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INTRODUCAO

A criacdo da Secretaria de Informacédo e Saude Digital (SEIDIGI/MS), em 2023, no
ambito do Ministério da Saude, € um marco decisivo para a inducdao e o fortalecimento do uso
de tecnologias no Sistema Unico de Saude - SUS. Este marco abrange avancos nos
processos regulatérios, no uso da inteligéncia artificial, na interoperabilidade dos dados nos
sistemas de saude, sejam eles publicos ou privados. Para a SEIDIGI/MS, a saude digital é
incorporada como uma estratégia de integracdo entre as redes de atencdo a saude no SUS,
especialmente como instrumento de ampliacdo do acesso por pacientes, de favorecimento
da integralidade e da continuidade do cuidado e da comunicagdo entre profissionais e destes

COm 0S USUArios.

A SEIDIGI/MS se estrutura para ordenar a transformacéo digital no SUS, apoiando as
Secretarias do Ministério da Saude, os gestores, os trabalhadores e o0s usuarios no
planejamento, no uso e na incorporacdo de produtos e servigos de informacéo e tecnologia
da informacdo e comunicagdo — TIC, incluidos telessalde, infraestrutura de TIC,
desenvolvimento de software, interoperabilidade, integracdo e protecdo de dados e
disseminacao de informacdes. E ainda, é responsavel por monitorar o portfélio de tecnologias
de saude digital do Ministério da Saude, inclusive os dicionéarios de dados, sistemas nacionais
de informacdo em saude, sistemas internos de gestéo, tecnologias de telessaude, padrdes
semanticos e tecnolégicos e demais solugdes de hardware e software, conforme previsdo do
art. 53 do Decreto n°® 11.358, de 2023.

Operacionalmente, a SEIDIGI/MS atua em linhas estratégicas voltadas para (i) a
regulacéo e oferta de assisténcia especializada em saude, por meio da articulagédo entre a
rede de atencéo basica e os nucleos de telessaude, (ii) a ampliagéo e fortalecimento da Rede
Nacional de Dados em Saude (RNDS); (iii) a promocao de a¢fes voltadas para a formacao
em saude digital, (iv) a criacdo do laboratério de inovacao em saude e a (v) producédo e
disseminacao de dados e informacfes estratégicas em saude. Para tanto, a Secretaria,
propde normas e diretrizes que permitam a apropriacado e a incorporacdo, em ambito nacional
e de forma organizada, das tecnologias em saude digital, potencializando a qualificacdo e a

integracdo das redes de atencao.

A Secretaria assume 0 protagonismo e o compromisso da elaboragéo e conducéo do
paradigma da saude digital no Brasil, a partir da legitimacdo de seus marcos ideolégicos,
politicos, conceituais e instrumentais e da implantacdo de acfes estruturantes que promovam

sustentabilidade e consolidem a saude digital no SUS.



Para tanto, torna-se necessaria a formulacdo de politicas publicas voltadas a tematica,
gue estejam baseadas em evidéncias e se apoiem nos resultados de experiéncias

internacionais.

O Decreto n°® 10.411, de 2020, estabelece para a administracdo publica federal a
obrigatoriedade da realizacdo de Analise de Impacto Regulatério (AIR), que se caracteriza
como um instrumento de aprimoramento da qualidade da regulacéo no pais. No Ministério da
Saude, as orientagfes para a producédo deste instrumento estédo previstas na Portaria GM/MS
n° 2.500, de 2017, alterada pela Portaria GM/MS n° 1.384, de 2022.

A AIR é construida a partir de um problema regulatério, previamente a edi¢do do ato
normativo, tendo como produto a elaborag¢édo de um relatério contendo informacdes e dados
para subsidiar a tomada de deciséo pelo érgdo ou pela autoridade competente, bem como
para verificar a razoabilidade entre os custos e os beneficios das alternativas da acao

regulatoria, por meio de evidéncias consistentes.

No ambito do Ministério da Saude, a Coordenacgao-Geral de Promogédo da Melhoria
Normativa (CGPN/DGIP/SE/MS) desenvolveu uma metodologia para auxiliar as unidades e
equipes na elaboracdo da AIR, descritas na Nota Informativa n® 5/2022-CGPN/DGIP/SE/MS,
a qual divulga um checklist com os elementos e os critérios desejaveis para este trabalho.
Esta construcéo esté referenciada na literatura especializada sobre o tema, a partir da qual
foram identificados os critérios relevantes que orientam uma melhor qualidade regulatéria de

processos de AlR.

A fim de cumprir com essa orientacdo normativa, a SEIDIGI/MS descreveu e analisou
as alternativas regulatérias para enfrentar o problema da assimetria no acesso e no cuidado
integral e resolutivo dos servigos de saude do SUS, por meio da utilizacdo de saude digital,

tecnologias e inovagéo.

O trabalho resultou na producao do presente relatério, contendo informacdes e dados
gue demonstram a pertinéncia e a oportunidade da melhor alternativa proposta, mediante
analise multicritério das alternativas de solucao do problema regulatério, utilizando ainda

evidéncias nacionais e internacionais sobre o tema.



1) Definic&o do problema clara

O problema regulatério tratado na presente andlise € a assimetria no acesso e no
cuidado integral e resolutivo dos servi¢cos de saude do SUS.

2) Uso de evidéncias na definicdo do problema

Para descrever e analisar o problema, foram utilizadas, entre outras, as seguintes
fontes de textos académicos e cientificos, constantes do Quadro 1:

Quadro 1 - Fontes de textos académicos e cientificos

perspectivas e desafios

Vasconcellos-Silva PR.

informagdo e comunicagdo ocupam em
relagéo a informéatica médica e seus efeitos
na éarea sob varios aspectos. Como
possivel resultado aponta uma colonizagédo
da sociedade pela alianga entre autoridades
geradoras de conhecimentos
especializados, profissionais encarregados
de produzi-los como objetos técnicos, o
conjunto do sistema industrial e as redes de
comunicagao, distribuicdo e consumo.

Documento/Evento Autoria Abordagem Local e ano da
publicacdo
A interface Internet/S@ude: | Castiel LD, Analisa os dominios que as tecnologias de Revista Interface

- Comunicagao,
Saude,
Educagéo, v. 7,
n.13/ 2003

Estratégia de Saude Digital
para o Brasil 2020-2028

Secretaria
Executiva/MS

Sistematiza a implementagdo da salde
digital no Brasil ao longo da Ultima década;
aponta necessidades de atualiza-las,
expandi-las e complementa-las. Define
atividades necessérias a implementacao da
Politica Nacional de Informacdo e
Informéatica em Saude/2015.

Ministério da
Saude/2020

Plano de acéo,
monitoramento e avaliagéo
da estratégia de Saude
Digital para o Brasil 2019-
2023.

Secretaria
Executiva/MS

Apresenta o plano de monitoramento e
avaliagdo da estratégia de saude digital,
em ambito nacional.

Ministério da
Saude/2019-2020

Il Seminario Conhecimento,
Inovag&o e Comunicacgdo
em Servigos de Saude (Il
CIC Saude Brasil 2021).

Laboratério de
Monitoramento e
Avaliacdo em Saude e
o Programa de Pos-
Graduagé@o em Saude
Ambiente e Sociedade
na Amazénia/ UFPA.

Prop6e a disseminacdo da cultura da
informacéo, considerando suas
peculiaridades e os modos de gestdo, em
particular os voltados a saude digital e a
protecéo de dados.

Universidade
Federal do
Para/2021.




Desafios da estratégia de
salde digital para o Brasil
2020-2028.

Instituto de Estudos
para Politicas de
Saude/Instituto
Veredas

Traca um retrato da saude digital no Brasil,
apresentando o que é e como se estrutura
a salde digital enquanto modelo de
prestacao de cuidados a saude por meio de
recursos de informagdo e comunicagao.
Aponta o potencial da salde digital para
expandir a cobertura, o acesso, a
padronizacéo e a resolutividade do Sistema
Unico de Sautde. Analisa esse potencial e
faz ressalvas, afirmando que seus efeitos
positivos serdo viaveis se houver foco e
investimento em aprimorar a experiéncia
das pessoas que interagem com as
tecnologias: o sucesso da salde digital
depende de manejo adequado,
profissionais capacitados, usuarios seguros
e proficientes no uso das ferramentas e
uma gestdo descentralizada, capaz de
customizar as estratégias as necessidades
locais.

IESP/Instituto
Veredas/2022.

Os desafios da saude digital
na pandemia de covid-19:
uma revisdo integrativa no
SCIELO

Figueiredo ERL,

Godo6i IPD,

Campos AAO,

Campos ACV.

Telessalde e Telemedicina como principais
ferramentas tecnolégicas, direcionadas
para minimizar os impactos da COVID-19,
com consideravel aceitabilidade publica e
governamental. Saude digital representa
importante estratégia de enfrentamento as
muitas demandas em saude; é essencial
buscar novas ferramentas focadas no
cuidado ao paciente e que contribuam para
a gestéo dos servigcos em salde.

Revista Cientifica
Saude e
Tecnologia, v. 2,
n.1/2022

Educacéo e Capacitagdo de
Recursos Humanos em
Saude Digital

Universidade Federal

de Goias

Contextualiza a telessatde no mundo e no
Brasil; aborda fortalezas e desafios dessa
pratica; apresenta caracteristicas do
Programa Telessaude Brasil Redes, que
integra educacdo permanente e apoio
assistencial por meio das tecnologias de
informacg&o e comunicacéo.

Cegraf/lUFG/2022

Desafios da Estratégia de
Saude Digital para o Brasil
2020-2028

Instituto de Estudos
para Politicas de Saude
e Instituto Veredas

Aborda os avancos e desafios do cenario da
saude digital no Brasil, os aprendizados
possiveis com experiéncias internacionais,
as recomendacdes da literatura e de
especialistas para o futuro e os elementos a
serem aprofundados nos ambitos da
pesquisa, da implementacéo e da regulacéo
da saude digital.

Instituto de Estudos
para Politicas de
Saude (IEPS),
2022.

