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RESUMO

OLIVEIRA, Nilcilene de. Desenvolvimento de painéis para visualizagdo de dados
sobre o Acordo do Fundo Estadual de Saude - Estado de Minas Gerais - que garante
0 pagamento da divida dos repasses da saude. 2024. 98 f. Dissertacao (Mestrado
Profissional em Telemedicina e Telessaude) — Faculdade de Ciéncias Médicas,
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2024.

A adocéao de ferramentas com tecnologia promove maior coleta de dados e
disponibiliza mais informag¢des e conhecimentos para maior efetividade da gestao
publica. Entretanto, o grande volume de dados e informagdes € um grande desafio
para os gestores ao tomar as decisdes estratégias. Para auxiliar a gestdo na tomada
de deciséo, vem sendo desenvolvidos “Dashboards”, que sao as exibigdes visuais
das informagbes mais importantes e necessarias, organizadas em uma unica tela
para que as informag¢des possam ser monitoradas rapidamente. Considerando a
obrigagao da transparéncia da gestao publica; o controle social e a necessidade de
aprimorar os processos de trabalho, qualificar a exibicdo da informagao para os
gestores publicos e cidadaos, questiona-se como a tecnologia de informagéo pode
estimular e apoiar a gestdo em saude baseada em dados e proporcionar praticas
transparentes. Este trabalho tem como objetivo desenvolver painéis para exibir
dados, afim de informar sobre os pagamentos realizados e a pagar, bem como outras
informacodes sobre o Acordo do Fundo Estadual de Saude do Fundo Estadual de
Saude (FES) de Minas Gerais. A metodologia estudo compreendeu dez etapas: (1)
captacéao dos dados e informacgdes sobre o Acordo do FES; (2) solicitacdo de acesso
aos dados necessarios; (3) levantamento de requisitos para estabelecer os
indicadores a serem visualizados; (4) tratamento e modelagem da base de dados;
(5) configuracado do Power Bl para camada de visualizagao; (6) desenvolvimento da
camada de visualizagao; (7) realizagao de testes; (8) elaboragéo de tutorial de apoio
do uso dos painéis para os gestores; (9). publicagdo dos painéis em uma cloud e a
geracao de um link para acesso externo; (10) compartilhamento do link para acesso
externo para a divisao de Comunicagao da SES, que incorporou tal link ao site oficial
da Secretaria. Acredita-se que o objetivo central do trabalho tenha sido alcangado,
pois com a publicacédo da Lei Estadual n® 171/2023, os credores devem realizar os
levantamentos das informacbes para transposicdes e transferéncias de saldos
constante, o uso dos painéis tornou-se a ferramenta oficial da SES/MG para apoiar
os credores a acessar as informagdes.

Palavras-chave: financiamento em saude; administragao publica; gestdao de dados;

visualizacédo de dados; business intelligence.



ABSTRACT

OLIVEIRA, Nilcilene de. Development of panels to visualize data about the State
Health Fund Agreement - State of Minas Gerais - which guarantees the payment of
debt for health transfers. 2024. 98 f. Dissertacdo (Mestrado Profissional em
Telemedicina e Telessaude) — Faculdade de Ciéncias Médicas, Universidade do
Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2024.

The adoption of technological tools is promoting greater data collection and
making more information and knowledge available for more effective public
management. However, the large volume of data and information in public institutions
is a big challenge for managers when making strategic decisions. To help management
in decision-making, dashboards have been developed, which are visual displays of the
most important and necessary information, organized on a single screen for quick
monitoring. Considering the obligation of transparency in public management, social
control and the need to improve work processes and qualify the presentation of
information for public managers and citizens, the question about how the technology
information can stimulate and support data-driven healthcare management and
provide transparent practices. This work aims to develop dashboards to display data,
in order to inform about payments made and to be paid, as well as other information
about the State Health Fund Agreement of the State Health Fund (FES) of Minas
Gerais. The study methodology comprised ten steps: (1) Data and information
gathering about the FES Agreement; (2) Requesting authorization from the competent
authorities to access the necessary data; (3) Requirements gathering to define the
indicators to be visualized; (4) Data treatment and modeling; (5) Power Bl setup for the
visualization layer; (6) Development of the visualization layer; (7) Testing; (8) Creation
of a tutorial to support the use of the dashboards for managers; (9) Publishing the
dashboards in a cloud and generating a link for external access; (10) Sharing the link
for external access with the SES Communication Division, which incorporated it into
the Secretariat's official website. It is believed that the central objective of the work has
been achieved, because after the publication of State Law No. 171/2023, creditors
must carry out information surveys for transpositions and transfers of constant
balances. The use of the dashboards has become the official tool of SES/MG to
support creditors in accessing the information.

Keywords: health financing; public administration; data management; data

visualization; business intelligence.
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INTRODUGAO

A partir da publicagdo da Constituicdo Federal (CF) de 1988, o financiamento
do Sistema Unico de Saltde (SUS) passou a ser objeto de constante atenc&o dos
gestores de saude, a fim de garantir o acesso universal, igualitario e integral as agées
e servicos de saude para a promogao, protecao e recuperagao da saude (VIEIRA;
PANHAN, 2020).

A gestdo do SUS vem sendo aperfeigoada a fim de proporcionar a eficiéncia
na aplicagao dos recursos financeiros e oferecer a populagdo o acesso aos servigos
de saude. Para tanto, a gestao da saude é de forma tripartite, compartilhada entre
Unido, estados e municipios (BRASIL, 2013a).

As prioridades na elaboragao de politicas de saude sao definidas nacionalmente
na instancia da Comissao Intergestores Tripartite (CIT), composta por
representantes, de forma paritaria, do Ministério da Saude, do Conselho Nacional de
Secretarios de Saude (CONASS) e do Conselho Nacional de Secretarias Municipais
de Saude (CONASEMS) (BRASIL, 2013a).

No ambito estadual as pactuagdes das politicas de saude sido realizadas na
CIB (Comissoes Intergestores Bipartites), composta por representantes da gestao
do estado e dos municipios. Apds a pactuacado das politicas de saude, as portarias
e resolucdes sao publicadas, a fim de dar publicidade aos acordos firmados entre
os gestores, ndo s6 em relagcédo as transferéncias de recursos, como também na
organizagao da gestéo pelas diferentes esferas de governo (BRASIL, 2013a).

Ao longo dos anos de criagdo do SUS, foram publicadas uma série de
normativas sobre o financiamento da saude, em que os modelos de financiamento e
pagamentos foram inovados e houve avangos no desenho de arranjos organizacionais
de servicos de saude (BRASIL, 2013a; MASSUDA, 2020).

O Quadro 1 exibe as legislagdes publicadas, os impactos nos critérios de

repasse, as modalidades de pagamentos e os tipos de repasses.



Quadro 1 — Evolugéo das normas de gestao do SUS
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Critérios de Modalidade de ]
Norma Tipos de Recursos
repasse repasse
Atendimentos a Instrumento
NOB/O1 requisitos basicos | convenial Pagamento da
: producao de servigos
NOB/92 Aten_dllmentgs.a Instrumento aos prestadores
requisitos basicos | convenial
Cg;glgpes de Transferéncia Baseados na série
NOB 01/93 | 9€s8tao: . regular e historica dos gastos no
incipiente, parcial » e
: automatica estado e/ou municipio
e semiplena
Gestio Plena da Tetos financeiros
Atencdo Basica Transferéncia definidos pela PPl
NOB 01/96 regular e (Assisténcia; Vigilancia
Gestao Plenado | gutomatica Sanitaria;
Sistema de Saude Epidemiologia e
Controle de Doencgas)
Gestao Plena de
Atencao Basica
Ampliada
(GPABA) Transferéncia
NOAS/02 Gestao Plena do regular e Idéntico ao anterior
Sistema Municipal | automatica
Gestao Avancada
do Sistema
Estadual
Blocos de
financiamento
|. Atencao Basica
Il. Atencéo de Média e
Alta Complexidade
Ambulatorial e
Termos de Transferéncia Hospitalar
Pacto da c ; A
Sat ompromisso de regular e lll. Vigilancia em
aude ™ » .
Gestao automatica Saude

V. Assisténcia
Farmacéutica

V. Gestao do SUS

VI. Investimentos na
Rede de Servicos de
Saude
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Norma

Critérios de

repasse

Modalidade de

repasse

Tipos de Recursos

Decreto n°
7.508/11

Contrato
Organizativo da
Acao Publica

Transferéncia
regular e
automatica

Permanece a anterior

Portaria
GM/MS n°
3.992/2017

Instituir Conselho
de Saude, com
composicao
paritaria, na forma
da legislacao;
linstituir o Fundo
de Saude;
previsdo da acao e
servigo publico de
saude no Plano de
Saude e na
Programacao
Anual, submetidos
ao respectivo
Conselho de
Saude;
apresentagao do
Relatério Anual de
Gestao ao
respectivo
Conselho de
Saude; e
alimentagao e
atualizagao regular
dos sistemas de
informacodes

Fundo a fundo

Bloco de Custeio das
Acbes e Servigos
Publicos de Saude

Bloco de Investimento
na Rede de Servigcos
Publicos de Saude.

Portaria
GM/MS n°
2.979, de 12
de
novembro
de 2019

Calculado com
base em 4
componentes:
Capitacao
ponderada;
pagamento por
desempenho;
incentivo
financeiro com
base em critério
populacional e
incentivos para
acoes
estratégicas

Fundo a fundo, de
forma regular e
utomatica

Bloco de Custeio das
Acdes e Servigos
Publicos de Saude
para o Financiamento
da Atencao primaria a
saude
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Quadro 1 — Evolugéo das normas de gestao do SUS (continuagéo)

Critérios de Modalidade de
Norma Tipos de Recursos
repasse repasse
_ Bloco de Manutengao
Portaria das Agdes e Servigos
GMMSn°® | Mesmo da Publicos de Saude
828, de 17 Portaria GM/MS Fundo a fundo
de abrilde | n°3.992/2017 Bloco de Estruturagéo
2020 da Rede de Servigos
Publicos de Saude.

Fonte: Adaptado de BRASIL, 2013a; BRASIL, 2019; BRASIL, 2020a.

A administracdo financeira tem como objetivo prover e gerir 0s recursos
financeiros necessarios para cumprir as atividades inerentes a uma organizagao. O
financiamento se refere a obtencéo de recursos financeiros necessarios para realizar
as acodes de saude, enquanto a alocagao de recursos se refere ao destino do recurso,
ou seja, para qual area o recurso financeiro sera destinado para a prestacao de agoes
em saude (COUTTOLENC; ZUCCHI, 1998).

Segundo Couttolenc; Zucchi (1998), a crescente complexidade e o volume de
recursos financeiros para a gestdo do SUS levam os gestores de saude a adotar
instrumentos de gestdo financeira mais robustos, os quais devem ser
complementares, articulados, interdependentes e coerentes.

