interface, padrdo técnico para integragdo de sistemas proprios
ou de terceiros ao e-SUS APS.

e RNDS: Rede Nacional de Dados em Saulde, infraestrutura de interoperabilidade nacional.

e CadsuUs: Sistema de Cadastramento de Usudrios do SUS, base de identificagdo e vinculo do cidaddo.
e CIT: Comissdo Intergestores Tripartite, insténcia de pactuag¢do entre Unido, estados e municipios.

e ESD28: Estratégia de Saude Digital para o Brasil, com horizonte de execugdo até 2028.

e Previne Brasil: modelo de financiamento da APS baseado em capitacdo ponderada, cadastro e
desempenho, atualmente regido pela Portaria GM/MS n° 3.493/2024.



Anexo: Modelo de Pauta para o Comité de Saude
Digital

Este modelo pode ser adaptado e utilizado diretamente como roteiro da primeira reunido do comité, ou
incorporado & pauta mensal j& existente na instituigdo.

| Bloco 1: Conformidade técnica (15 minutos)

e Percentual atual de unidades em versdo compativel com o Siaps.

e Unidades pendentes e status do respectivo plano de migragdo.

e Pendéncias junto a fornecedores de sistemas proprios ou terceirizados.

| Bloco 2: Desempenho e financiamento (15 minutos)

e Classificacdo de desempenho vigente por equipe (eSF, eAP, eSB, eMulti).
e Estimativa de valor financeiro em risco para a competéncia corrente.

e AgOes corretivas em andamento e prazo de conclusdo.

I Bloco 3: Interoperabilidade e inovacao (10 minutos)

e Status daintegragdo com e-SUS Regulagdo, RNDS e CadsUs.

e Oportunidades de editais, parcerias ou projetos de qualificagdo de dados em andlise.

| Bloco 4: Encaminhamentos (5 minutos)

e Registro formal de decisdes, responsdveis e prazos definidos na reunido.

e Data e pauta preliminar da proxima reunido.



CAPiTULO 17

Consideracoes Finais

A saude digital, e o e-SUS PEC em particular, deixaram de ser pauta de retaguarda técnica para se
tornarem determinantes diretos do resultado financeiro, assistencial e reputacional da gestdo publica de
salde. O calenddrio normativo vigente, com validagdo mais rigorosa a partir de 2026, avango da
interoperabilidade entre PEC e Regulagdo e atualizagdo continua do financiamento da APS, ndo deixa
espago para postura reativa.

O caminho descrito neste documento € sequencial e cumulativo: primeiro, garantir conformidade bdsica
de vers@o e envio de dados; segundo, estruturar governanga minima com responsaveis e indicadores
claros; terceiro, avangar para arquitetura centralizada e integragdo plena com a Rede Nacional de Dados
em Saudde; e, por fim, explorar o potencial de qualificagdo inteligente de dados como diferencial
competitivo em editais, parcerias e planejamento estratégico de longo prazo.

Cada etapa alcangada amplia a capacidade da instituicdio de captar recursos, sustentar metas
assistenciais e responder com agilidade a novas exigéncias normativas que, com grande probabilidade,
continuardo a surgir ao longo dos préoximos ciclos de gestdo.
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