3) Uso de experiéncias internacionais na definicdo do problema




Para descrever e analisar o problema, foram utilizadas como fonte as seguintes

experiéncias internacionais, que tratam de problema similar:

Quadro 2 - Experiéncias internacionais

Documento Autoria/Ano Abordagem
Thematic  chapter Organizasation for Analisa a determinacdo de vérios paises das Américas, Asia,
for health at a Economic Co-operation and Europa e Oceania para promover abordagens integradas de
glance 2023 Development - salde digital, apontando os componentes das politicas que

OECD/2023.

estabelecam as dimensdes da eficiéncia da sadde digital, nas
perspectivas analitica, de informagao de dados, de tecnologia e
de capacidades humanas. Apresenta indicadores disponiveis
para medir a qualidade dessas dimensfes e faz comentérios
sobre cada indicador. Analisa, brevemente, a transformagao
digital como determinante da saide, fornecendo exemplos de
seus beneficios para cuidados intensivos, na redugéo de custos
e na melhoria da experiéncia do paciente. Aponta a necessidade
de estudos para medir a relacédo da salde digital e seu potencial
para alcancar bons resultados para a salde.

Stratégie mondiale
pour la  santé
numérique  2020-
2025

Organisation mondiale de la
Santé/OMS/2021

Aborda a importancia da colaboracéo e troca de conhecimentos
entre os paises, centros de pesquisa, empresas, organiza¢des de
salde e associagOes de usuarios para potencializar esforgos para
a promocao de saude para todos. Na perspectiva da OMS, o
termo salde digital unifica os conceitos de aplicagdo das
tecnologias de informacdo e comunicagdo (TIC) em saude,
incluindo e-Saude, Telemedicina, Telessalde e Salde Movel.
Essa unificagdo reduz a fragmentacdo das aplicagbes da
tecnologia em saude, amplia a compreensao da saude digital,
caracterizando-a como é&rea de conhecimento e pratica,
absorvendo os conceitos da utilizacdo avancada da tecnologia,
incluindo o uso de dispositivos pessoais e de tecnologias
emergentes.

Diretriz da OMS:
recomendacgdes

sobre intervengdes
digitais para o
fortalecimento dos
sistemas de saude.

Organisation mondiale de la
Santé/OMS/2019

Propde oito principios orientadores da transformacgéo digital do
setor salde. Aponta que as iniciativas que colocam o setor da
saude na era da interdependéncia digital devem abordar
necessidades e desafios dos individuos e das comunidades, bem
como dos prestadores de servigos; e estimular uma formacgéo de
pessoal que possibilite a compreensdo das repercussdes da
conectividade em saude e seus diferentes aspectos: tecnolégico,
sanitario, social, juridico etc.




Public health use of National Collaborating Avalia como a midia social esta sendo usada para apoiar acdes
digital technology to Centre for Determinants of sobre saude digital e promover equidade em saude, no Canada.
advance health Health (NCCDH)/2017.
equity Os resultados sugerem que os profissionais da salde publica
geralmente conhecem as midias sociais e agregam esse valor a
pratica de saude publica. Assim, a salde publica esta usando
midias sociais para a producdo de conhecimentos e
relacionamentos, favorecendo a promocdo da equidade na
saude. Aponta que o uso das midias foi maior para formas mais
passivas de engajamento, o que demonstra potencial para
aumentar os tipos e niveis de engajamento. Além disso, ha
variacdes no uso pessoal e profissional que devem ser
consideradas pelas organiza¢cdes no planejamento do uso de
midias sociais, desenvolvendo politicas favoraveis. Ha
oportunidades para aumentar o uso das midias sociais para
apoiar acdes sobre saude digital e equidade em salde, bem
como para avaliar o valor e o impacto de seu uso.

Plano de Agéao para Republica Portuguesa/2020 O Plano de Agéo para a Transigao Digital representa o motor de
a Transicdo Digital transformac&o do pais, tendo como principais focos a capacitagdo
de Portugal digital das pessoas, a transformagéo digital das empresas e a
digitalizagdo do Estado. O Plano reflete a estratégia definida para
a transicao digital e condensa a viséo do Governo neste dominio,
materializada numa estrutura que contempla trés principais
pilares de atuacgédo: | - Capacitacéo e incluséo digital das pessoas;
Il - Transformacao digital do tecido empresarial; Ill - Digitalizagao
do Estado.

4) Mapeamento de causas e consequéncias relacionadas ao problema

Na andlise do problema regulatério, foram identificadas seis causas e trés
consequéncias relacionadas ao problema, conforme apresentado no diagrama abaixo:

Quadro 3 - Diagrama do problema regulatério com suas causas e consequéncias

Causas

1. Dificuldade na organizagdo dos
processos de trabalho para a gestdo do
cuidado e insuficiéncia de agdes de
educacdo permanente voltadas para
saude digital.

2. Provimento insuficiente e inadequado

de profissionais de salde para atender a Consequéncias

demanda. . . 1. Insuficiéncia de informagdes de salde
3. Desarticulagdo interna e externa na Assimetria no acesso sobre os usuirios

gestdo do SUS. ] e no cuidado integral ) 2. Insuficiéncia de suporte técnico e
4. Problemas de infraestrutura e resolutivo dos formativo para os profissionais —

tecnolc?g.ica, de logistica, energia, servicos de satide do matriciamento.

conectividlade e de pessoal com SUS 3. Dificuldades ao acesso a infraestrutura

conhecimento em  tecnologia da tecnolégica pelos profissionais  de

informagéo saude.

5. Ma gualidade na alimentagdo dos dados
nos sistemas de salde, sobreposigdo de
sistemas de informacgdo e
interoperabilidade insuficiente.

6. Desigualdades regionais e sociais na _
maturidade digital no SUS.

5) Mapeamento dos atores afetados e distribuicdo dos efeitos sobre cada grupo afetado



Foram mapeados o0s seguintes atores e grupos relacionados ao problema regulatério,
e assim distribuidas as causas e consequéncias do problema entre eles:

Quadro 4 - Atores x Causas e Consequéncias do Problema

ATORES CAUSAS E CONSEQUENCIAS

Usuarios Dificuldade do usuario no acesso (consequéncia)
Descontinuidade do cuidado (consequéncia)
Baixa resolutividade (consequéncia)

Gestores do SUS Provimento insuficiente e inadequado de profissionais de salde (causa)
Provimento insuficiente e inadequado de profissionais com
conhecimento em tecnologia da informacao (causa)

Mé qualidade dos dados nos sistemas de salde — aspectos de coleta,
alimentacéo etc. (causa)

Sobreposicdo de sistemas (causas)

Sobreposicdo de atos normativos em temas relacionados (causas)
Desarticulacéo interna e externa na gestédo do SUS (causas)

Profissionais de saude | Insuficiéncia de informac¢des de salude sobre os usuarios (consequéncia)
Dificuldades ao acesso a infraestrutura tecnolégica pelos profissionais de
saude (consequéncia)

Dificuldade na organizacdo dos processos de trabalho para a gestéo do
cuidado (causa)

Insuficiéncia de suporte técnico e formativo para os profissionais —
matriciamento (consequéncia)

Mdiltiplos atores Oferta insuficiente de servicos para atender a demanda (causa)
Problemas de infraestrutura tecnoldgica, de logistica, energia e
conectividade (causa)

Assimetria na transformacéao digital no SUS (causa)

Insuficiéncia de acdes de educacdo permanente voltadas para saude
digital (causa)

Insuficiéncia na interoperabilidade dos dados de salde (causa)
Insuficiéncia de alimentacdo de dados em saude (causa)
Desigualdades regionais e sociais na maturidade digital (causa)

A Estratégia de Saude Digital para o Brasil 2020 - 2028 (ESD28) traz como atores
relevantes para a saude digital um grupo diverso e amplo, que cobre desde o usuario dos
servigos de saude - o centro da ESD28 - até as fontes pagadoras de servi¢cos de saude e as
agéncias reguladoras:

- Governo Federal

- Conselho Nacional de Saude (CNS)

- Comisséo Intergestores Tripartite (CIT)

- Conselho Nacional dos Secretarios de Salude (CONASS)

- Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS)
- Ministério da Saude



- Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa)

- Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS)

- Secretarias Municipais de Saude (SMS)

- Secretarias Estaduais de Saude (SES)

- Prestadores de servi¢os do Sistema de Saude

- Fontes pagadoras do Sistema de Saude

- Industria e setor de tecnologia fornecedores de insumos, produtos, servigos ou
tecnologias

- Associacoes e conselhos profissionais

- Agéncias e o6rgdos de fomento

- Sociedades técnico-cientificas

- Universidades e centros de formagéao

- Orgaos de controle

- Orgéos de defesa do consumidor

- Associacdes de pacientes

- Cidadaos (individuos)

6) Base legal

A competéncia do Ministério da Salde para tratar o problema regulatério esta prevista
no Decreto n° 11.358, de 1° de janeiro de 2023, alterado pelo Decreto n° 11.391, de 19 de
janeiro de 2023, especialmente em seus arts. 53 e 54:

Art. 53. A Secretaria de Informacéo e Saude Digital compete: (Redacio dada pelo Decreto n®
11.391, de 2023)

| - apoiar as Secretarias do Ministério da Saude, os gestores, os trabalhadores e os usuérios no
planejamento, no uso e na incorporagdo de produtos e servi¢os de informacéo e tecnologia da
informacdo e comunicagéo - TIC; incluidos telessaude, infraestrutura de TIC, desenvolvimento
de software, interoperabilidade, integracao e protecéo de dados e disseminacgé&o de informacdes;
(Redacao dada pelo Decreto n® 11.391, de 2023)

(..)

IV - coordenar a Politica de Inovagdo em Saude Digital do Ministério da Saide; (Redacéo
dada pelo Decreto n°® 11.391, de 2023)

V - coordenar as politicas de prospeccéo e incorporagdo de tecnologias digitais e telessalide ao
Sistema Unico de Saude; (...)

Art. 54. Ao Departamento de Saude Digital e Inovacéo:

| - coordenar o planejamento, 0 monitoramento e a avaliagdo da Politica Nacional de Saude
Digital, Inovacao e Telessaude no SUS; (Redacgdo dada pelo Decreto n® 11.391, de 2023)

(...)