Nesse contexto, o governo federal e os governos estaduais desenvolveram
sistemas de gestao financeira, a fim de otimizar o processo de trabalho, aprimorar a
gestao de recursos, acompanhar as transferéncias financeiras, monitorar indicadores,
e tornar o processo transparente. Os sistemas utilizados pelo Ministério da Saude e
pela Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais s&o: InvestSUS (Gestédo), ESAD
(Sistema Eletrénico de Assinatura Digital), SIAORC (Sistema de Acompanhamento
Orgamentario do Fundo Nacional de Saude — FNS), SISFIN (Sistema de Controle de
Autorizagdes Financeiras), SISPAG (Sistema de Pagamentos do FNS), SISPROFNS
(Sistema de Cadastro de Propostas do FNS), SIGEM (Sistema de Informagéao e
Gerenciamento de Equipamentos e Materiais Permanentes Financiaveis para o SUS),
SISMOB (Sistema de Monitoramento de Obras), TRANSFEREGOV, SIAF (Sistema
Integrado de Administragdo Financeira), SIOPS (Sistema de Informagbes sobre
Orgamentos Publicos em Saude), SEI (Sistema Eletronico de Informacgdes), SIGCON-

MG (Sistema de Gestdo de Convénios e Parcerias de Minas Gerais), GEICOM
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(Gerenciador de Indicadores, Compromissos e Metas), SIGRES (Sistema de
Gerenciamento de Resolugbes Estaduais de Saude) (MINAS GERAIS, 20243;
BRASIL, 2024a).

Leijden et al (2022) apontam que no setor publico ha uma grande quantidade
de dados disponibilizados em sistemas distintos que precisam ser compartilhados
entre diversos 6rgdos. E necessario que esses dérgdos adotem boas praticas de
compliance a fim de possibilitar estratégias de governanga de compartilhamento de
dados, bem como uso de tecnologias de informagao para lidar com a variedade de
dados e fontes de dados, os quais necessitam ser coletados, armazenados,
recuperados e processados com seguranga (LEIJDEN et al 2022).

Com a publicacdo da Lei de Acesso a Informacéo (Lei n° 12.527/2011), o
principio administrativo da transparéncia deu maior visibilidade ao controle dos gastos
publicos, bem como fortaleceu a participagcdo da sociedade. Nesse contexto, a
administracao publica passa a ser mais transparente, coerente e passa a publicizar
mais informacdes, de forma clara, para que a sociedade possa entender os dados e
se esta coerente com o interesse publico (BRASIL, 2011a; SANTIN; FRIZON, 2020).

Para Vieira; Barreto (2019), segundo o Tribunal de Contas da Unido (TCU),

Accountability

€ a prestacao sistematica de contas e a responsabilizagdo dos responsaveis
pela politica publica, possibilitando o escrutinio do comportamento e do
desempenho dos diversos atores envolvidos na implementagéao.

Um dos mecanismos de governangca € a Transparéncia, por meio da
comunicagao e accountability, com a divulgagao proativa das informagdes, utilizando,
especialmente da de tecnologia da informacéo (TI) (VIEIRA; BARRETO, 2019). Nesse
passo, o desenvolvimento dos painéis a fim de divulgar as informagdes sobre o Acordo
do Fundo Estadual de Saude é uma das estratégias de governanga e accountability
na SES/MG.

O uso da tecnologia de informagao e comunicagao (TIC) é importante para que
administragcdo publica atinja a eficiéncia, como também possibilitar aos cidadaos
informagdes sobre a gestdo publica (SANTIN; FRIZON, 2020). A implementacao do
Sistema Eletrénico de Informagdes (SEI) para gerir processos e documentos de forma
eletrbnica, representou um avango tecnologico para a gestdo publica, dado que
reduziu o uso de papel para a tramitagao de processos, consequentemente os gastos

com material de escritério e locais para guarda e suporte fisico de material,
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proporciona a transparéncia na gestao publica, compartilhamento do conhecimento
produzido, sustentabilidade e economia (MINAS GERAIS, 2024b; SARAIVA, 2018).

Um exemplo do uso das TIC na Administragdo Publica Federal é a
interoperabilidade na Imprensa Nacional, responsavel por publicar as matérias no
Diario Oficial da Unido (DOU). Quando o sistema de Gestdo Eletrénica de
Documentos (GED) de um orgéo cria a nomeacédo de um servidor e envia para a
Impresa Nacional, a informacéo é devolvida constando o dia que a nomeacéao sera
publicada, quanto custara e uma prévia do resultado, visualizada na tela do seu
sistema, o que permite ao servidor agilizar o seu trabalho, sem ter que acessar varios
sistemas de 6rgdos diferentes (CRISTOVAM; HAHN, 2020).

A SES/MG também vem utilizando a TIC na Administragcao publica por meio da
divulgacao de informagcbes no formato de painéis, relacionadas a vigilancia
epidemioldgica que permite o monitoramento e a disseminag¢ao de informagdes sobre
os agravos. Os painéis apresentam as informacgdes sobre a Covid-19, mortalidade
materna e infantil, observatério da vacinacdo de rotina, vacinbmetro da Covid-19,
meningites, Mpox e doengas exantematicas; vigilancia laboratorial, relacionada as
informacdes dos laboratérios de saude publica do estado de Minas Gerais; estudos
técnicos, destinados a exibir os estudos das areas técnicas da SES/MG; e gestéo,
destinado a exibir painéis sobre a gestdo do SUS. Cabe ressaltar que alguns desses
painéis ainda nao estao disponiveis para consulta (MINAS GERAIS, 2024c).

A prefeitura do municipio de Sao Paulo langou a “Vitrine de APIS da Cidade de
Sao Paulo - APILIB” que oferece conexao de sistemas ou aplicacbes a base de dados
publicos da Prefeitura de Sdo Paulo, com o objetivo de incentivar o desenvolvimento
de solugdes que gerem valor publico a partir da abertura de dados e da transparéncia
(CRISTOVAM; HAHN, 2020; PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO, 2024).

O uso das TIC favorece que os cidadaos participem das discussdes publicas
de forma mais ativa, pois, proporciona de forma mais facil ao possibilitar a atuacao por
meio de consultas publicas online, canais de denuncia, ouvidoria e por aplicativos
(SANTIN; FRIZON, 2020).

No que concerne a ouvidoria, o Ministério da Saude disponibiliza o sistema
informatizado OuvidorSUS, o qual funciona via web e dispensa a necessidade de
realizar download de arquivos e programas, além de simplificar o processo de
recebimento, encaminhamento, acompanhamento e resposta as manifestagdes dos
cidadaos (BRASIL, 2024b).
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Uma consulta publica recente que merece destaque, feita pelo Ministério da
Saude, é sobre a inclusdo de vacina no SUS para a prevengdo da dengue. Nessa
consulta, os cidadaos manifestavam a opinido por meio de um questionario com
perguntas de multipla escolha e campos abertos para manifestar opinides e
experiéncias sobre o assunto. O resultado final foi de 2.081 contribui¢des, sendo 320
de aspectos técnico-cientificos e 1.761 sobre experiéncia ou opinido. A maioria
concordou com a incorporagao da vacina pelo SUS. Os que discordaram alegaram o
impacto orgcamentario e as lacunas no conhecimento sobre a vacina analisada
(BRASIL, 2024c).

Os Sistemas de informagdo em saude (SIS) podem ser caracterizados como:
“um conjunto de componentes interrelacionados que coletam, processam, armazenam
e distribuem a informagao para apoiar o processo de tomada de decisdo e auxiliar no
controle das organizagbes de saude”. Portanto, eles sdo utilizados para instruir o
planejamento em saude, aperfeicoamento, como também na tomada de decisdo
multiprofissional responsavel pelos atendimentos dos usuarios do SUS (MARIN,
2010).

No Ministério da Saude, os SIS foram desenvolvidos de acordo com as
necessidades e especificidades isoladas de cada area, e nao levou em consideracao
a saude como um todo, o que ocasionou a fragmentacdo da base de dados dos SIS
e a redundancia na producdo de informagdes no contexto de cada sistema
(CAMPELO, 2015).

Ao analisar os SIS percebe-se que os dados dos usuarios do SUS estéo
fragmentados entre as diversas bases de dados existentes, as quais ndo se integram.
Isso se deve ao fato de os sistemas refletirem a necessidade de cada area técnica do
Ministério da Saude, que desenvolve um sistema a cada demanda de informacgao, o
que, em certa medida, da maior visibilidade dentro da instituicdo. A vista disso, foram
criados diversos SIS que ndo se integram e muitas vezes duplicam as informacgoes.
Pode-se exemplificar essa situagdo com o numero de partos realizados, em que a
mesma informagao esta disponivel no Sistema de Informagéao Hospitalar (SIH) e no
Sistema de Informagao sobre Nascidos Vivos (SINASC), no entanto, eles possuem
métodos diferentes de coletas de dados, com regras diferentes e ndo séo integrados,
sendo assim, a quantidade de partos apresentadas no SIH é diferente da contabilizada
no SINASC (CAMPELO, 2015).

Coelho Neto (2019) traz outro exemplo da pratica profissional, a consulta de
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pré-natal na ateng¢ao basica, em que é necessario o preenchimento do prontuario
clinico, dos dados do SIS Pré-natal, do Sisab (Sistema de informacédo da Atencéo
Basica) e do cartdo da gestante. Caso a paciente necessite de um encaminhamento
a um centro especializado os dados da paciente também precisam ser cadastrados
no Sistema Nacional de Regulagdo (Sisreg) para regulagdo e agendamento. Se
houver diagnostico ou suspeita de uma doenga de notificagdo compulséria é
necessario notificar e inserir as informagdes no Sinan (Sistema de Informacéo de
Agravos de Notificacao).

A fragmentagdo de sistemas traz impactos também para a gestdo das
secretarias municipais e estaduais de saude, onde ha setores cuja principal fungéo é
digitar e enviar dados de diversos SIS. Além do mais, € comum o uso de solugdes de
baixa densidade tecnologica, como, por exemplo, planilhas Excel com insergao
manual de dados ou softwares desenvolvidos pelas areas para uso em politicas
prioritarias de governo, uma vez que o desenvolvimento de um software com
capacidade de processamento de grande volume de dados e integravel a outras bases
pode demorar anos (COELHO NETO, 2019).

Estudo feito por Coelho Neto (2019) concluiu que a fragmentacao de SIS € um
problema histérico com impacto tanto na assisténcia quanto na gestao dos servigos
de saude, o que provoca retrabalho na captacdo dos dados, aumenta o risco de
inconsisténcias e custo de manutencgao dos sistemas. Afirmou ainda, que a integracao
entre sistemas é um desafio entre o setor publico e o mercado, cercado por
dificuldades técnico-politica que podem impedir a efetivacdo (COELHO NETO, 2019).
Nesse contexto, buscando enfrentar os obstaculos existentes, o Ministério da Saude
vem desenvolvendo diversas estratégias, sendo a principal acdo a publicagcdo da
Estratégia de Saude Digital para o Brasil, nos termos da Politica Nacional de
Informatica e Informagao em Saude (PNIIS) (CAMPELO, 2015; BRASIL, 2020b).