Il - promover estratégias e a¢des de salde digital, inovagdo e telessatde no ambito da atengdo
a saude no SUS; (Redagado dada pelo Decreto n® 11.391, de 2023)

IV - coordenar os processos de elaboracdo e implementacdo de normas e instrumentos
necessarios ao fortalecimento das praticas de saude digital e telessatde no SUS; (Redacao
dada pelo Decreto n° 11.391, de 2023) (...)

7) Definicdo de objetivos clara



Objetivo geral: Promover a equidade no acesso e no cuidado integral e resolutivo dos

servigos de saude do SUS.

Objetivos especificos:

e Propiciar solugdes digitais que melhorem a oferta de servigos e a gestao do
cuidado pelos profissionais de saude.
e Aumentar a oferta de a¢des de educacdo permanente voltadas para saude

digital.

e Ofertar e qualificar solu¢des de tecnologias.

¢ Promover acdes de sensibilizacdo, conscientizacdo e engajamento para uso das
ferramentas tecnoldgicas e tratamento de dados pelos atores do SUS.

e Articular interna e externamente a gestdo do SUS.

o Ampliar a maturidade digital no SUS.

8) Conexdao dos objetivos com o problema

Apos a identificacdo do problema, definiu-se o objetivo geral para sua reversao:

Objetivo Geral

Problema

Promover a equidade no acesso e no cuidado
integral e resolutivo dos servigos de saude do SUS

Assimetria no acesso e no cuidado integral e
resolutivo dos servigos de saude do SUS.

Ademais, a partir de cada causa, foram definidos os objetivos especificos que visam

reverter o problema:

Causas

Objetivos especificos

Provimento insuficiente e inadequado de profissionais
de saude para atender a demanda.

Propiciar solugbes digitais que melhorem a oferta
de servicos e a gestdo do cuidado pelos
profissionais de saude.

Dificuldade na organizag&o dos processos de trabalho
para a gestdo do cuidado e insuficiéncia de a¢des de
educacgdo permanente voltadas para saude digital.

Propiciar solugfes digitais que melhorem a oferta
de servicos e a gestdo do cuidado pelos
profissionais de saude;

Aumentar a oferta de ac¢des de educacgéo
permanente voltadas para salde digital.

Problemas de infraestrutura tecnolégica, de logistica,
energia, conectividade e de pessoal com
conhecimento em tecnologia da informacéao.

Aumentar a oferta de acBes de educacgéo
permanente voltadas para saude digital;

Ofertar e qualificar solu¢Bes de tecnologias.

Ma qualidade na alimentacao dos dados nos sistemas
de saude, sobreposicédo de sistemas de informacéo e
interoperabilidade insuficiente.

Promover ac¢des de sensibiliza¢do, conscientizagdo
e engajamento para uso das ferramentas
tecnologicas e tratamento de dados pelos atores do
SUS.




Desarticulagdo interna e externa na gestéo do SUS.

Articular interna e externamente na gestéo do SUS.

Desigualdades regionais e sociais na maturidade
digital no SUS.

Ampliar a maturidade digital no SUS.

9) Identificacdo de alternativas

Para a solucdo do problema regulatério, foram apresentadas duas alternativas
normativas, uma alternativa ndo-normativa e a alternativa de manutencéo da situagéo atual
(ndo-agir), descritas a seguir:

1. Nao ac¢ao (manutenc¢do da situacao atual);

Estratégias de acao;

2.
3. Portaria instituindo o Programa SUS Digital Brasil;
4

Portaria instituindo a Politica de Saude Digital.

Adotou-se entdo a metodologia 5W2H para analise das alternativas, conforme
orientado pelo Manual de Avaliagao de Politicas Publicas/ Guia préatico de andlise ex ante
(IPEA, 2018).

No quadro abaixo estao descritas as alternativas segundo a analise da matriz 5W2H:

Quadro 5 - Analise das alternativas - matriz 5W2H

digital Brasil

detalhamento até
nivel operacional

operacionalizagdo

minuta; consulta
publica; pactuagdo
CIT e publicagdo
DOU

Alternativa O Que Porque Quem Quando Onde Como Quanto
(What) (Why) (Who) (When) | (Where) (How) (How Much)
1. N3o agdo Manutengdo da Alternativa Departamentos Néo se Nacional N&o se aplica N&o se aplica
situagdo atual obrigatdria na e Gabinete da aplica
composicdo da SEIDIGI
AIR
2. Estratégias Conjunto de Planos Alternativa mais Departamentos 20 Nacional Reunides de Custo operacional
de acdo de Agdo: célere, independe | e Gabinete da semestre alinhamento; das alternativas 2
Comunicagdo, de portaria SEIDIGI de 2023 elaboragdo dos e 3 similar
Educagdo planos
Permanente e
outros que se fagam
necessarios
3. Portaria Portaria que institui Menor prazo de Secretaria 20 Nacional Reunides de Custo operacional
instituindo o Programa SUS aprovagdo; SEIDIGI semestre alinhamento; das alternativas 2
programa SUS Digital Brasil com descrigdo de de 2023 elaboragdo de e 3 similar




4. Portaria
instituindo
Politica
(macro)

Portaria que institui
politica com suas
diretrizes e eixos
estratégicos

Maior

estabilidade,

solidez e

legitimidade do

Secretaria
SEIDIGI

12
semestre
de 2024

Nacional

ReuniGes de
alinhamento;
elaboragdo de
minuta; consulta

Custo operacional
reduzido ndo
definido

menor

acoes

instrumento;

enrijecimento de

publica; aprovagdo
no CNS; pactuagdo
CIT e publicagdo
DOU

ApOs a andlise das alternativas com base na matriz 5W2H, procedeu-se a
identificacdo dos impactos positivos (beneficios) e impactos negativos (custos) de cada
uma das alternativas.

O Quadro 6 apresenta o impacto das alternativas:

Quadro 6 - Impactos positivos e negativos das alternativas

Alternativa Impactos positivos Impactos negativos
(beneficios) (custos)
1. N&o acéo N/A Manutencéo do problema

mapeado

2. Estratégias de acao

Alternativa mais célere,
independe de portaria

Fragilidade das ac¢0es,
auséncia de visao sistémica

3. Portaria instituindo
Programa SUS Digital Brasil

Menor prazo de aprovacao;
descricdo de
operacionalizacdo; promove
melhor alinhamento das acbes

Menor estabilidade e
legitimidade

(macro)

4. Portaria instituindo Politica

Maior estabilidade, solidez e
legitimidade do instrumento;
menor enrijecimento de a¢bes

Maior prazo para aprovacgao
(pactuacdo tripartite e CNS);
inexequibilidade, pode tornar-
se letra morta

10) Impacto na perspectiva de custos regulatorios

Para que se possa mensurar 0 impacto na perspectiva de custos regulatorios, €
necessario apontar, para cada alternativa indicada como possivel solucdo, se foram
guantificados possiveis custos de qualquer ordem para qualquer ator ou grupo afetado ou
para administracao publica em valor monetario.

Considerando que as alternativas de solucdo do problema regulatério implicam em
custos que estdo mais concentrados na propria administragédo publica, foram mensurados os
custos do ponto de vista do orcamento publico, detalhado no item 13 do presente Relatério.




Com efeito, a solucdo do problema regulatério envolve, além das estratégias
institucionais para apoiar e fortalecer as acdes e servicos na area de saude digital, a
implantacdo e atuacao dos ndcleos de telessaude, em parceria com as instituicdes de ensino
superior, e a criacdo de incentivos financeiros para repasse direto a estados e municipios,
para a elaboracao e desenvolvimento de Planos de Acdo de Transformacéo Digital na Saude
junto aos entes federativos. Tais incentivos irdo contemplar toda populacdo brasileira,
inclusive as populagfes em situagfes de isolamento geogréafico e vulnerabilidades sociais,
estudantes, profissionais de ensino, trabalhadores e trabalhadoras do SUS, gestores do SUS
e Conselheiros de Saude.

Sendo assim, espera-se um impacto financeiro de aproximadamente R$
443.060.000,00 (quatrocentos e quarenta e trés milhdes e sessenta mil reais) no ano de 2023,
por meio das acBes de apoio e suporte aos sistemas de tecnologias de informacédo e
comunicacao; implantacdo e funcionamento de acbes de saude digital e telessaude e
monitoramento, avaliacdo e gestdo da informacéo; e R$ 1.069.135.000,00 (um bilh&o,
sessenta e nove milhdes e cento e trinta e cinco mil reais) para o ano de 2024, com a inclusdo
dos recursos direcionados a criagdo do incentivo financeiro para a transformacao digital do
SUS.

Destaca-se que 0s incentivos visam estimular a transformacéo digital do SUS, por
meio do fomento a estruturacdo e funcionamento de uma rede nacional de apoio a
transformacéo digital do SUS junto aos entes federados e instituicbes de ensino e pesquisa,
com vistas a incentivar a modernizagdo do parque tecnoldgico, o desenvolvimento de
sistemas de informagdo em saude, a conectividade, a protecdo de dados, a analise e
disseminacao de informacfes estratégicas, a ampliacdo e qualificacdo da oferta de servigcos
de saude digital, telessatde e inovagdo nos estabelecimentos de saude do SUS, bem como
o desenvolvimento de iniciativas integradas ao ecossistemas de saude digital do pais.

11) Impacto sobre a saude na perspectiva de repercussao social

Para cada alternativa indicada como possivel solugdo, foram indicados,
gualitativamente, 0s seguintes possiveis impactos positivos (vantagens) ou negativos
(desvantagens) para os grupos afetados:

Quadro 7 - Impacto das alternativas na perspectiva de repercussao social

Alternativa Impactos positivos Impactos negativos (custos)
(beneficios)

1. N&o acéo N/A Permanéncia de vazios assistenciais e
consequente aumento de custos
pessoais em salde e para remogao e
deslocamento de pacientes.

2. Estratégias de Alternativa mais célere, com Baixo efeito sobre: ampliacédo da
acédo resultado mais imediato. implantacdo e oferta de servigos; sobre a
reducéo de filas de espera por
atendimentos e sobre as taxas de
morbimortalidade.




3. Portaria Promove melhor alinhamento | Custo elevado e progressivo para garantir
instituindo das ac0es, favorecendo o a sustentabilidade e universalizacdo dos
Programa SUS acesso integral e resolutivo dos servicos de salde digital em ambito
Digital Brasil servicos de saude. nacional.
4. Portaria Permite menor enrijecimento de | Auséncia da garantia de subsidios para a
instituindo Politica acles implementacado de acdes e servicos de
(macro) saude digital junto aos estados e
municipios.

12) Impacto sobre o orgcamento publico

Para cada alternativa indicada como possivel solugéo, foram especificados 0s custos
descritos no Quadro 8, a seguir, em valor monetario para a administra¢éo publica:

Quadro 8 - Impacto das alternativas sobre o orcamento publico

Alternativa Custos
1. N&o acéo N&o se aplica.
2. ~Estrateg|as de Os custos envolvidos para a implementacéo desta alternativa envolvem os
acao recursos programados para a gestdo institucional da SEIDIGI e demais
projetos direcionados:

e R$ 3.000.000,00 - laboratério de inovacéao;

e R$1.476.200,00 - cursos monitoramento e avaliacdo;

e R$ 3.000.000,00 - Recursos Educacionais Abertos - Educagéo de
base em Informagéo, Informatica e Saude Digital;

e R$ 4.500.000,00 - Formacao de Recursos Humanos para Informata
em Saude e Cientista de Dados; Apoio no plano de comunicagdo
para a Rede Nacional de Dados em Saude;

e R$ 6.035.700,00 — capacitagdo de recursos humanos em Saude
Digital;

e R$5.913.200,00 - eventos, campanhas e consultorias.

3. Portaria Custo elevado e progressivo para garantir a sustentabilidade e
instituindo universalizacao dos servigos de saude digital em ambito nacional.
Programa SUS Custos programados para a criacdo de incentivo de fomento a transformagéo
Digital Brasil digital para estados e municipios no valor de R$ 610.000.000,00 (2024)

4. Portaria Custo operacional reduzido n&o definido.

instituindo Politica

(macro)




13) Evidéncias sobre os impactos e custos das alternativas

Para a estimativa do impacto sobre o orcamento publico foram utilizados os dados do
Projeto de Lei Orcamentéaria Anual (PLOA) - 2024 e a Lei n°® 14.535, de 17 de janeiro de 2023,
gue estima a receita e fixa a despesa da Unido para o exercicio financeiro de 2023.

Para a identificacdo dos impactos positivos (vantagens) e negativos (desvantagens)
das alternativas foram utilizadas evidéncias baseadas nas fontes descritas no item 2 deste
Relatério.

14) Método de comparacdo das alternativas

A metodologia trabalhada foi a andlise multicritério - Analise Hierarquica (Analytic
Hierarchy Process - AHP), prevista no art. 7°, inciso |, do Decreto n° 10.411, de 2020, na qual
€ necessario estabelecer critérios e compara-los entre si, antes de aplica-los as alternativas.

Trata-se de um modelo mateméatico que permite criar perfis de impacto para cada
alternativa, viabilizando comparar o desempenho de diferentes acbes para 0 mesmo
problema. E considerada uma técnica quali-quantitativa, isto €, que agrega caracteristicas de
metodologias qualitativas, como a utilizagdo de grupos de discussdo e técnicas de
brainstorming, e de metodologias quantitativas, como a utilizacdo de escalas e pesos para 0s
diferentes indicadores do modelo.

Para avaliar como cada uma das alternativas se adequa a esses critérios, para cada
uma delas foi realizada uma série de perguntas, as quais foram respondidas através da
atribuicdo de pontos para cada opcao. A partir desses pontos, foi realizada uma conta de
forma a averiguar qual das alternativas é a mais adequada, com a formag&do de uma ordem
para a sele¢do geral das alternativas.

15) Justificativa para a escolha do método

A escolha da metodologia de andlise multicritério foi considerada a mais adequada
para identificar a melhor solu¢éo para o problema regulatério em pauta, tendo em vista que
todas as alternativas elencadas tinham potencial para solucionar o problema.

16) Recomendacédo da melhor alternativa

ApOs aplicacdo da metodologia de comparacédo, a melhor alternativa indicada para a
resolucao do problema regulatério foi a instituigdo do Programa SUS Digital Brasil.

Contudo, vale observar que a alternativa de implantacdo de estratégias de acgéo
obteve, na metodologia de analise multicritério utilizada, pontuacdo muito préxima a da
alternativa indicada, o que sugere a necessidade de adocdo de acbes experimentais ou
protoétipos antes da instituicado de um programa maior.

Isso porque o impacto da instituicdo de um programa de abrangéncia nacional com
regras ainda nao experimentadas, como Programa SUS Digital Brasil, pode gerar dificuldades
em sua execucao e adocao pelas entidades destinatérias, e, via de consequéncia, insuficiente
efetividade no alcance dos objetivos propostos.



Por tal razao, recomenda-se que a¢cfes experimentais sejam adotadas em paralelo a
implementacdo do Programa, para fins de gerar feedback e aprendizado e, partir dos
aprimoramentos necessarios identificados na préatica, melhor atender e dar suporte ao publico
alvo.



17) Riscos e efeitos esperados com a ado¢cdo da melhor alternativa

A andlise das alternativas evidenciou uma diversidade de riscos para cada um dos respectivos objetivos.

Nesse sentido, para cada um dos riscos identificados, foram estipuladas a¢6es de preveng¢do, monitoramento e intervencdo, com o
objetivo de mitig4-los e otimizar o alcance do enfrentamento do problema regulatorio.

Destaca-se que o grupo de trabalho de elaboracéo da AIR da SEIDIGI forneceu, por meio do trabalho coletivo e participativo, os subsidios

norteadores para realizacdo desta atividade.

A analise dos riscos permitiu ainda a categoriza¢do conforme sua probabilidade, impacto e o nivel de riscos inerentes.
Os resultados estdo evidenciados nos quadros abaixo:

17.1) Identificagdo dos efeitos e riscos da alternativa escolhida

OBJETIVO RELACIONADO: Propiciar solu¢des digitais que melhorem a oferta de servigos e a gestdo do cuidado pelos profissionais de salde.

RISCO

CAUSAS DO RISCO

EFEITOS / CONSEQUENCIAS

Inabilidade dos profissionais de salde na utilizagéo das
solugdes digitais disponibilizadas

Falta de capacitacédo dos profissionais de salde

Ndo wusar ou mal uso das

disponibilizadas

solugbes digitais

N&o desenvolvimento e disponibilizagcdo de solugdes

Insuficiéncia de recursos (humanos, orgamentarios,
entre outros)

N&o melhoria da oferta de servicos

N&o centrado no usuério (profissional de saude)

Desconhecimento das abordagens de inovagéo;

N&o escuta/Falta de articulagdo quanto ao
entendimento da necessidade dos usuarios;

N&o realiza¢éo de entrevista com 0s usudrios;

N&o preocupagdo com a experiéncia do usuario

Ferramenta sem valor de uso para 0 USUArio;

N&o adoc¢éo da ferramenta

Auséncia de infraestrutura (inclusive de TI) adequada

Incorreto mapeamento das necessidades;

Insuficiéncia de recursos financeiros;

Comprometer, até impossibilitar, o uso da ferramenta




Falta de capacitacédo de técnica

Dependéncia da
solugdes

iniciativa privada para algumas

Solucgdes digitais ndo disponibilizadas;
Morosidade no processo de desenvolvimento;

Conflito de interesse entre setor publico e privado

Na&o ter solugdes ou solu¢des de méa qualidade

Sobreposicao de a¢bes de TIC

Morosidade nos processos de desenvolvimento do
DATASUS,;

Falta de comunicac¢éo e alinhamento entre as areas;

Necessidade maior de controle pelas areas finalisticas
nesses processos.

Desperdicio de recurso publico; Mais de uma solucéo
desenvolvidas com o mesmo objetivo; Retrabalho no
uso dos sistemas

Mudancas de prioridades da gestao federal

Instabilidade politica

Descontinuidade das ofertas e acdes

OBJETIVO RELACIONADO: Aumentar a oferta de a¢gBes de educacédo permanente voltadas para salde digital.

RISCO

CAUSAS DO RISCO

EFEITOS / CONSEQUENCIAS

Cursos ofertados nao atenderem as necessidades

Ementas nao atrativas;
Baixo interesse dos profissionais;
Nao realizacdo de um diagnéstico preciso acerca da

demanda desses profissionais e da oferta de cursos
necessarios

Baixa adesdo; Ineficacia dos cursos

Mudancas de prioridades da gestéo federal

Instabilidade politica

Descontinuidade das ofertas e agées




Morosidade nos processos de celebracdo de | Ma instrugao dos processos

instrumentos de parceria no MS

Intempestividade na oferta dos cursos

OBJETIVO RELACIONADO: Ofertar e qualificar solu¢des de tecnologias.

RISCO

CAUSAS DO RISCO

EFEITOS / CONSEQUENCIAS

Nao desenvolvimento e disponibilizagdo de solugfes

Insuficiéncia de recursos (humanos, orcamentarios,
entre outros)

N&ao melhoria da oferta de servicos

N&o centrado no usuério (profissional de saude)

Desconhecimento das abordagens de inovagao;

N&o escuta/Falta de articulagdo quanto ao
entendimento da necessidade dos usuarios;

Nao realizacéo de entrevista com 0s usuarios;

N&o preocupagdo com a experiéncia do usuario

Ferramenta sem valor de uso para 0 USUArio;

N&o adocéo da ferramenta

Auséncia de infraestrutura (inclusive de Tl) adequada

Incorreto mapeamento das necessidades;
Insuficiéncia de recursos financeiros;

Falta de capacitacéo de técnica

Comprometer, até impossibilitar, o uso da ferramenta

Dependéncia da iniciativa privada para algumas
solugdes;

Solucgdes digitais ndo disponibilizadas;
Morosidade no processo de desenvolvimento;

Conflito de interesse entre setor publico e privado

Na&o ter solug¢des ou solugbes de méa qualidade

Sobreposicéo de agbes de TIC

Morosidade nos processos de desenvolvimento do
DATASUS;

Desperdicio de recurso publico; Mais de uma solugéo
desenvolvidas com o mesmo objetivo; Retrabalho no
uso dos sistemas




Falta de comunicagéo e alinhamento entre as areas;
Auséncia de visao sistémica;

Necessidade maior de controle pelas areas finalisticas
nesses processos.