Segundo Kimball (1998 apud MENEGASSI, 2016), um Data Warehouse (DW)
ou armazém de dados, € um sistema gerenciador de banco de dados, armazena e
prepara o ambiente para as consultas, possibilitando a extracdo dos dados de modo
eficiente. Além disso, o DW disponibiliza os dados consolidados e integros para
realizar analises em diversas dimensdes, a fim de orientar a tomada de deciséo
gerencial (INMON, 1997 apud MENEGASSI, 2016). Um dos objetivos do DW é
simplificar o acesso aos dados, uma vez que ele é um repositorio unico, o que promove

facilidade ao reutilizar e harmonizar os dados, dado que se tem uma unica fonte
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(INMON, 2005 apud BERTULEZA, 2023). Os dados contidos no DW estao
organizados no modelo multidimensional, o qual possui varias tabelas, sendo a central
a tabela fato, ligada a conjunto de tabelas periféricas, chamadas de tabelas dimensbes
(KIMBALL, 1998 apud GUTIERREZ; SANTOS, 2020).

Na ltalia foi desenvolvido um DW no inicio da pandemia de Covid-19, a fim de
verificar a disseminagdo da doenga, em relagdo ao tempo, localizagdo geografica,
poluicdo e dados climaticos em uma regiao especifica do pais. O estudo concluiu que
nas regides de Lombardia e Puglia os niveis de material particulado com diametro
inferior a 10 micrémetro e a velocidade média do vento tiveram uma forte correlacéo
positiva com o numero de casos positivos de Covid-19 (AGAPITO; ZUCCO;
CANNATARO, 2020).

A Anvisa (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria) iniciou o desenvolvimento
de um DW (data em meados de 2002, com o objetivo de gerar a informac&o necessaria
e qualificada em tempo habil para os tomadores de decisdo (GUERRA, 2005 apud
MUSSI, et al. 2004).

Dada a grande quantidade de dados que os SIS do SUS possuem e nao tem
integracdo com as bases de dados, a Secretaria de Estado de Saude de S&o Paulo,
desenvolveu o MinerSUS, um ambiente computacional para a produzir informagao
analitica através da mineracao das bases de dados dos SIS do SUS. Com o uso desse
sistema, foi possivel observar maior celeridade para elaborar relatérios e utilizar dados
de diferentes SIS (GUTIERREZ; SANTOS, 2020).

Outro exemplo que pode se dar sobre a aplicagdo do uso de DW na saude
publica é o SISONCO, o qual tem por objetivo integrar os arquivos de APAC
(autorizagdo de procedimentos de alta complexidade) de oncologia do SIA/SUS
(Sistema de informag&o ambulatorial do sistema unico de saude) de modo automatico
e oferecer uma interface amigavel, pratica e rapida para a utilizagdo dos dados, o que
pode colaborar para a melhoria da gestdo da assisténcia oncolégica ambulatorial no
SUS (SOUZA; FREIRE; ALMEIDA, 2010).

Reviséo integrativa feita por Haddad et al (2021) observou que o financiamento
do SUS é um desafio, a alocacado de recursos tem sido insuficiente e as emendas
constitucionais que restringem recursos financeiros federais podem agravar a
situagdo. Ademais, verificou que um dos gargalos € a gestdo do SUS, que pode estar
relacionada a inexperiéncia dos gestores. O estudo concluiu que é necessario

estabelecer novas e eficientes modalidades de gestdo, de acordo com a necessidade
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do territorio, o que levara ao aprimoramento dos servigos de saude (HADDAD et al,
2021).

O Estado de Minas Gerais possui uma divida relacionada a repasses da verba
da saude a municipios e instituicdes, no montante de R$ 6,7 bilhdes, compreendidas
entre 2009 e 2020, mas que nao haviam sido quitados. Para o pagamento desta divida
foi realizado um Acordo, em que o pagamento sera realizado em 98 parcelas, sendo
R$ 400 milhdes até dezembro de 2021, R$ 400 milhdes no primeiro semestre de 2022
e o residual em 96 parcelas mensais e consecutivas a partir de outubro de 2022
(MINAS GERAIS, 2023a).

A divulgagao das informagdes dos pagamentos por parte da Secretaria de
Estado de Saude de Minas Gerais (SES/MG) era realizado através de planilhas de
Excel, que poderiam ser acessadas por meio de downloads no site da SES/MG, na
pagina especifica do Acordo do Fundo Estadual de Saude (FES). Para acessar os
dados, era necessario realizar o download de dois arquivos, um para as entidades, e
0 segundo destinado aos Fundos Municipais de Saude (FMS). A utilizagao deste tipo
de ferramenta para a gestdo, analise e publicacdo de dados traz dificuldades
operacionais. Para acessar os dados, era necessario ter o minimo de conhecimento
de Excel, pois o0 uso dos filtros e as consultas pelas informagdes se davam de forma
laboriosa, tanto para os gestores de saude, quanto pela populagdo em geral. Tais
informagdes sdo de acesso estdo publicas no site da SES/MG e ndo exige login e
senha especificos.

Nesse contexto, esse trabalho teve como objetivo principal desenvolver
dashboards (painéis) destinado a ser um instrumento de visualizagdo de dados sobre
a divida e os pagamentos realizados no dmbito do Acordo do Fundo Estadual de
Saude, no Estado de Minas Gerais, Brasil.
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1 REVISAO DE LITERATURA

1.1 Historico do financiamento da saude

A Reforma Sanitaria Brasileira foi uma reforma social, teve como um dos seus
elementos a democratizagdo do Estado e seus aparelhos, manteve a obediéncia ao
pacto federativo, proporcionou a descentralizagado das decisdes e o controle social,
além de estimular a ética e a transparéncia nos governos (PAIM, 2008). Essa Reforma
encaminhou para a criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), pois, mudava os
principios ordenadores das politicas de saude existentes, além de ter como um dos
principios a criacdo de um sistema de saude universal (MENICUCCI, 2014).

Historicamente, o financiamento da assisténcia a saude acontecia em paralelo
com a previdéncia social, as Caixas de Aposentadorias e Pensdes (CAPs),
regulamentadas pela Lei Eloy Chaves, em 1923, prestavam assisténcia previdenciaria
e a saude daqueles que eram segurados, ou seja, somente as pessoas com vinculo
trabalhista. Na década de 1930, os Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAPs)
absorveram a maioria dos CAPs e prestavam atendimento aos trabalhadores de
diferentes segmentos contra alguns riscos sociais. Em 1966 o Governo Federal criou
o Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), o qual unificou todos os IAPs e
promoveu a cobertura de todos os assalariados urbanos (BRASIL, 2013a).

Com a promulgagéo da Constituicdo Federal de 1.988 (CF/88), que legitimou
a saude como direito de todos e dever do Estado, o acesso a saude passou a ser
universal, gratuito, integral, ampliou a responsabilidade do Estado, e preservou a
continuidade das formas privadas de assisténcia a saude, de forma complementar
(BRASIL, 1988; MENICUCCI, 2014). O financiamento da saude passou a contar com
recursos do orgcamento da seguridade social, da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios, além de outras fontes (BRASIL, 1988).

Em 18 de setembro de 1.990 foi publicada a Lei n® 8.080, a Lei Organica da
Saude, que dispde sobre as condi¢cdes para a promocao, protecao e recuperacio da
saude, a organizagado e o funcionamento dos servigos correspondentes (BRASIL,
1990a). No mesmo ano também foi publicada a lei que dispde sobre a participagéo da
comunidade na gestdo do SUS e sobre as transferéncias intergovernamentais de
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recursos financeiros na area da saude, a Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de
1990 (BRASIL, 1990b).

O financiamento da saude ¢é tripartite. Conforme disposto na Emenda
Constitucional n® 29/2000 e na Emenda Constitucional n® 86/2015, a contrapartida
financeira da Unido corresponde a receita corrente liquida do respectivo exercicio
financeiro, ndo podendo ser inferior a 15% (quinze por cento); a parte que cabe aos
estados e ao Distrito Federal corresponde a 12% da arrecadagdo dos impostos;
enquanto os municipios devem alocar 15% da arrecadagao de impostos em acoes e
servigos publicos de saude (BRASIL, 2015; BRASIL 2000a; PAIM, 2008).

Sobre a transferéncia de recursos financeiros da Unido para os estados, Distrito
Federal e municipios, ela é realizada por meio de transferéncias Fundo a Fundo,
considerando as condi¢des de gestdo, do Fundo Nacional de Saude, para os Fundos
de Saude, estaduais, municipais e do Distrito Federal, por meio de contas bancarias
especificas, segundo os programas executados pelo ente federado (BRASIL, 2023a).

Com a publicacéo do Pacto pela Saude, por meio da Portaria GM/MS n° 399,
de 22 de fevereiro de 2006, os repasses de recursos financeiros fundo a fundo ficaram
definidos como modalidade preferencial de transferéncia, além de passar a ser
integrado e organizado em cinco blocos de financiamento, organizados por

componentes ou blocos:

a) Atencao basica: componentes do Piso da Atengdo Basica e Piso da
Atencao Basica Variavel,

b) Atencdo de média e alta complexidade: Componente Financeiro da Média
e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar — MAC e Componente do
Fundo de Acbes Estratégicas e Compensacao — FAEC;

c) Vigilancia em Saude: componentes da Vigilancia Epidemiolégica e
Ambiental em Saude e o componente da Vigilancia Sanitaria em Saude;

d) Assisténcia Farmacéutica: Componente Basico, Estratégico e
Medicamentos de Dispensacao Excepcional;

e) Gestdo do SUS: apoiar iniciativas de fortalecimento da gestdo, sendo
composto pelos seguintes sub-blocos: Regulagao, controle, avaliagdo e
auditoria; Planejamento e Orgamento; Programacédo; Regionalizagao;
Participagao e Controle Social; Gestao do Trabalho; Educagdo em Saude

e Incentivo a Implementacgao de politicas especificas.
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Esse modelo substituiu as mais de cem "caixinhas" que eram utilizadas para
essa finalidade (BRASIL, 2006).

A Lei Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2.012, regulamentou o § 3°do
Art. 198 da CF/88 sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente pela
Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios nas agdes e servigos publicos de saude;
determinou os métodos de divisdo de recursos de transferéncias para a saude e as
normas de fiscalizagdo, avaliagao e controle das despesas com saude nas 3 (trés)
esferas de governo (BRASIL, 2012).

A Emenda Constitucional n® 95, de 2016, alterou o Ato das Disposi¢cdes
Constitucionais Transitorias, para instituir o Novo Regime Fiscal, estabelecendo
limites, para cada exercicio, corrigidos pela inflagdo anual, para as despesas do
governo federal (BRASIL, 2016). As regras do novo regime impedem o crescimento
de despesas totais e reais do governo acima da inflagdo, mesmo com o aumento de
receitas (MARIANO, 2017).