Mudancas de prioridades da gestao federal

Instabilidade politica

Descontinuidade das ofertas e acdes

OBJETIVO RELACIONADO: Promover agbes de sensibilizacéo, conscientiza¢do e engajamento para uso das ferramentas tecnoldgicas e tratamento de

dados pelos atores do SUS.

RISCO

CAUSAS DO RISCO

EFEITOS / CONSEQUENCIAS

Ac¢Oes ndo centradas nos destinatarios

Desconhecimento das abordagens de inovagao;

Nao escuta/Falta de articulagcdo quanto ao
entendimento da necessidade dos usuarios;

Nao realizacéo de entrevista com 0s usuarios.

Desalinhamento com as demandas do usuario

Baixo engajamento dos gestores estaduais, municipais
e DF

Outras prioridades locais. Resisténcia @ mudanca

Baixa adeséo as agbes

Mudancas de prioridades da gestéo federal

Instabilidade politica

Descontinuidade das ofertas e agdes

17.2) Identificac&o do tipo e nivel dos riscos

Ap0s identificacdo dos possiveis efeitos para cada um dos riscos, esses foram classificados por tipo (operacional ou estratégico) e nivel

(a partir da andlise de probabilidade de ocorréncia e impacto).
Os quadros abaixo apresentam os resultados da analise:




Objetivo especifico: propiciar solucdes digitais que melhorem a oferta de servicos e a gestdo do cuidado pelos profissionais de saude / Ofertar
e gualificar solu¢cBes de tecnologias.



Risco

Causa do risco

Consequéncia do risco

Tipo do risco

Nivel do risco

1) Inabilidade dos profissionais
de salde na utilizagdo das
solu¢des digitais
disponibilizadas

Falta de capacitacédo dos
profissionais de saude

N&o usar ou mal uso das
solucgdes digitais
disponibilizadas

Operacional

Alto
(probabilidade 4,
com impacto 3 = 12)

CONTROLE DO RISCO (MITIGAR): Oferta de solugBes com boa usabilidade
e Onde (arearesponsavel): DATASUS

Quem (responsavel): Diretoria
Como (como seraimplantado): Alinhamento interno e externo, diagnéstico de expectativas do usuério, definicdo do escopo e oferta das solugdes
Como (intervenientes): DEMAS, GAB/SEIDIGI, DESD, Outras Secretarias a depender da solucdo, Conass, Conasems, Conselhos de Classe

Quando (data de inicio): Imediato

e Quando (data de concluséo): Continuo

2) N&o desenvolvimento e
disponibilizagao de solugées

Insuficiéncia de recursos
(humanos, orgamentarios,
entre outros)

N&o melhoria da oferta de
Servigos

Operacional

Alto
(probabilidade 3,
com impacto 4 = 12)

CONTROLE DO RISCO (MITIGAR): Previsao e priorizacao orcamentaria para o desenvolvimento das solu¢fes / Pactuacao no Comité Gestor de Saude Digital

Onde (area responsavel): SEIDIGI

Quem (responsavel): Secretaria

Como (como sera implantado): Alinhamento interno e externo; pauta ho Comité Gestor da Estratégia de Saude Digital; disponibilizacdo de solugfes e
monitoramento no comité

Como (intervenientes): DESD, CGPO, Conass, Conasems, Anvisa, ANS e demais secretarias do MS

Quando (data de inicio): Imediato

Quando (data de concluséo): Continuo

3) N&o centrado no usuario
(profissional de saude)

Desconhecimento das
abordagens de inovacgao; Nao
escuta/Falta de articulacéo
guanto ao entendimento da
necessidade dos usuarios;
N&o realizacdo de entrevista
com 0S usuarios;

N&o preocupacédo com a
experiéncia do usuario

Ferramenta sem valor de uso
para o Usuario;
N&o adoc¢éo da ferramenta

Operacional

Alto
(probabilidade 3,
com impacto 4 = 12)




CONTROLE DO RISCO (MITIGAR): Orientacao referente a coleta de dados quanto a necessidade do usuério

Onde (arearesponsavel): DATASUS

Quem (responsavel): Diretoria

Como (como seraimplantado): Alinhamento interno
Como (intervenientes): Area de negécios demandante
Quando (data de inicio): Imediato

Quando (data de concluséo): Continuo

4) Auséncia de infraestrutura
(inclusive de Tl) adequada

Incorreto mapeamento das
necessidades; Insuficiéncia de
recursos financeiros;
Falta de capacitacédo de técnica

Comprometer, até impossibilitar,
0 uso da ferramenta

Estratégico / Operacional

Alto
(probabilidade 3,
com impacto 4 = 12)

CONTROLE DO RISCO (MITIGAR): Mapeamento correto das necessidades em infraestrutura

Onde (area responsavel): Departamentos SEIDIGI

Quem (responsavel): Diretorias

Como (como seraimplantado): Alinhamento interno; Desenvolvimento de ferramentas para mapeamento
Como (intervenientes): Conass, Conasems, SES e SMS

Quando (data de inicio): Imediato

Quando (data de concluséo): Continuo

5) Dependéncia da iniciativa | disponibilizadas; Morosidade
privada para algumas solucdes

Solucgdes digitais ndo N&o ter solucdes ou solugbes

de méa qualidade

Operacional

no processo de
desenvolvimento; Conflito de
interesse entre setor publico e
privado

Médio
(probabilidade 2,
com impacto 2 = 4)

CONTROLE DO RISCO (COMPARTILHAR): Discussédo no Comité Gestor de Saude Digital

Onde (area responsavel): SEIDIGI

Quem (responsavel): Secretaria

Como (como seraimplantado): Alinhamento interno e externo; e pauta no Comité Gestor de Saude Digital
Como (intervenientes): DESD, Conass, Conasems, Anvisa, ANS e demais secretarias do MS

Quando (data de inicio): Imediato

Quando (data de concluséo): Continuo

6) Sobreposicdo de acbes de
TIC

Morosidade nos processos de
desenvolvimento do DATASUS,
falta de comunicacdo e
alinhamento entre as areas,
auséncia de visao sistémica;

Desperdicio de recurso publico;
Mais de uma solugéo
desenvolvidas com o0 mesmo
objetivo; Retrabalho no uso dos
sistemas

Operacional

Risco baixo
(probabilidade 3,
com impacto 1 = 3)




necessidade maior de controle
pelas areas finalisticas nesses
processos.

CONTROLE DO RISCO (ACEITAR): Monitoramento do impacto e da probabilidade
e Onde (arearesponsavel): DATASUS

Quem (responsével): Equipes técnicas

Como (como seraimplantado): Nao se aplica

Como (intervenientes): Nao se aplica

Quando (data de inicio): N&o se aplica

Quando (data de concluséo): N&o se aplica

Relacionados atodos os objetivos especificos

Risco Causa do risco Consequéncia do risco Tipo do risco Nivel do risco
7) Mudancas de prioridades da Instabilidade politica Descontinuidade das ofertas e Estratégico Médio
gestao federal acoes (probabilidade 2,

com impacto 2 = 4)

CONTROLE DO RISCO (COMPARTILHAR): Pactuacéo nas instancias deliberativas interessadas
e Onde (arearesponsavel): SEIDIGI, Conass, Conasems e CNS
Quem (responsavel): Secretérios
Como (como seraimplantado): Alinhamento interno e externo, pauta e pactuacédo nas instancias
Como (intervenientes): Nao se aplica
Quando (data de inicio): Imediato
Quando (data de concluséo): Continuo




Objetivo especifico: aumentar a oferta de a¢des de educacédo permanente voltadas para a saude digital

Risco

Causa do risco

Consequéncia do risco

Tipo do risco

Nivel do risco

8) Cursos ofertados nédo
atenderem as necessidades

Ementas nao atrativas; Baixo
interesse dos profissionais;
N&o realizacdo de um
diagnastico preciso acerca da
demanda desses profissionais
e da oferta de cursos
necessarios

Baixa adesédo; Ineficacia dos
cursos

Operacional

Médio
(probabilidade 3,
com impacto 3 =9)

CONTROLE DO RISCO (COMPARTILHAR): Pactuacéo nas instancias deliberativas interessadas
e Onde (arearesponsavel): SEIDIGI, SGTES, Conass e Conasems

Quem (responsavel): Secretéarios

Como (como seraimplantado): Alinhamento interno e externo, pauta e pactuagao na tripartite

Como (intervenientes): Nao se aplica

Quando (data de inicio): Imediato

Quando (data de concluséo): Continuo

Objetivo especifico: Aumentar a oferta de acdes de educacdo permanente voltadas para saude digital

Risco

Causa do risco

Consequéncia do risco

Tipo do risco

Nivel do risco

9) Morosidade nos processos
de celebracgdo de instrumentos
de parceria no MS

Ma instrucdo dos processos

Intempestividade na oferta dos
cursos

Operacional

Médio
(probabilidade 2,
com impacto 3 = 6)

CONTROLE DO RISCO (COMPARTILHAR): Alinhamento com a Secretaria Executiva
e Onde (arearesponsavel): SEIDIGI, Conjur e Secretaria Executiva
Quem (responsavel): Secretarios e Consultor
Como (como seraimplantado): Reunides de alinhamento interno e externo
Como (intervenientes): Ndo se aplica
Quando (data de inicio): Imediato
Quando (data de concluséo): Continuo




Objetivo especifico: Promover a¢gdes de sensibilizacdo, conscientizagdo e engajamento para uso das ferramentas tecnoldgicas e tratamento
de dados pelos atores do SUS

Risco Causa do risco Consequéncia do risco Tipo do risco Nivel do risco
10) A¢Bes nédo centradas nos Desconhecimento das Desalinhamento com as Operacional Alto
destinatarios abordagens de inovacdo; Ndo demandas do usuario (probabilidade 3,
escuta/Falta de articulagéo com impacto 4 = 12)

guanto ao entendimento da
necessidade dos usuarios;
N&o realizacdo de entrevista
com 0S USUarios

CONTROLE DO RISCO (MITIGAR): Orientacéo referente a coleta de dados quanto a necessidade do usuério
Onde (area responséavel): SEIDIGI

Quem (responsavel): Secretaria

Como (como seraimplantado): Alinhamento interno

Como (intervenientes): Conass, Conasems, CNS e demais secretarias do MS

Quando (data de inicio): Imediato

e Quando (data de concluséo): Continuo

11) Baixo engajamento dos Outras prioridades locais. Baixa adeséao as acdes Estratégico Alto
gestores estaduais, municipais Resisténcia a mudanga (probabilidade 3,
e do DF com impacto 4 = 12)

CONTROLE DO RISCO (MITIGAR): Mobilizacédo dos atores do SUS

Onde (area responséavel): SEIDIGI

Quem (responsavel): Secretaria

Como (como seraimplantado): Alinhamento interno

Como (intervenientes): Conass, Conasems, CNS e demais secretarias do MS
Quando (data de inicio): Imediato

Quando (data de concluséo): Continuo




Objetivo especifico: Articular interna e externamente a gestao do SUS

Risco Causado risco Consequéncia do risco Tipo do risco Nivel do risco
12) Os atores internos e Resisténcia politica; Inacédo por | Dificuldade, até impossibilidade, Estratégico Médio
externos do MS serem parte do MS de implantar as acdes previstas (probabilidade 2,
refratarios com impacto 3 = 6)

CONTROLE DO RISCO (COMPARTILHAR): Articulacdo com os atores envolvidos

Onde (arearesponsavel): SEIDIGI

Quem (responsavel): Secretéria

Como (como seraimplantado): Alinhamento interno

Como (intervenientes): Conass, Conasems, CNS e demais secretarias do MS
Quando (data de inicio): Imediato

Quando (data de conclus&o): Continuo

13) Inacao por parte do MS Falta de prioridade politica Judicializagéo; Conflitos;

Cobranca da sociedade

Estratégico

Baixo
(probabilidade 1,
com impacto 3 = 3)

CONTROLE DO RISCO (ACEITAR): Monitoramento da Probabilidade

Onde (arearesponsavel). GAB/SEIDIGI
Quem (responsavel): Chefia de Gabinete
Como (como seraimplantado): Nao se aplica
Como (intervenientes): Ndo se aplica
Quando (data de inicio): N&o se aplica
Quando (data de concluséo): Nao se aplica




Objetivo especifico: Ampliar a maturidade digital no SUS.



Risco Causado risco Consequéncia do risco Tipo do risco Nivel do risco

14) Nao alcance das regibes Inacessibilidade de servigos e Ineficacia das acdes Estratégico / Operacional Alto
mais vulneraveis infraestrutura; Nao realizagdo (probabilidade 3,
de diagnéstico local com impacto 4 = 12)

CONTROLE DO RISCO (MITIGAR): Articulagdo com gestores estaduais, municipais

Onde (arearesponsavel): SEIDIGI

Quem (responsavel): Secretaria

Como (como sera implantado): Realizar diagnostico da area em questéo, elaborar plano de trabalho, articular com os gestores locais e demais atores
federais para executar o plano

Como (intervenientes): Gestores Estaduais, municipais e DF

Quando (data de inicio): Imediato

Quando (data de concluséo): Continuo

15) Indefinicdo de conceito e Nao realizacéo de estudos e Nao ter um indice confiavel ou Estratégico Alto
critérios benchmarking; Complexidade seguro (probabilidade 4,
na construcéo do indice com impacto 4 = 16)

CONTROLE DO RISCO (MITIGAR): Organizacéo de GT para definicdo de conceitos e critérios estruturantes

Onde (area responséavel): SEIDIGI

Quem (responsavel): Secretéria

Como (como seraimplantado): Reunifes de alinhamento interno, reunides do grupo de trabalho, elaboracéo e validagdo do conceitos e critérios definidos,
plano de comunicacao

Como (intervenientes): Especialistas convidados

Quando (data de inicio): Imediato

Quando (data de conclusé&o): Setembro/2023

16) N&o estabelecimento de Insuficiéncia de recursos Ineficacia das acdes Estratégico Descricéo
estratégias para implantagao (humanos, orcamentario, (probabilidade 3,
financeiros, entre outros); com impacto 4 = 12)
Indefinicdo técnica sobre as
acles

CONTROLE DO RISCO (MITIGAR): Pactuacao de Estratégia com os atores envolvidos

Onde (arearesponsavel): SEIDIGI

Quem (responsavel): Secretaria

Como (como seraimplantado): Reunides de alinhamento interno e externo, elaboragdo de estratégia, pactuacao tripartite
Como (intervenientes): Outras secretarias do MS, Conass e Conasems

Quando (data de inicio): Imediato

Quando (data de concluséo): Continuo




18) Indicadores para monitoramento e avaliagcéo

A partir da melhor alternativa, foram previstos, indicadores para monitoramento e avaliacdo da implementacao, no intuito de alcance
dos objetivos relacionados, considerando os riscos identificados.
O quadro a seguir apresenta esses indicadores:

disponibilizacdo de solugbes

orgcamentéria para o
desenvolvimento das solucdes /
Pactuacdo no Comité Gestor de
Saude Digital

or¢camentario, financeiros, entre
outros) utilizados

(célculo: Recursos disponiveis/
recursos previstos)

OBJETIVO RISCO CONTROLE DO RISCO INDICADOR RESPONSAVEL
RELACIONADO
Propiciar soluc@es Inabilidade dos profissionais | Oferta de solugdes com boa Percentual de aprovacao dos DATASUS
digitais que melhorem a | de saude na utilizacé@o das usabilidade testes de boa usabilidade
oferta de servigcos e a solucdes digitais aplicados.
gestdo do cuidado disponibilizadas
pelos profissionais de (célculo: Testes aprovados/
saude. Ndmero de testes aplicados)
N&o desenvolvimento e Previsao e priorizacao Percentual de recursos (humanos, | SEIDIGI




N&o centrado no usuario Orientacao referente a coleta de Percentual de necessidade DATASUS
(profissional de saude) dados quanto a necessidade do atendidas.
usuario
(célculo: nimero de aplicacbes
implantadas/ nUmero de
necessidades levantadas)
Auséncia de infraestrutura Mapeamento correto das Percentual de adequacéo da Departamentos
(inclusive de TI) adequada necessidades em infraestrutura infraestrutura. SEIDIGI
(célculo: infraestrutura
disponibilizada/ infraestrutura
necessaria)
Dependéncia da iniciativa Discussao no Comité Gestor de Ndmero de solugdes proprias SEIDIGI

privada para algumas
solucdes;

Saude Digital

disponiblizadas

(célculo: Numero de solugdes
préprias disponibilizadas/ Numero
total de solucdes disponibilizadas)

Aumentar a oferta de
acdes de educacéo
permanente voltadas
para saude digital

Cursos ofertados ndo
atenderem as necessidades

Pactuacdo nas instancias
deliberativas interessadas

Percentual de atendimento das
necessidades dos cursos
ofertados nas avaliagbes
realizadas pelos discentes.

SEIDIGI, SGTES,
Conass e
Conasems




(célculo: Cursos que atendem as
necessidades/ Nimero de cursos
ofertados)

Morosidade nos processos

Alinhamento com a Secretaria

NuUmero de instrumentos

SEIDIGI, Conjur e

de celebracéo de Executiva celebrados no tempo previsto Secretaria
instrumentos de parceria no Executiva
MS
Promover a¢des de Acdes néo centradas nos Orientacao referente a coleta de Ndmero de acdes de SEIDIGI
sensibilizacgéo, destinatarios dados quanto a necessidade do sensibilizagéo pactuadas com
conscientizagéo e usuario Conass, Conasems, CNS e
engajamento para uso demais secretarias do MS
das ferramentas
tecnoldgicas e
tratamento de dados
pelos atores do SUS . . S , ~ S
Baixo engajamento dos Mobilizacdo dos atores do SUS Numero de a¢bes de mobilizagédo SEIDIGI
gestores estaduais, realizadas com gestores
municipais e DF estaduais, municipais e DF
Articular interna e Os atores internos e Articulacdo com os atores NuUmero de articulacdes realizadas | SEIDIGI
externamente na gestdo | externos do MS serem envolvidos com atores internos e externos do
do SUS refratarios MS refratarios
Ampliar a maturidade N&o alcance das regibes Articulacdo com gestores Namero de regifes vulneraveis SEIDIGI

digital no SUS

mais vulneraveis

estaduais, municipais

alcancadas




Indefinicdo de conceito e Organizacédo de GT para Documento com conceitos e SEIDIGI

critérios definicdo de conceitos e critérios | critérios de maturidade digital no
estruturantes SUS validado

N&o estabelecimento de Pactuacao de Estratégia com os | Estratégia de implantacdo de SEIDIGI

estratégias para
implantacéo

atores envolvidos

maturidade digital no SUS
pactuada

TODOS OS OBJETIVOS

Mudancas de prioridades da
gestéo federal

Pactuacao nas instancias
deliberativas interessadas

Programa instituido

SEIDIGI, Conass,
Conasems e CNS

19) Fontes dos dados dos indicadores para monitoramento e avaliagdo

Foi elaborada uma ficha para cada um dos indicadores utilizando a “Ficha Padrao para Qualificacdo de Indicadores e Informagdes”
construida pela CGMA/DEMAS que estd em processo de validacdo que sera finalizado com a aprovacao pelo Comité Consultivo de

Monitoramento e Avaliacdo - CCMA.