Com o objetivo de proporcionar autonomia aos gestores do SUS, foi publicada
em 2017 a Portaria GM/MS n° 3.992 que altera as normas sobre o financiamento e
transferéncia de recursos financeiros para as acdes e servicos publicos do SUS
(BRASIL, 2017a). Essa portaria definiu que a partir de 2018 os recursos financeiros
seriam repassados aos estados e municipios de fundo a fundo em dois blocos: Bloco
de Custeio das Agdes e dos Servigos Publicos de Saude e Bloco de Investimento na
Rede de Servicos Publicos de Saude. O Bloco de Custeio € composto pelos recursos
procedentes dos programas que compunham os Blocos de Atencdo Basica,
Assisténcia Farmacéutica, Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar,
Vigilancia em Saude e Gestdo do SUS. Os recursos que anteriormente eram
disponibilizados separadamente, agora estdo em conta uUnica, os quais existem
programacgdes ou planos de trabalhos especificos para a sua utilizagdo. Para o Bloco
de Investimento na Rede de Servicos de Saude os recursos financeiros sao
depositados em conta uUnica, cabendo aos gestores de saude identificar no plano de
trabalho ou nas portarias ministeriais a origem dos repasses (BRASIL, 2017a). Com a
mudancga dos blocos de financiamento os gestores de saude possuem dificuldades
para identificar a correta utilizagdo dos recursos e manter o comprometimento com a
prestacdo de contas.

O financiamento de custeio da Atencido Basica foi alterado pela Portaria
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n®2.979, de 12 de novembro de 2019, que estabeleceu pagamentos baseados
na efetivamente cadastrada nas equipes de Saude da Familia e de Atencao Primaria
(AP), com o grau de desempenho assistencial das equipes somado a incentivos
especificos, além dos trés critérios: capitacdo ponderada, pagamento por
desempenho e incentivo para ac¢des estratégicas (BRASIL, 2019).

Os blocos de financiamento foram alterados pela Portaria n® 828, de 17 de abril
de 2020, para dispor sobre os Grupos de Identificagdo Transferéncias federais de
recursos da saude, Bloco de Manutengao das A¢des e Servigos Publicos de Saude
passou a ser identificado como Bloco de Custeio das A¢des e Servicos Publicos de
Saude, enquanto o Bloco de Investimento na Rede de Servigos Publicos de Saude,
passou a ser identificado por Bloco de Estruturacdo da Rede de Servigos Publicos de
Saude (BRASIL, 2020a).

Outra Emenda Constitucional que merece destaque, que impacta o
financiamento da saude é a de n° 109, de 15 de marco de 2021, que limita o
endividamento para financiar despesas correntes (BRASIL, 2021; UFBA, 2023).
Segundo o relatério da Associagao Brasileira de Economia da Saude (ABrES) os
recursos referentes aos royalties do petréleo e destinados a saude estdo sendo
desvinculados para amortizacdo da divida publica, nos termos da EC 109/2021
(ABrES, 2022).

Conforme exposto, os pagamentos da saude sao realizados fundo-a-fundo, no
entanto, 0 modelo de pagamento é variavel de acordo com a politica ou programa
executado. Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (2024), ha seis modelos de
remuneracao: (1) pagamento por procedimento individual, o qual considera os valores
de tabelas pré-fixadas; (2) pagamento por diaria, exclusivo para as internagdes
hospitalares, em que o valor é pago independentemente dos procedimentos
realizados; (3) pagamento por caso, o repasse financeiro é feito por caso atendido,
sem contabilizar os procedimentos realizados; (4) pagamentos por capitagdo, o
pagamento é feito para atender um quantitativo especifico de pacientes cadastrados
por um periodo de tempo determinado; (5) pagamento por elemento de despesa, 0
orgcamento é centralizado e alocado em um 6rgao central que controla a distribuicao
entre os beneficiarios; e (6) orgamento global, em que o prestador recebe o recurso
de forma antecipada para cobrir os gastos dos estabelecimentos de saude.

Os modelos de pagamentos mais comuns no SUS sdo: orgamento global,
pagamento por procedimento e a capitacdo (MACEDO et al, 2022). A efetividade dos
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modelos de pagamentos dependera da capacidade do prestador em gerir 0s recursos
financeiros e controlar as despesas, e, ha o grande desafio dos custos dos materiais,
préteses e orteses, que sao elevados (SANTOS, 2021).

Sobre a utilizagao de recurso financeiro de fonte estadual, o Estado de Minas
Gerais publicou a Lei Estadual n® 171, de 9 de maio de 2023, que dispde sobre a
transposicado e a transferéncia dos saldos constantes dos Fundos de Saude dos
municipios, provenientes de repasses da Secretaria de Estado de Saude, e de saldos
financeiros resultantes de parcerias e convénios firmados com o Estado
(ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DE MINAS GERAIS, 2023a). Essa lei da maior
autonomia ao gestor de saude para remanejar o saldo residual nos casos que tenham
cumprido o objeto estabelecido previamente para outro projeto, ou comprovada a
impossibilidade de execugao ou ainda a desnecessidade da agao de saude prevista
no instrumento de repasse do recurso financeiro, utilizar o recurso financeiro em
projeto diferente do objeto (ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DE MINAS GERAIS, 2023a).
Essa lei teria vigéncia até o final do exercicio financeiro de 2023, mas foi prorrogada
para o final do exercicio financeiro de 2024, nos termos da Lei Complementar n® 172,
de 27 de dezembro de 2023 (ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DE MINAS GERAIS,
2023b).

1.1.1 Sistemas de Informacdo em Saude (SIS)

O Ministério da Saude disponibiliza sistemas de informacdes que permitem a
gestao dos recursos financeiros pelos gestores de saude os quais sao acessados por
meio de login e senha individuais e intransferiveis. Também ha sistemas de
informacdes que disponibilizam os dados consolidados para que a populacao,
pesquisadores, gestores de saude de outras instancias possam consultar.

Segundo a OMS (Organizagdo Mundial da Saude), Sistemas de Informagdes
em Saude (SIS) sédo ferramentas que atuam para coletar dados, processar
informacgdes e gerar informagdes necessarias para compreender a situagao de saude
e embasar o processo decisoério na gestao, elaboragao de politicas e para o cuidado
em saude (COELHO NETO; CHIORO, 2021; FERREIRA, 1999).

O desenvolvimento de SIS no SUS tem como objetivos organizar a produg¢ao

de informacgdes, conforme a necessidade; possibilitar a analise da situagcao de saude,
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considerando as condi¢des de vida da populagdo no processo saude-doenca; auxiliar
no desenvolvimento de sistemas de acordo com as especificidades das diferentes
unidades operacionais do SUS; contribuir para o desenvolvimento dos profissionais
de saude, a fim de possibilitar uma consciéncia sanitaria coletiva (CAMPELO, 2015).
Os SIS no Brasil estdo fragmentados entre as diversas bases de dados
existentes. Cada um deles atende as competéncias de um determinado érgéo, os
quais tem a independéncia para desenvolver a solugédo de software mais adequada
para atender as suas demandas, sem a necessidade de comunicar com os sistemas
e demais instancias do SUS (MORAES; GOMES, 2007; COELHO NETO; CHIORO,
2021).

Para além da fragmentag¢ao de dados nos SIS do Brasil, um outro problema
encontrado é o viés do faturamento, principalmente em relagao aos SIS criados para
informagéo de produgéo assistencial (Sistema de Informagdo Ambulatorial — SIA e
Sistema de Informagdo Hospitalar - SIH), que sdo os sistemas responsaveis por
coletar os dados e processar os pagamentos das internagdes realizadas e dos
procedimentos realizados nos estabelecimentos ambulatoriais de média e alta
complexidade. Esses SIS nao foram desenvolvidos com o propésito de fornecer
informagdes para tomada de decisdo da gestdo nem epidemioldgica, mas séo
utilizados na rotina desses setores para auxiliar nos processos de trabalho, dada a
grande quantidade de informacdes que esses sistemas produzem (CAMPELO, 2015).
Um terceiro problema a enfrentar é sobre a coleta de dados dos SIS, que, muitas
vezes sao coletados de modo manual, em impressos de papel e depois sdo digitados,
0 que duplica o trabalho de coleta de dados e aumenta a probabilidade de erros.
Além disso, a existéncia de varios formularios para coletar informacdes sobre um
determinado evento de saude, torna um trabalho adicional (CAMPELO, 2015).

A vista disso, percebe-se a imaturidade das politicas de controle e governanca
das Tecnologias da Informagdo e Comunicagao (TIC) do Ministério da Saude para
induzir solugdes integradoras (COELHO NETO; CHIORO, 2021; COELHO NETO;
ANDREAZZA; CHIORO, 2021; MORAES; GOMES, 2007). Entretanto, com a
publicagao da Politica Nacional de Informatica e Informacdo em Saude (PNIIS), por
meio da Portaria GM/MS n° 1.768/2021 e da Estratégia de Saude Digital para o Brasil
2020-2028 o Ministério da Saude propde e vem realizando ag¢des para enfrentar os
problemas identificados e qualificar os processos de atencdo a saude (BRASIL,
2020b; CAMPELO, 2015).
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E importante ressaltar que a PNIIS traz como um dos pontos fortes a
interoperabilidade como recurso primordial para superar os obstaculos encontrados e
permite avangar na qualidade da informacgao produzida e disponivel, necessarias para
a gestao e para a assisténcia a saude (CAMPELO, 2015).

Como estratégia para reduzir a fragmentacdo de SIS de carater clinico-
administrativo da atenc&o a saude, foi instituido no Brasil o Conjunto Minimo de Dados
da Atencédo a Saude (CMD), por meio do Decreto de 29 de novembro de 2017
(alterado pelo Decreto n® 9.775, de 30 de abril de 2019) e pela Resolugao CIT n° 6,
de 25 de agosto de 2016 (alterada pela Resolugao CIT n° 34, de 14 de dezembro de
2017) (BRASIL, 2024c).

O CMD tem como objetivo subsidiar as atividades de gestao, planejamento,
programacgao, monitoramento, avaliagao e controle da rede e dos servigos de saude;
auxiliar nas atividades de gestdo, planejamento, programacao, monitoramento,
avaliagao e controle do sistema de saude, da rede de ateng¢ao a saude e dos servigos
de saude; contribuir com a elaboragdo, monitoramento e avaliagao de politicas de
saude; ofertar informacdes para estatisticas de saude, sobre o perfil demografico
epidemiologico e de morbidade e mortalidade no territério nacional; conhecer as agcbes
e o0s servicos prestadas pelos estabelecimentos de saude, publicos e privados;
incentivar o uso de métricas para a analise de desempenho, a alocacéo de recursos
e o financiamento das politicas publicas de saude; permitir a execug¢ao dos processos
administrativos das trés esferas de gestdo do SUS, até mesmo em relagdo ao
faturamento dos servigos realizados; e fornecer informacdes assistenciais de modo
comparavel as informagdes internacionais em saude (BRASIL, 2017b).

O CMD sera implementado de forma gradual, em trés etapas e ira substituir
nove SIS: Boletim de Produgdo Ambulatorial (BPA), Autorizagdo de Procedimento
Ambulatorial (APAC), Registro das Ac¢bdes Ambulatoriais de Saude (RAAS),
Autorizagdo de Internagdo Hospitalar (SISAIHO1), Coleta da Comunicacdo de
Informacgao Hospitalar e Ambulatorial (CIHAO1), Sistema de Informagdo Ambulatorial
(SIA), Sistema de Informagao Hospitalar (SIH), Processamento da Comunicagao de
Informacao Hospitalar e Ambulatorial (CIHA02) e Sistema de Regulag¢ao, Controle e
Avaliacao (SISRCA) (BRASIL, 2024e).

Na primeira etapa serdo integradas ao CMD as informacgdes da Atencéo Basica,
através dos registros do SISAB e as informagdes oriundas da saude suplementar,

enviadas pelas operadoras de planos privados de assisténcia a saude a Agéncia
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Nacional de Saude Suplementar (ANS) (BRASIL, 2024e). O envio dos dados dos
estabelecimentos da Atencdo Basica para o CMD foi estabelecido por meio da
Portaria n°® 2.148, de 28 de agosto de 2017 (BRASIL, 2017c).

Para a segunda etapa de implantagao foi previsto integrar ao CMD as
informacdes, tanto da saude publica quanto privada, que ndo precisam de processar
os dados para realizar o faturamento e pagamento da produgéo por procedimentos.
Ja para a terceira etapa planejou-se integrar ao CMD as informacgdes, do setor publico
e privado de saude, que requer processamento para faturamento da producgao de
procedimentos realizados no SUS (BRASIL, 2024c).

Cabe esclarecer que através de trabalho realizado pela Corregedoria Geral da
Unido foi identificado que a plataforma do CMD nao esta em funcionamento e
nenhuma das etapas foi realmente concluida. Ademais, identificou-se que ha
sobreposic¢ao de objetivos entre o CMD, a RNDS (Rede Nacional de Dados em Saude)
e o Informatiza APS/PEC, o que traz efeitos negativos, como duplicidade de trabalho
e de gastos financeiros e, que no final resultara na integracdo de sistemas e
informacdes que fazem parte tanto a RNDS quanto o CMD. A priorizacdo da RNDS
pelo Ministério da Saude traz a baila a necessidade de rever o CMD a fim de reduzir
os impactos da sobreposigao de objetivos e reduzir as incertezas sobre as agdes a
realizar no tocante ao aperfeicoamento da coleta de dados, sistematica de gestéao e
de controle administrativo no ambito da modalidade assistencial da média e alta
complexidade (MAC) (BRASIL, 2023b).

Segundo Coelho Neto (2019) o numero total de SIS de base nacional disponivel
para uso no Brasil ainda parece impreciso. Salienta que ha diferencas nas
publicagdes, sites e comunicagdes realizadas pelo Ministério da Saude sobre o que
seriam os SIS de abrangéncia nacional e aqueles utilizados apenas para os processos
de trabalho da organizacgao.

Dada a necessidade de atuar conjuntamente, Ministério da Saude, Secretarias
Estaduais, do Distrito Federal e Municipais de Saude, sobre o desenvolvimento de
SIS a fim de evitar o financiamento de solu¢des que ndo atendam as necessidades
do SUS, foi publicada a Resolugao n° 6, de 06 de novembro de 2013 pela CIT. A
normativa estabelece que para implantar novos aplicativos, sistemas de informacéao
ou novas versdes de sistemas e aplicativos ja existentes no SUS, devem ser
discutidas na Camara Técnica da CIT para esta finalidade e ser pactuados na CIT
(BRASIL, 2013b).
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No que se refere ao uso de sistema de informacéo para a gestao financeira,
nao foi encontrada uma lista oficial de quantos e quais sdo os SIS disponiveis e
utilizados pelo Ministério da Saude e pela SES/MG para tal finalidade. Diante do
exposto, foi solicitada a informagao necessaria, via Lei de Acesso a Informagéo ao
Cidadao (Lei n°® 12.527/2011), em que foram protocoladas as solicitagbes de
informagdes sobre os sistemas de gestéo financeira disponiveis e utilizados por esses
dois entes federados. Esses pedidos foram registrados nos sistemas proprios de
servico de informacgao ao cidadao de cada ente. No Estado de Minas Gerais foi feito
no sistema “e-SIC”, sob protocolo de n° 01320000008202400, enquanto para o
Ministério da Saude foi feito na “Plataforma Integrada de Ouvidoria e Acesso a
Informacgao”, com o protocolo de n°® 25072.001412/2024-20 (MINAS GERAIS, 20243;
BRASIL, 2024a). Os dois sistemas possuem login e senha especificos para registrar
o pedido. Os entes responderam no prazo determinado pela referida normativa, que
é de 20 dias, prorrogavel por mais 10 dias (BRASIL, 2011a).

Segundo o Ministério da Saude, cada Secretaria do Ministério é responsavel
por elaborar, implementar a avaliar as politicas de saude, além de apurar os dados
para definir os valores financeiros que serdo repassados aos municipios (BRASIL,
2024b).

Os SIS utilizados pelo Ministério da Saude e Secretaria de Estado de Saude de

Minas Gerais estdo relacionados no Quadro 2.
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1.1.2 Sistema Integrado de Administracdo Financeira (SIAF)

Um avancgo tecnologico importante e bem-sucedido € o desenvolvimento e
implementacado do SIAF no final da década de 1980. O SIAF possui quatro modulos
funcionais: orgamento, tesouraria, contabilidade e divida publica. Além disso, ha
funcionalidades para executar pagamentos, armazenar registros contabeis e
financeiros e gerar relatérios. Com a implementacao do SIAF foi possivel integrar as
etapas do processo orcamentario, desde o planejamento, programacgao, execugao,
controle dos gastos e receitas (BID, 2021).

No Estado de Minas Gerais o SIAF passou a ser utilizado em 1994, a partir da
publicagcdo do Decreto Estadual de n° 35.304, de 30 de dezembro de 1993, que
dispbe sobre a implantagcédo e utilizacao do Sistema Integrado de Administracao
Financeira do Estado de Minas Gerais - SIAFI-MG (ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DE
MINAS GERAIS, 1993).

O SIAF é utilizado pelos 6rgaos da administracdo publica federal direta e
indireta, e pode também ser usado pelas entidades publicas federais, estaduais e
municipais apenas para receberem, pela conta unica do governo federal, suas receitas
(taxas de agua, energia elétrica, telefone, entre outros) dos érgéos que utilizam o
sistema. Entidades com fins lucrativos também podem fazer uso do SIAFI, desde que
autorizadas pela STN (Secretaria do Tesouro Nacional), e com a celebracédo de
convénio ou assinatura de termo de cooperagao técnica entre os interessados e a
STN (BRASIL, 2024d).

O SIAFI esta disponivel em dois ambientes, o SIAFI Operacional, plataforma
mainframe, conhecido por “SIAF tela preta”, e o SIAFI-Web, disponivel em plataforma
web, os quais sdo integrados. Ha também disponivel um mddulo de relatorios
gerenciais TG-Tesouro Gerencial, com base em informag¢dées do SIAF e outros
sistemas do governo federal; e o sistema STA-Sistema de Transferéncia de Arquivos
(ENAP 2019, BRASIL, 2024d).

As funcionalidades do SIAF estdo migrando do ambiente mainframe para o
ambiente web. Nesse sentido, os operadores, ficam variando as telas ora acessam
um ambiente, ora outro, como exemplificado na Figura 1 (ENAP 2019). As senhas e

logins sdo os mesmos para os diferentes ambientes.
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Figura 1 - Mudangas de tela do SIAF conforme o uso de funcionalidades.

Fonte: ENAP, 2019.

Vale destacar que o SIAFI é o principal instrumento de gestdo financeira

utilizado no ambito federal e no Estado de Minas Gerais para registrar, acompanhar e

controlar a execugado orgamentaria, financeira e patrimonial. Esse sistema atende

satisfatoriamente as necessidades dos entes federados, cumprindo os seus objetivos,
os quais sédo (BRASIL, 2024d):

a)

f)

¢)]
h)

Fornecer mecanismos apropriados ao controle da execugao orgcamentaria,
financeira e patrimonial aos 6rgdaos da Administracéo Publica;
Proporcionar maior agilidade na programacao financeira;

Permitir que a contabilidade publica seja fonte segura e tempestiva de
informacoes;

Padronizar métodos e rotinas de trabalho relativas a gestdo dos recursos
publicos;

Possibilitar o registro contabil dos balancetes dos estados e municipios e
de suas supervisionadas;

Possibilitar o controle da divida interna e externa, bem como o das
transferéncias negociadas;

Integrar e compatibilizar as informacgbes;

Acompanhar e avaliar o uso dos recursos publicos; e

Proporcionar a transparéncia dos gastos financeiros.
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1.2 Os dados e a transparéncia da Administragao Publica

Considerando os blocos de financiamento, repasses de recursos financeiros,
as agoes e politicas de saude publicadas e em execucgao, percebe-se que a gestao
financeira da saude gera uma grande quantidade de dados.

Ha mais de 50 anos a “Ciéncia de dados” vem se aprimorando em torno do
aprendizado de dados. Atualmente, € uma area do conhecimento multidisciplinar,
que une modelos matematicos, estatisticos e técnicas computacionais para a
modelagem de problemas em diferentes campos, podendo ser aplicado a gestéao
publica (DONOHO, 2017; ENAP, 2022).

Os governos necessitam de aprimorar a coleta de dados, a fim de extrair
informacdes mais qualificadas, sem comprometer o direito de privacidade dos
cidadaos que tem os dados coletados. Os aprimoramentos na coleta de dados podem
se beneficiar da ciéncia de dados para criar resiliéncia na tomada de decisdes e para
melhorar o fluxo de informacdo nas instituicdes publicas (MACARTHUR,;
DOROBANTU; MARGETTS, 2022).

A Administracdo Publica tem deveres a cumprir em relacdo aos dados que
gere: o dever de abertura, transparéncia, prote¢ao e de regulagéo, os quais devem
ser analisados de forma relacionada. No Brasil, os governos vém adotando iniciativas
com o uso de dados para as suas bases de trabalho a fim de aprimorar a gestao e a
transparéncia publica, em busca de promover o controle social, programas de
compliance publico, de governanca e transformacao digitais (CRISTOVAM; HAHN,
2020).

Os dados sado importantes para serem transformados em informacgdes
necessarias ou uteis, logo, os dados precisam ser processados para que possam
gerar valor. Nesse sentido, o big analytics € um grande aliado, pois a partir dos dados
coletados é feito o tratamento, correlagbes, padrdes e associagbes para gerar o
conhecimento (FRAZAO, 2019).