A Ficha Padréo para Qualificacdo de Indicadores e Informacgbes foi construida unificando campos e metadados, alinhados com o
Glossario Tematico Monitoramento e Avaliagdo, agregando em unico instrumento os campos necessarios das fichas MGDI (M6dulo de Gestéo
de Dados e Indicadores), PROMII (Protétipo de Monitoramento de Intervencfes e Indicadores, PROMII - Oficina, Caderno Especial de

Indicadores Basicos sobre covid-19 (RIPSA), SIPLAM e ODS (Obijetivos de Desenvolvimento Sustentavel).
O Quadro abaixo apresenta o modelo de Ficha Padrdo para Qualificacéo de Indicadores e Informacdes:

FICHA PADRAO PARA QUALIFICACAO DE INDICADORES E INFORMACOES




Campo Descricéo Exemplo Referéncia da
Descricao
Cédigo DEMAS | Campo de preenchimento do DEMAS. FQI/ MGDI
Titulo completo O titulo completo deve expressar o que esta sendo Taxa de letalidade na internacéo hospitalar por FQI
mensurado e as intencdes de dimensionamento covid-19 no Sistema Unico de Satde (SUS).
(determinado espaco geografico, no periodo
considerado) do indicador. N&o possui limite de
caracteres.
Titulo resumido O titulo resumido é utilizado em tabelas, quadros, Taxa de letalidade hospitalar por covid-19 no SUS. | FQI
graficos, painéis e afins, expressando de forma
resumida seu significado. Deve possuir no maximo 100
caracteres.
Objetivo Resultado que se quer alcangar. Corresponde a Monitorar a letalidade nas internag8es hospitalares | Glossario /
transformacéo ou a mudanca da realidade que se no SUS devido a covid-19. FQI
prop&e modificar. Deve deixar claro o que o indicador
pretende medir, qual 0 seu propésito e, se necessario,
pontuar dados relacionados.
Conceituacao Especificar os conceitos utilizados no indicador. Trata-se | Nimero de 6bitos em individuos que internaram FQI / MGDI /
de informacdes que definem o indicador e a forma como | para o tratamento de covid-19, nas internagfes RIPSA

ele se expressa, se necessario agregando elementos
para a compreensao de seu conteldo. A ideia é facilitar
o entendimento, de qualquer individuo, sobre o que esta
sendo mensurado no indicador em questdo. Deve ser
coerente com o método de calculo, unidade de medida,
o tipo de relagdo com as variaveis, a temporalidade e a
abrangéncia geogréfica.

hospitalares pagas pelo Sistema Unico de Satide
(SUS), para tratamento da covid-19, na localidade
de atendimento em determinado espaco geografico,
no periodo considerado.




Emergéncia de Saude Publica de Importancia

Intervencdo em Interferéncia governamental com intenc&o de mudar Nacional (ESPIN) - PORTARIA N° 188, DE 3 DE Glossario
saude determinada situacdo e o seu resultado. Pode ocorrer FEVEREIRO DE 2020
por meio de politicas, programas, estratégias, planos,
projetos, acdes e atividades.
Usos Forma e motivos principais de utilizacdo dos dados e - Identificar variacdes (geograficas e/ou temporais) | Glossario
das informacdes apresentados por um indicador, na taxa de letalidade em internac&o hospitalar por
devendo ser considerada para fins de andlise e covid-19, mensurando eventuais desigualdade e
compreensao do indicador. tendéncias para monitoramento da rede hospitalar e
das politicas de enfretamento a pandemia.
- Contribuir na realizacé@o de analises comparativas
da necessidade e concentragcéo de recursos
médico-hospitalares.
- Subsidiar processos de planejamento, de gestéo e
de avaliacao de politicas publicas, acdes de
prevencao e da assisténcia médico-hospitalar.
Marcadores Séo palavras-chave que servem para identificar os covid-19; RT-PCR; SARS-CoV-2; ESPIN; FQI / MGDI
indicadores em temas relacionados a agenda Coronavirus (2019-nCoV).
estratégica, para viabilizar e facilitar seu uso e busca. E
possivel inserir mais de um marcador para cada
indicador (por exemplo, planos que utilizam, indicativos
de uso na transparéncia, etc.).
Unidade de Padréao utilizado para expressar valor empregado para Percentual Glossario
medida informar o modo de mensuracéo da producdo do bem ou

do servico, que permite a comparacgéo entre grandezas.
Por convencdo, é definida e adotada na forma de
nomes.

Exemplos: unidades; %, habitantes; leitos/habitantes;
"n" mortes/100.000 habitantes; procedimentos.




10 | Fonte de dados | Ambiente onde sdo armazenados os dados gerados ou | Sistema de Informac6es Hospitalares do SUS (SIH- | FQI
coletados de diversas formas. Refere-se a base de SUS) — Saes/MS. « Dados obtidos a partir arquivos
origem dos dados utilizados no célculo. reduzidos do SIH-SUS, por meio do extrator

Exemplo: SIGTAP / Ministério da Saude; SIA / TABWIN. Disponiveis em: https://
Ministério da Saude; SIH / Ministério da Salde; CNES / | datasus.saude.gov.br/transferencia-de-arquivos/.
Ministério da Saude; Populacdo 2020 / IBGE.
11 | Férmula de Expressao matematica que combina as variaveis e os A Glossario
célculo elementos de um indicador para obtencéo de seu
resultado. Y= x 100
B
Onde
Numerador:

A = Quantidade de AlH com atendimento a paciente
acometido por covid-19, com 6bito, por municipio de
atendimento e més de alta/6bito/encerramento da
AlH

Denominador:

B = Total de AIH de atendimentos a pacientes
acometidos por covid-19

Multiplicador = 100
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Método de
célculo

Forma de proceder, sisteméatica e racionalmente, ao
longo de um caminho, visando alcancar um resultado
desejado que se imp&e aos diferentes processos
necessarios.

Apresenta caracteristica e possibilidade de
reprodutibilidade por equipe de Tl autorizada, dada a
eventual confidencialidade dos dados.

- Quanto ao numerador: para apurar a quantidade
de AIH com OBITO de paciente acometido por
covid-19 deve considerar o0 municipio de
atendimento da Unidade Hospitalar [MUNIC_MOQV],
0 més de alta do paciente (DT_SAIDA), filtrar e
somar a quantidade de 6bitos (MORTE) nas AlH em
trés categorias], a saber: AIHPROCOVIDOBITO:
Quantidade de 6bitos na AlH do procedimento
principal realizado (PROC_REA) n° 0303010223
(Tratamento de infec¢&o por covid-19); + 2)
AIHUTI51520BITO: Quantidade de 6bitos na AlH
com a utilizacdo de leito UTI covid-19 (MARCA_UTI
cbdigos n° 51 ou 52 e que o procedimento principal
realizado seja diferente de 0303010223 (ja
considerado no item 1); + 3) AIHCIDB3420BITO:
Quantidade de 6bitos na AIH com o Diagndstico
pelo CID Principal (DIAG_PRINC) «B34.2”" —
Infecgdo por coronavirus e que o Tipo de leito de
UTI seja diferente de 51 ou 52 e que 0
procedimento principal realizado seja diferente de
n° 0303010223 (ja considerados nos itens 1 e 2).

- Quanto ao denominador: para apurar o total de
AIH com atendimento a paciente acometido com
covid-19, deve considerar o municipio de
atendimento da unidade hospitalar (MUNIC_MOV),
0 més de alta do paciente (DT_SAIDA), filtrar e
somar as AlH em trés categorias], a saber: 1)
AIHPROCOVID_AT: Quantidade de AlH como
procedimento principal realizado (PROC_REA) n°
0303010223 (Tratamento de infeccdo por covid-19);
+ 2) AIHUTI5152_AT: Quantidade de AlH com a
utilizacdo de Leito UTI covid-19 (MARCA_UTI

Glossario




cédigos n° 51 ou 52 e que o procedimento principal
realizado seja diferente de 0303010223 (ja
considerado no item 1); + 3) AIHCIDB342_AT:
Quantidade de AIH com o diagndstico pelo CID
principal (DIAG_PRINC) «B34.2” — Infeccao por
coronavirus e que o tipo de leito de UTI seja
diferente de 51 ou 52 e que o procedimento
principal realizado seja diferente de n° 0303010223
(j& considerados nos itens 1 e 2); * 100.




13 | Interpretagdo em | Analise e compreenséo dos dados e das informacdes Demonstra a gravidade da ocorréncia de casos de | Glossario/FQI
saude apresentados pelo indicador. Deve ser preenchido para | covid-19 que provocam o 6bito e dimensiona a
informar ao usuario uma explicacao sucinta do tipo de magnitude como problema de salde publica.
informacao obtida e seu significado. Resultados precisam ser comparados aos dados do
Sistema de Informacéo sobre Mortalidade (SIM)
com vistas identificar os cenarios e a letalidade no
SUS, assim como comparar com eventuais dados
da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS).
Permite avaliar os resultados das medidas
preventivas e servi¢cos de promog¢do da saude para
enfrentamento da covid-19.
14 | Polaridade A polaridade descreve o sentido do indicador: quanto Menor-melhor FQI
maior o valor do indicador, melhor (maior-melhor);
quanto menor o valor do indicador, melhor (menor-
melhor) ou ndo se aplica um padrdo (sem polaridade).
Usado como indicativo nos graficos e nas analises dos
dados dos indicadores.
15 | Categorias de Permite a distribuicdo do indicador segundo categorias, |- Unidade geogréfica: Brasil, grandes regibes, FQI

Andlise

de forma a propiciar a andlise por sexo, faixa etaria, um
territério especifico, raga/cor, estabelecimento de salde,
etc.

Exemplo: Raca cor; Populacdo; Segmentos
populacionais; Regido; Género; Etnia; Religido.

unidade federativa, municipios de atendimento e
hospital (segundo hospital, suas categorias e
agregacoes).

- Sexo: masculino e feminino.
- Faixa etéaria: pode comparar com 0s casos

registrados no SIM seja por local de atendimento,
UF e Brasil.




16

Configuragéo

Séo itens que configuram os 4 status do indicador e que
devem ser preenchidos com "sim" ou "ndo".

- Acumulativo: ocorrera quando o resultado do
indicador mostre o somatério de ocorréncias ao longo de
um periodo de tempo. Em caso positivo, trata-se de um
indicador que nédo zera, em nenhum periodo de
mensuracao; apenas se acumula, em termos de
resultados medidos. Portanto, os dados mensais
correspondem ao resultado do més corrente somado
aos meses anteriores. Faz-se necessario, neste tipo,
especificar se o recorte € anual, ou do inicio do
programa até o més de consolidacdo da informag&o. Em
caso negativo, estara se assumindo que os dados
apresentados representam o resultado do més corrente.