O grande volume de dados e informagdes nas instituicdes publicas € um
grande desafio para os gestores ao tomar as decisdes estratégias. Com frequéncia
as informacgdes estao desatualizadas, imprecisas, ou até mesmo, equivocadas, o que

prejudica a decisdo dos gestores, assim como a elaborag&do de politicas publicas
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adequadas. Para que a administragao publica possa aprimorar o processo decisoério
baseado em dados qualificados € necessario integrar e tratar as bases de dados,
para disponibilizar a informacéao correta e transforma-la em ativo de alto valor, tanto
para as instituicbes, como para a sociedade. Tomar decisbes baseadas em
informagdes de baixa qualidade pode levar as decisbes erradas e gerar
consequéncias danosas, bem como, elaborar politicas fundamentado em dados e
informacgdes equivocados ou distorcidos, podem n&o atingir os objetivos esperados
e promover gastos publicos desnecessarios (MARTINS, 2019).

Gil-Garcia; Zhang; Puron-Cid (2016) apontam que governos inteligentes
tomam as decisbes baseadas evidéncias através do uso intensivo dos seus dados,
0s quais sao integrados e utilizam técnicas de medi¢des avangadas, proporcionando
decisdes assertivas e eficacia das politicas publicas.

Estudo feito por Melati; Muniz (2020) identificou que para os gestores publicos
a adocédo de ferramentas com tecnologia voltadas a inteligéncia esta promovendo
maior coleta de dados e disponibilizando mais informagdes e conhecimentos para
maior efetividade da gestao publica, entretanto percebem a necessidade de capacitar
0s recursos humanos para trabalhar nas ferramentas para o melhor uso.

Conforme disposto no Art. 37 da CF/88, um dos principios da administracao
publica é a publicidade, para tanto, a administragcdo deve ser aberta e transparente
com as informacoes, e interligar as suas agdes com os demais principios, como
eficiéncia, legalidade, moralidade e imparcialidade (BRASIL, 1988). Nesse passo,
para garantir o cumprimento desses principios foram publicadas normativas no
sentido de estabelecer maior transparéncia dos 6rgaos, eficiéncia e o controle social,
através da Lei Complementar n°® 101, de 04 de maio de 2000, que estabeleceu
normas de financas publicas voltadas para a responsabilidade na gestao fiscal, e da
Lei Complementar n® 131, de 27 de maio de 2009, que acrescenta dispositivos a Lei
Complementar n° 101/2000, a fim de determinar a disponibilizagdo, em tempo real,
de informagbes pormenorizadas sobre a execugado orgamentaria e financeira da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios (CRISTOVAM; HAHN,
2020; BRASIL, 2000b; BRASIL, 2009). Ja em 2012, também com esse obijetivo, foi
publicada a Lei n° 12.527, de 18 de novembro de 2011, a chamada Lei de Acesso a
Informagdo, a qual criou mecanismos que possibilitam qualquer pessoa, sem
necessidade de apresentar motivo ou justificativa, receba informagdes publicas

requeridas a orgaos e entidades, preservando as informagées que sao
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imprescindiveis a seguranga da sociedade ou do Estado, ou que possam colocar a
vida em risco (BRASIL, 2011; SANTOS, et al 2021).

No entanto, para trabalhar com dados e informacgdes € necessario estabelecer
estratégias de governanca a fim de promover seguranga, padrdes, diretrizes e regras.
A estratégia de governanca orienta o trabalho dos analistas e administradores, bem
como subsidia o processo de trabalho até mesmo ao deparar situacdes adversas
durante a coleta, armazenamento, processamento, compartiihamento e uso,
reutilizagdo e descarte de dados em seu ciclo de vida. A governancga de dados € um
tema que esta em evolugcdo, mas que esta mobilizando diversos institutos, como a
Organizagéo para Cooperagéao e Desenvolvimento Econémico (OCDE) e o Banco
Mundial (FILGUEIRAS; LUI, 2022).

Em relagdo aos dados em saude, varios paises subdesenvolvidos apresentam
problemas com a qualidade, periodicidade e granularidade necessarias para melhor
orientar a tomada de tomada de decisdo em politicas de saude, o que torna
imprescindivel avangar nos processos existentes (SALDANHA, 2021; BOERMA,;
STANSFIELD, 2007).

Segundo o Banco Interamericano de Desenvolvimento (BID, 2021), em um
estudo realizado em paises da América Latina e do Caribe, 51% dos gestores
publicos entrevistados reconheceram que ha uma caréncia grave ou muito grave de
profissionais com habilidades em analise de dados, enquanto 40% apontaram que
ha falta de qualificagdo dos profissionais em relagcdo a temas de programacao e

desenvolvimento de software.

1.3 A Estratégia de Saude Digital Brasileira

A Estratégia de Saude Digital para o Brasil 2020-2028 (ESD28), foi instituida
pela Portaria GM/MS n° 3.632, de 21 de dezembro de 2020, com o objetivo geral de
direcionar as atividades em relagdo a Saude Digital no referido periodo, atendendo o
disposto na Politica Nacional de Informagdo e Informatica em Saude (PNIIS)
(BRASIL, 2020b). A ESD28 tem como visdo implementar e fortalecer a Rede

Nacional de Dados em Saude (RNDS), para que seja
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estabelecida e reconhecida como a plataforma digital de inovagao,
informacao e servigos de saude para todo o Brasil, em beneficio de usuarios,
cidadaos, pacientes, comunidades, gestores, profissionais e organizagbes de
saude (BRASIL, 2020b).

A ESD28 tem como objetivos especificos aprimorar as estratégias de
governanga por meio da instituicdo do Comité Gestor de Saude Digital; implementar
politicas de informatizacdo dos sistemas de saude nos trés niveis de atengao;
proporcionar suporte as melhores praticas clinicas, por meio da RNDS, com
aplicagdes desenvolvidas pelo Ministério da Saude; possibilitar que os cidadaos e
pacientes sejam os protagonistas, por meio do engajamento e gerenciamento da sua
saude; promover a formagao de profissionais em Saude Digital; provocar o trabalho
colaborativo entre todos os setores da saude, através da RNDS, no que se refere ao
uso de tecnologias, conceitos, padrbes, modelos de servigos, politicas e regulagdes;
e criar um ecossistema de inovagao, estabelecendo-se como um grande laboratério
de inovagao aberta (BRASIL, 2020b).

Outra importante iniciativa de Saude Digital € o Programa Conecte SUS e seus
dois projetos estruturantes: Informatiza APS e a RNDS, citada acima. Essas
iniciativas tém como premissa oferecer os servicos de saude digital no Brasil
(BRASIL, 2020b; BRASIL, 2020c).

A RNDS é uma

plataforma nacional voltada a integragdo e a interoperabilidade de
informagdes em saude entre estabelecimentos de saude publicos e privados
e orgéos de gestao em saude dos entes federativos, para garantir o acesso
a informagdo em saude necessario a continuidade do cuidado do cidadao
(BRASIL, 2020d).

A implementagcdo da RNDS trara ganhos para a saude brasileira, pois
proporcionara o melhor acompanhamento do paciente na rede de atencéo a saude e
consequentemente na continuidade do cuidado; atendimento com maior
transparéncia e registros adequados; maior controle dos dados relacionados a
epidemias, o que promove uma resposta mais eficaz do sistema de saude; inovagao
por meio de acdes de Telessaude, uso de inteligéncia artificial, integracdo com
internet das coisas; além da eficiéncia na gestdo dos recursos publicos, com a
organizacao das informagdes, mapeamento de necessidades e consequentemente
planejamento adequado e oportuno das agdes, ampliagdo e aprimorar 0s

monitoramentos, além do combate as fraudes (BRASIL, 2024a).
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Ressalta-se que a tecnologia de Blockchain foi eleita por oferecer a solugao
mais adequada no que se refere a seguranga, desempenho, acesso, escalabilidade
€ seguranga, requisitos necessarios para garantir a privacidade, integridade e
auditabilidade dos dados, uma vez que na RNDS ficardo armazenadas todas as
informacdes de saude dos cidadaos, em “nuvem” para cada estado da federagao
(BRASIL, 2024d). Ademais, o padrao de interoperabilidade usado é o FHIR (Fast
Healthcare Interoperability Resources), para organizar e promover a funcionalidade
minima dos dados agregados (IEPS; 2022).

Por interoperabilidade entende-se a capacidade de dois ou mais sistemas
comunicar e compartilhar os seus dados. Para que isso aconteca € necessario adotar
padroes e normas que representem adequadamente os dados, a nivel de semantica,
sintaxe, componentes do sistema, dentre outros. A Portaria n° 2.073/2011
regulamenta o uso de padrdes de interoperabilidade e informag¢ao no ambito do SUS
em todos os niveis da federacao e para os sistemas privados e da saude suplementar
FANTONELLI et al; 2020; SALES O.M.M.; PINTO V.B., 2019; BRASIL, 2011b).

Um dos desafios para a interoperabilidade é a existéncia de varios sistemas de
informagédo com diferentes légicas de financiamento, de modelos de pagamentos e
repassados fundo-a-fundo. Para tanto, optar pela melhor tecnologia ndo € o fator
determinante, pois € necessario estratégias de governanga, estabelecer um
arcabouco legal com detalhes sobre o uso de dados secundarios, ter profissionais
capacitados, recursos fisicos disponiveis e alinhamento dos entes federativos (IEPS,
2022).

Nesse passo, € recomendavel adotar medidas de engajamento, incentivando
as partes interessadas, disponibilizar informacdes sobre o uso de padroes,
desenvolver programas de incentivo com base em valor em saude, definir estratégias
de governanga, atendimentos por linhas de cuidado com o uso de ferramentas digitais,
induzir a regionalizagao, a fim de atender as necessidades locais e as disparidades
regionais (IEPS, 2022).

O cuidado em saude baseado em valor (VBHC - value-based healthcare) é
caracterizado pela relagao entre os resultados obtidos e os custos para atingir esses
resultados, respeitando a opinido do paciente (IEPS, 2022; SILVA; MALIK, 2019; VAN
STAALDUINEN et al 2022). Para implementar este modelo de atengdo e
consequentemente de remuneragao, € necessario avangar na coleta de dados, no

compartilhamento adequado de informagdes e na integracéo de sistemas, prevendo
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os atendimentos em todo o ciclo de vida e para as diferentes condi¢coes de saude, néo
apenas por procedimento (SILVA; MALIK, 2019; FOLLADOR, 2022).

Esse modelo pode se apresentar o mais complexo, no entanto parece ser a
solucao mais robusta e perduravel para a interoperabilidade, pois, ela considera o
ciclo completo do cuidado, o desfecho clinico dos pacientes, e a integragao entre os
diferentes pontos da rede de atencédo a saude (IEPS, 2022; SILVA; MALIK, 2019).
Nesse passo, apresenta-se a necessidade de compreender valor potencial agregado,
tanto assistencial quanto financeiro, estabelecer estratégias de governanca e
aprimorar a legislagdo no tocante a posse e ao uso de dados secundarios, além da

capacitacdo de profissionais em saude digital (IEPS, 2022).

1.4  Transformacgao digital no setor publico

O Decreto n®9.319, de 21 de margo de 2018, instituiu o Sistema Nacional para
a Transformacgao Digital e estabeleceu a estrutura de governancga para a implantagao
da Estratégia Brasileira para a Transformacgao Digital (BRASIL, 2018).