- Restrito: indica se a visibilidade do indicador é publico
ou restrito. Nesta Ultima, a visualiza¢é@o do resultado do
indicador é restrita aos gestores credenciados.

- Ativo: indica se o indicador esta ativo ou ndo. Um
indicador esta ativo se é monitorado e avaliado.

- Universal: indica se o indicador é aplicado em todo o
territério nacional.

- Acumulativo: Sim

- Restrito: Nao

- Ativo: Sim

- Universal: Sim

FQI/MGDI

17

Parametros de
andlise

Padrdo ou regra que estabelece critério, relacdo ou
comparacao entre termos.

E necessario para avaliar e julgar a evolucdo de um
indicador.

N&o se aplica.

FQI

18

indice de
referéncia

Representa o valor que expressa a situacdo de um
indicador e sua data de apuracao para efeitos de
comparagao.

Consiste na afericdo de um indicador, em dado
momento, a partir de uma unidade de medida escolhida.

N&o se aplica.

Glosséario




19 | Ano do indice de | Ano no qual o indice de referéncia foi apurado. 2020 SIPLAM
referéncia
20 | Més de Més em que o fato gerador ou a operacgdo contabil Fevereiro/2021. SIPLAM
competéncia ocorreu. O ano deve ser informado juntamente com o
més de competéncia.
21 | Data de Data da coleta da informacéo nos sistemas 10 de fevereiro de 2021. SIPLAM
apuracgao informatizados.
22 | Periodicidade de | Frequéncia de atualizacdo dos dados no banco de mensal FQI/MGDI
atualizacao dados (diario; bimensal; mensal; anual; semestral).
23 | Periodicidade de | Frequéncia de monitoramento do resultado do indicador mensal FQI/MGDI
monitoramento (mensal; quadrimestral; semestral; anual).
24 | Periodicidade de | Frequéncia de avaliagéo do resultado do indicador, com | Anual FQI/MGDI
avaliagéo base no monitoramento realizado no periodo e com
parecer final (anual; quadrienal)
25 | LimitacBes Fatores que restringem a interpretacdo e delimitacdo do |- O Sistema de Informacéo Hospitalar (SIH-SUS) Glossario

indicador, devendo ser considerados em sua criacao e
adocédo

Pode direcionar ou limitar a avaliacdo de uma situacéo e
estar relacionada a: apuracdo dos dados, fonte, formula
de célculo, interpretacao e temporalidade.

pode ndo detectar inconsisténcias na
classificacé@o/registro da causa de internagdo covid-
19 (CID B34.2).

- Falhas na codificacéo da causa de internacéo,
tipologia e habilitacdes de leitos de UTI covid-19
podem interferir nos resultados do indicador e
exigem cautela na interpretacgao.

- As bases de dados do SIH-SUS podem ser
atualizadas em até seis competéncias, o que




significa que as informagdes coletadas s&o mais
confidveis apos sete meses do periodo analisado.

26 | Indicadores Sao aqueles indicadores cujo objeto esta relacionado ao | Taxa Bruta de Mortalidade por covid-19; MGDI
relacionados acompanhamento de intervenc8es complementares para
andlise do problema. Taxa de incidéncia de covid-19;
Taxa de internacdo hospitalar por covid-19 no SUS;
Cobertura vacinal contra covid-19.
27 | Vinculo com Identifica para quais instrumentos de planejamento PAS 2021 SIPLAM
Instrumentos de | (PPA, PNPS, PAS, PEI, e etc.) e agendas estratégicas
Planejamento e | (ODS, etc.) o indicador se relaciona.
Estratégias
Governamentais
28 | Responsabilidad | Colaborador (a) encarregado de promover um Nome: Fulano de tal MGDI
e técnica acompanhamento sistematico e continuo da evolugéo de | e-mail: fulanodetal@saude.gov.br
processos ou fendmenos, por meio de observacéo, Setor: Coordenagéo-
medi¢do e andlises constantes e periddicas. O Geral/Departamento/Secretaria
preenchimento deste campo deve compreender o nome | Telefone: (61) 3315-0000
do(a) colaborador(a), e-mail, unidade administrativa e
telefone.
29 | Responsabilidad | Gestor (a) encarregado de promover um Nome: Fulano de tal MGDI

e gerencial

acompanhamento sistematico e continuo da evolugéo de
processos ou fendmenos, por meio de observacéo,
medic&o e analise constantes e periddicas. O
preenchimento deste campo deve compreender 0 nome
do(a) gestor(a), e-mail, unidade administrativa e
telefone.

e-mail: fulanodetal@saude.gov.br
Setor: Coordenagéo-
Geral/Departamento/Secretaria
Telefone: (61) 3315-0000
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Classificacdo
gerencial

- Indicador de insumo (antes): medida-sintese que
permite mensurar a disponibilidade de recursos
materiais, humanos, financeiros e administrativos
necessarios para a execucéao de acdes, atividades e
processos.

- Indicador de processo (durante): medida-sintese que
exprime o esfor¢o continuo de utilizacdo dos insumos
alocados na obtencéo de resultados.

- Indicador de produto (depois): medida-sintese que
permite mensurar, em curto prazo, o alcance das metas
fisicas e o efeito e a mudanca de politicas, programas e
projetos, possibilitando avaliar a capacidade de entrega
de beneficios, bens ou servigos a populacéo.

- Indicador de resultado (depois): medida-sintese que
expressa, direta ou indiretamente, em médio prazo, o
efeito e a mudanca de politicas, programas e projetos,
possibilitando avaliar a capacidade de alcance de metas
e objetivos planejados para a populagéo.

- Indicador de impacto (depois): medida-sintese, de
natureza abrangente e multidimensional, que permite
mensurar resultados em longo prazo. Afere efeitos e
desdobramentos mais gerais, previstos ou ndo, positivos
ou negativos, que decorrem da implantacdo e da
implementacao de programas, projetos e politicas. Mede
a efetividade, por meio da obtencao de produtos Uteis,
com economicidade e prazo determinado. Na
epidemiologia, incidéncia e mortalidade sdo comumente
utilizadas como indicadores de impacto.

Indicador de impacto

Glossario




31

Classificacdo de
desempenho

(6Es)

- Indicador de eficacia: medida-sintese que expressa o
alcance dos objetivos finalisticos de uma intervencdo em
condicdes ideais de estruturas fisicas, equipamentos e
servicos. A eficacia esta diretamente relacionada a
qualidade dos resultados ou efeitos esperados,
independentemente dos custos e do tempo que isso
acarreta.

- Indicador de eficiéncia: medida-sintese que expressa
a relagdo entre os resultados obtidos por uma
intervencao e os seus custos. A eficiéncia esta
diretamente relacionada a racionalidade e a
produtividade.

- Indicador de efetividade: medida-sintese que expressa
0 alcance dos objetivos finalisticos de uma intervencéo
com otimizacao de recursos e esforcos. A efetividade é
considerada a jun¢éo da eficicia com a eficiéncia. Trata-
se de atingir os objetivos planejados, utilizando os
recursos da melhor forma possivel.

- Indicador de execucdo: indicador de progresso.
Medida-sintese que expressa o quanto uma etapa da
intervencao foi realizada.

- Indicador de exceléncia: medida-sintese que
expressa se o resultado da intervencao alcangou a
expectativa, ou o padrado, esperados. Tipo de indicador
de esfor¢o que demonstra o desempenho.

- Indicador de economicidade: medida-sintese que
expressa 0s custos dos insumos e o0s recursos alocados
em relagdo aos beneficios. Envolve uma analise de
viabilidade econémica. A economicidade é um principio
expresso no artigo 70 da Constituicdo Federal de 1988,
que busca obter um resultado esperado com o menor

Indicador de exceléncia.

Glossario




custo possivel, mantendo a qualidade e a celeridade na
prestacao do servigco ou no trato com os bens publicos.

32 | Nota Campo reservado para informac¢6es complementares A mensuracdo da taxa de letalidade nas FQI
ndo contempladas nos demais campos. internacdes por covid-19 é necessaria para
acompanhamento e monitoramento da pandemia
com vistas a capacidade da rede hospitalar no
tratamento de covid-19 e gestéo do
estabelecimento hospitalar e no processo de
orientacdo a populagéo para prevencao.
33 | Visualizagéo Informar a melhor representacgéo visual (graficos de Gréfico de linha
pizza, graficos de barra, tabelas, quadros) que expressa
o resultado do indicador.
34 | Tipo de extracdo | Compde os tipos de extracdo de metadados de Importacao MGDI/FQI

(Tipo de
consulta)

indicadores, o tipo de consulta (ETL, Query, importacao)
e o critério de agregacéo para dados do indicador. Deve
ser preenchido pelo DEMAS.




FQI: Ficha de Qualificacdo de Indicadores - PROMII
MGDI: Médulo de Gestédo de Dados e Indicadores
SIPLAM: Sistema de Planejamento e Monitoramento



20) Estratégia para implementacéo

Para a melhor alternativa escolhida, qual seja, a edicdo de uma Portaria instituindo o

Programa SUS Digital Brasil, propde-se a seguinte estratégia para implementacao:

1.
2.

Redacdo da minuta de portaria pela equipe da SEIDIGI — até setembro/23;
Submissdo da minuta de portaria a Comissao Intergestores Tripartite (CIT) para
pactuacéao — outubro/23;

Publicacdo da minuta de portaria pelo Gabinete da Ministra da Saude, apés
finalizados os tramites internos — novembro/23;

Plano de Comunicacéo para divulgacéo da portaria — novembro/23;

Inicio da execuc¢do das acbes decorrentes do Programa — janeiro/24.

21) Sumario Executivo

O problema tratado na presente analise de impacto regulatorio é a assimetria no

acesso e no cuidado integral e resolutivo dos servigos de saude do SUS.

Para tanto, foi constatada, mediante analise multicritério, como melhor alternativa para

a resolucdo do problema, considerando as competéncias da Secretaria de Informagéo e
Saude Digital do Ministério da Saude, a instituicdo do Programa SUS Digital Brasil, mediante
a edicéo de portaria.

22) Participacéo social

Optou-se por promover a participagdo social durante o processo de pactuagdo da

minuta de portaria do Programa SUS Digital Brasil junto a CIT.