A Estratégia de Governo Digital no Brasil tem validade de quatro anos,
coincidente com o periodo de vigéncia do Plano Plurianual. Ela tem como objetivos
ofertar servigos publicos digitais simples e intuitivos, consolidados em plataforma
unica; disponibilizar acesso amplo a informacdo e aos dados abertos
governamentais, a fim de possibilitar melhor controle social e a inovagdo em
tecnologias digitais; promover a integragdo e a interoperabilidade das bases de
dados governamentais; desenvolver politicas publicas baseadas em dados e
evidéncias com servigos preditivos e personalizados; garantir a seguranca das
plataformas de governo digital; disponibilizar a identificagéo digital ao cidadao; adotar
tecnologia de processos e servigos governamentais em nuvem na administragao
publica federal; otimizar as infraestruturas de TIC; e capacitar os recursos humanos
de forma a adquirir competéncias digitais (BRASIL, 2020e). A Estratégia de Governo
Digital do periodo 2024-2027 tem previsao para ser publicada em marco de 2024
(BRASIL, 2024d).

Em 2021 foi publicada a Lei n® 14.129, que dispde sobre principios, regras e
instrumentos para o Governo Digital e para o aumento da eficiéncia publica e altera
alein®7.116, de 29 de agosto de 1983, a Lei n® 12.527, de 18 de novembro de 2011
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(Lei de Acesso a Informagao), a Lei n° 12.682, de 9 de julho de 2012, e a Lei n°
13.460, de 26 de junho de 2017 (BRASIL, 2021b). Esse dispositivo juridico é
conhecido por “Lei do Governo Digital” que tem como umas de suas premissas
facilitar o uso de dados de acesso publico e promover a interacdo entre diversos
setores, de modo seguro, eficiente e responsavel; estimular os entes publicos a criar
laboratérios de inovacao, abertos a participacdo e a colaboracdo da sociedade;
apoiar tecnicamente os entes federados para implantar e adotar estratégias que
visem a transformacao digital da administracdo publica, em consonancia com a
estratégia federal (BRASIL, 2021b).

No Estado de Minas Gerais, em 05 de junho de 2020, foi publicado o Decreto
n® 47.974, que institui a Politica de Tecnologia da Informagdo e Comunicacao da
Administracao Publica e cria o Comité de Tecnologia da Informagao e Comunicagao
do Governo do Estado de Minas Gerais (Cetic) no ambito da Administragdo Publica,
e da outras providéncias (ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DE MINAS GERAIS, 2020). A
Politica de TIC no Estado de Minas Gerais tem como diretrizes: pesquisa,
desenvolvimento e inovacéao; infraestrutura e servigos de TIC; seguranca da
informacgédo; sistemas e dados; governanga de TIC; recursos humanos de TIC;
transformacao digital dos servigos publicos. O Cetic € constituido pelos membros
indicados pelos dirigentes maximos dos 6rgaos e entidades: Secretaria de Estado de
Planejamento e Gestdo; Companhia de Tecnologia da Informacao do Estado de Minas
Gerais (Prodemge); Secretaria de Estado de Fazenda; Secretaria de Estado de
Desenvolvimento Econdmico (ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DE MINAS GERAIS,
2020).

Observa-se tanto a nivel federal, no Comité Interministerial para a
Transformagéo Digital - CITDigital, quanto estadual, no Cetic, a auséncia de
representantes do Ministério ou da Secretaria Estadual nas instancias formais de
discussdo, o que pode enfraquecer ndo s6 as propostas de inovagao na area da
saude, como também a alocacao de recursos financeiros para as agdes de saude
digital.

Entretanto, € importante ressaltar que ha um dispositivo juridico estadual que
regulamenta o governo digital estadual, no ambito da Administragcao Publica direta,
autarquica e fundacional do Poder Executivo, o Decreto n°® 48.383, de 18 de margo de
2022. O Governo Digital tem por objetivo proporcionar a desburocratizagao utilizando

solugdes digitais, modernizar o Estado, fortalecer e simplificar a relagao da sociedade
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com o poder publico, promover a transparéncia das acdes, incentivar a participacao e
o controle social na gestéo publica (ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DE MINAS GERAIS,
2022).

A transformacao digital no setor publico pode implicar em diversas alteragdes,
desde a simplificacdo, modificacdo e até a eliminagdo de processos, com a
automatizacao de tarefas, o que leva a otimizacdo do processo de trabalho dos
servidores e dos recursos publicos, pois, os servidores podem dedicar melhor a outras
tarefas, ou ser remanejado para outros setores, e os recursos financeiros que foram
economizados com a automatizagdo podem ser alocados em politicas publicas, ou
até mesmo para a carreira dos servidores (BID, 2021).

Para que acontecga a transformacéo digital no setor publico é necessario que
os governos desenvolvam agdes para enfrentar os desafios relacionados aos recursos
humanos: (1) criar estratégias de atragado e manutengao de profissionais com talento
digital especializado; (2) investir em capacitagao digital para os todos os servidores;
(3) estabelecer mecanismos para abordar a resisténcia diante da transformacgao
digital; (4) assegurar o trabalho conjunto dos 6rgaos responsaveis pela transformacgao
digital, da gestao da fung¢ao publica, da gestdo orgamentaria no planejamento e na
implementacgao da transformacéo digital (BID, 2021).

Monteiro (2020), em entrevista a Revista do Tribunal de Contas da Unido
(TCU), considera que os principais desafios para tal transformacao sao institucionais.
O primeiro deles requer uma mentalidade digital dos gestores publicos, sobretudo nos
de alto escaldo; o segundo é sobre a relagbes institucionais entre os 6rgaos, que
devem ter acdes de TIC articuladas; e por ultimo, ndo menos importante, é ter
entregas de forma mais célere, pois, a forma que a administragao publica contrata, ao
receber a entrega tecnoldgica, essa pode estar obsoleta.

1.5 Business Inteligence (Bi) e visualizagédo de dados

Silva (2019) afirma que Luhn (1958) na década de 1950 langou o conceito de
Business Intelligence (Bl) para aperfeigoar a comunicagao e divulgar as informacdes
no ambiente organizacional, uma vez que considerava que a comunicagao eficaz é
primordial para o progresso e o Bl seria o instigador da comunicagé&o e capaz de

proporcionar o alcance dos objetivos das organizagées (SILVA, 2019 apud LUHN,
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1958).

Para Loh (2014), o termo Bl “é um processo. Existem técnicas, tecnologias e
software para Bl, mas Bl € um processo que envolve métodos, técnicas, tecnologias,
pessoas, informacoes, fontes de informagdes, métricas, ferramentas, etc”.

Bentley (2017) descreve Bl como a juncdo de técnicas e ferramentas para
transformar os dados brutos em informagdes uteis e relevantes para a analise de

negocios, com o objetivo de facilitar a interpretagao do grande volume de dados.

A Microsoft define que BI fornece insights para que sejam tomadas decisdes
estratégicas e as ferramentas de Bl sdo capazes de analisar os dados historicos e
atuais e permitir a visualizagao dos dados de forma intuitiva (MICROSOFT, 2023a).

O processo de operagao de Bl, segundo Abreu et al (2021 apud Leite; Diniz;

Jayo, 2011) acontece da seguinte forma:

O Bl fundamenta-se em diversos componentes e ferramentas (...). O primeiro
deles é Data Warehouse (DW) como sendo um grande banco de dados que
congrega os dados relevantes para a organizagao. Um segundo componente
€ o Data Mart, que é um repositério com escopo reduzido em relagdo ao DW,
podendo contemplar informagdes relacionadas a uma unidade de negdcio,
ou departamento, ou alguma informagédo segmentada da empresa. (...) Uma
importante propriedade dessas bases diz respeito a forma pela qual os dados
sdo armazenados. (...). A alimentagéo dos dados no Bl é feita pelo processo
de Extract, Transform and Load (ETL), que consiste em extrair dados de
diversas fontes, transforma-los de acordo com as regras de modelagem do
destino, garantindo integridade de conceitos e valores, para em seguida
carrega- los, geralmente em um DW.

Nesse passo, pode-se detalhar a arquitetura de softwares de BI:

e Fonte de dados: Arquivos em que os dados sao agrupados e salvos, como
por exemplo, documento do Word, uma planilha do Excel, ou banco de
dados. A integridade dos dados deve ser mantida, a fim de gerar
informacgdes confiaveis (SOLUTION, 2024);

e Ingestdo de dados: extragdo e carga dos dados oriundos de bancos de
dados para um sistema de armazenamento central. E utilizado o método
ETL (Extract, Transform, and Load - extragdo, transformacdo e
carregamento) para transformar e remodelar os dados, em que séo
identificadas e corrigidas as inconsisténcias, como por exemplo, dados
incompletos, valores nulos e registros inoportunos para as analises
(BERTULEZA, 2023; MICROSOFT, 2023a);
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e Armazém de dados ou Data Warehouse (DW): concebido a partir do
processo de ETL, & responsavel por armazenar os dados integrados,
padronizados e preparados para as consultas. E desejavel que as
organizacgdes disponham de um unico repositério de dados (BERTULEZA,
2023; CUBAS, 2022);

e Visualizacao: utilizacdo de softwares de Bl para exibir os relatorios de
maior interesse e relevancia para a organizagéo, por meio de graficos e
tabelas (CUBAS, 2022).

A arquitetura pode ser representada pela Figura 2, conforme exposto por
Bertuleza (2023 apud Trevisan, 2022).

Figura 2 - Arquitetura de Bl e seus componentes.
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Fonte: Bertuleza (2023 apud Trevisan, 2022).

Salienta-se é que fundamental utilizar ferramentas que permitem conectar o
software de visualizagdo ao DW para transformar os dados armazenados em
informacgdes uteis. Essas ferramentas auxiliam o desenvolvimento de visualizagbes
e formatos de apresentagéo (BERTULEZA, 2023).

Estudo feito por Pereira et al (2023) sobre a implantagdo do Bl como
ferramenta de transparéncia e de auxilio a auditoria de despesas com pessoal no
Controle Externo do Tribunal de Contas de Roraima, concluiu que a ferramenta

contribuiu para as agdes de controle externo, subsidiou a detecgao de irregularidades
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e fraudes, além de fomentar o controle social. Ademais, trouxe exemplos de
experiéncias do uso de ferramentas de Bl em portais de transparéncia dos 6rgaos de

controle, como no Tribunal de Contas do Rio de Janeiro e da Paraiba.

Para Bertuleza (2023) a utilizagdo de Bl na administragdo publica contribui
para uma gestao eficiente através da transparéncia; facilita o acesso da populagao
as informagdes sobre a gestdo; promove a confiabilidade e a atualizacdo das
informagdes disponiveis; estimula o envolvimento dos cidaddos nas politicas
publicas, uma vez que conseguem compreender melhor as informacdes

apresentadas.

1.5.1 Visualizacdo de dados

A visualizacao de informacéao utiliza técnicas de computagao grafica interativas
a fim de que objetivam auxiliar a analise e a compreensao de um conjunto de dados.
Nesse sentido, possibilita que as pessoas processem as informacdes a partir das
capacidades de percepcado visual, o que requer menor capacidade cognitiva
(BARBOSA et al, 2018 apud PATTERSON et al, 2014). No entanto, “uma boa
visualizagdo deve potenciar a clara compreenséo da informagdo e também aumentar
a quantidade de informagao que é ‘compreendida’ e ‘apreendida’” (BARBOSA, 2018
et al apud DUSSE et al., 2016).

O processo computacional que possibilita que o dado seja visualizado para
gerar conhecimento € conhecido como modelo de referéncia para visualizagéo,
proposto por Card et al. (1999) e permite que o usuario tenha interagdo com as
representacdes visuais (DE PAULA et al, 2011 apud Card et al (1999).

O modelo de referéncia para visualizagao possui trés transformacdes:

e transformagbes do dado: manipula o dado bruto e 0 armazena em uma
tabela.

e mapeamento visual: se refere ao momento de escolher a representagcao
visual (linear, mapa, arvore, etc.);

e transformacdes visuais: interagdes feitas pelo usuario sobre a estrutura da
representacdo, a fim de obter diferentes visées. Nesse modo, o usuario

consegue modificar de forma dinamica o conjunto de dados a exibir,
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reduzindo os dados exibidos e obtém uma informacio mais clara e precisa
(DE PAULA et al, 2011).

Na etapa de mapeamento visual sdo criadas as técnicas de visualizacio, as

quais sdo subdivididas em seis categorias:

e visualizagdo de dados: representacdes visuais dos dados quantitativos,
disponiveis nos graficos de linha, pizza, barra ou areas;

e visualizagdo de informagdes: representacdes visuais que transformam
dados em imagens, por exemplo, os diagramas de fluxo, entidade-
relacionamento e as linhas do tempo;

e visualizagao conceitual: representa¢des dos dados qualitativos, as ideias,
os planos e as analises, como por exemplo: mapas mentais e conceituais
e os graficos de camadas, representados por circulos ou caixas
conectados a outros elementos formando um relacionamento;

e visualizacdo metaférica: emprega metaforas visuais para representar um
conjunto de informagdes complexas;

e visualizagao estratégica: representagdes visuais utilizadas para analisar,
comunicar e desenvolver estratégias em uma organizagdo. Tem-se como
exemplo o diagrama de ciclo de vida ou de cadeia de valor.

e visualizagdo composta: visualizagdes hibridas, ou seja, possui um ou mais

métodos identificados nas categorias anteriores (DE PAULA et al, 2011).

Além das categorias, os métodos de visualizagdo sao classificados por
dimensbes, de acordo com a complexidade da visualizagao (interdependéncia entre
os elementos a serem visualizados); area de aplicagao (visualizagdo de dados,
informacgao, conceito, metafora, estratégia e conhecimento composto); ponto de viséo
(possibilita a subdivisdo em detalhe - destaca os itens individuais), viséo; tipo de ajuda
esperada (convergente e divergente); tipo de informacéao representada (estruturada e
processo, com fases em tempos ciclicos ou continuos sequenciais) (DE PAULA et al,
2011).

Visualizar e manipular dados sio diferenciais para o processo decisorio na area

da saude. As ferramentas de Business Intelligence (Bl) oferecem uma base de dados
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consistente, permite varias analises, que possibilitam executar acdes e elaborar
politicas de saude para melhoria da saude da populagdo (LORENZZETTI, 2010 apud
FILHO, 2009). Ao utilizar a solugao de BI, os gestores podem extrair informacoes
especificas de modo agil, eficaz e dinamico, para as analises de rotina, ou tomada de
deciséo estratégica (ALENCAR, 2014).

Para auxiliar a gestdo na tomada de decisdo dos negocios, vem sendo
desenvolvidos “Dashboards”, que sao as exibi¢gdes visuais das informag¢des mais
importantes e necessarias, organizadas em uma unica tela para que as informacoes
possam ser monitoradas rapidamente (JWO; LIN; LEE, 2021; FEW, 2006). As
ferramentas de Bl contam esse tipo de recurso.

Dashboards sao exibi¢coes visuais, representadas por combinacdes de textos
e graficos. Os graficos sdo mais predominantes porque quando manuseados
corretamente trazem maior eficiéncia na comunicagdo do que o texto sozinho. Os
Dashboards exibem as informacdes importantes prontamente e sem esforgos
disponiveis para que o operador possa absorver rapidamente a informagao analisada,

como também monitorar as informacgdes (FEW, 2006).

Entre as ferramentas de Bl disponiveis pode-se citar:

e Pentaho: permite criar relatorios, integrar e armazenar dados, analisar
informagdes, criar Dashboards, minerar dados e criar workflows
(LORENZZETTI, 2010 apud SALLES, 2007);

e Chartio: utiliza a linguagem SQL, mas permite que qualquer pessoa
consultar dados sem saber codificar SQL;

e Looker: modela os dados usando a linguagem prépria, LookerML;

e Google Data Studio: integra com todos os produtos da Google, acesso
gratuito, no entanto, faltam visualiza¢des e formatagéo;

e Tableau Desktop: possui recursos mais antigos, projetado para grandes
equipes de dados especializadas;

e Sisense for Cloud Data Teams: ferramenta para organizagdes que contam
com equipes de dados sofisticadas. E util para equipes que usam SQL,
Python e R regularmente para entender os dados de negdcios;

e Domo: melhor aproveitado por grandes organizagdes que buscam

distribuicdo de dados em vez de analise de dados;
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e Mode Analytics: tem como alvo grandes organizagdes. Permite utilizar
SQL, R, Python, HTML e CSS;

e Kilipfolio: dedicada com exclusividade para criar e manter painéis, o que
faz algumas pessoas nao considerar uma ferramenta completa de Bl

e Metabase: ferramenta gratuita, de codigo aberto, no entanto, para utilizar
pode ser necessario ter conhecimento avangado em SQL,;

e Power Bl: tem como diferencial estar dentro do ecossistema maior da
Microsoft, entdo, integra-se com Excel, Azure, Access e outros. Possui a
linguagem DAX (Data Analysis Expressions) para modelagem de dados
(GAENGER, 2024).

O Power Bl possui um conjunto de servigcos de software, aplicativos e
conectores, que juntos, sdo capazes de transformar as fontes de dados (planilha de
Excel, ou DW local ou em nuvem) ndo relacionadas em informagbes coerentes e
interativas (MICROSOFT, 2023b).

Essa ferramenta possui varios elementos que trabalham juntos. Nesse

contexto, destaca-se trés elementos basicos:

e Aplicativo de desktop do Windows chamado Power Bl Desktop: aplicativo
gratuito, que permite conectar, transformar e limpar os dados para criar
um modelo de dados e visualiza-los;

e Servico SaaS (software como servico) online chamado de servigo do
Power BI: utilizado para compartilhar os relatérios com outras pessoas,
para tanto € necessario obter a licenca do Power Bl;

e Aplicativos moveis do Power Bl para dispositivos Windows, iOS e Android
(MICROSOFT, 2023b).

1.5.2 Atividades do processo de ETL e visualizacao dos dados

O processo de extragdo, transformacao e carga de dados (ETL - Extract,
Transform and Load) é muito utilizado em sistemas de Bl, para a migragao de dados
para sistemas de informacao e em aplicagbes de data Warehouse (VIEIRA NETO;
PANHAN, 202). As ferramentas de ETL possuem métodos para extrair e trabalhar



50

com os dados o0s quais sao provenientes de uma ou mais fonte de dados, ou de um
banco de dados, planilhas, EDI (Eletronic Document Interchange), XML (Extensible
Markup Language) entre outras (VIEIRA NETO; PANHAN, 2020; MENEGASSI,
2016).

ETL é a camada de software entre as fontes de dados e o banco de dados, e
realiza uma sequéncia de agdes, em que os dados sdo gradativamente tratados e
aprimorados até serem integrados e armazenados no banco de dados. Existem
diversos modos de implementar as fungdes de ETL: comandos SQL, funcdes
selecionadas pelos desenvolvedores usando alguma linguagem de programagéao, ou
reaproveitamento de componentes predefinidos (PORTES, 2020).

A primeira etapa do ETL é a extragdo de dados, em que os dados brutos sao
extraidos da fonte para transformacgao e carga no banco de dados. Para a carga inicial,
todos os dados extraidos da fonte sdo encaminhados para as demais fases do ETL.
A partir da segunda carga, a extragao é feita de forma a acrescentar os dados, com o
intuito de atualizar os dados. Dessa forma, a extragao identifica na prépria fonte de
dados os dados inseridos ou atualizados, os quais sdo encaminhados para a proxima
etapa do ETL (PORTES, 2020).

Na etapa de tratamento e transformacgao dos dados é feita uma padronizagao
dos dados que sao similares, corregao dos dados que sao invalidos, como os dados
que sao nulos ou em branco, datas invalidas, dados de preenchimento obrigatério, ou
que ha problemas de integridade, padronizagéo das informagdes, como por exemplo
diferenciacao de letras maiusculas e minusculas (VIEIRA NETO; PANHAN, 2020;
MENEGASSI, 2016). Ja na fase de carga, os dados transformados séo carregados
para o banco de dados de destino (VIEIRA NETO; PANHAN, 2020).

Estudo feito por Jwo; Lin; Lee (2021) sobre um painel interativo usando um
assistente virtual, utilizou trés camadas na arquitetura do painel: (1) camada de dados,
(2) camada de processamento e (3) camada de apresentagdo. A camada de dados
agrupa os dados de varias fontes e € um requisito importante para o funcionamento
de um painel (JWO; LIN; LEE, 2021). A camada de processamento analisa os dados
adquiridos da camada de dados e se prepara para a visualizagao, enquanto a camada
de apresentacdo exibe os indicadores importantes para os usuarios e reflete os
resultados consultados pelos operadores do painel (JWO; LIN; LEE, 2021).

A camada de visualizacado ou de apresentacao visa estruturar as informacgdes

processadas pararepresentar visualmente as informacdes, nesse passo, € necessario
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relacionar os indicadores chaves importantes e apropriados que devem ser utilizados
no painel (JWO; LIN; LEE, 2021). E interessante que os especialistas em design e os
usuarios acordem sobre a padronizagao do /ayout utilizado, tipos de graficos, tabelas,
imagens, diagramas, cores que demonstrem a gravidade dos problemas ou o
andamento da execugéo de determinada tarefa (JWO; LIN; LEE, 2021).

Segundo Falsarella (2001) o processo de informatizacdo de qualquer
organizacdo se trata do desenvolvimento e implementacdo de sistemas de
informacdes transacionais, os quais s&o necessarios para o controle operacional das
organizagdes. Esses sistemas s&o responsaveis por coletar, armazenar e ordenar os
dados operacionais das organizagdes, de modo a permitir consultas faceis e rapidas,
bem como gerar relatorios que possam ser enviados a atores que ndo tenham acesso
direto ao sistema de informacao (FALSARELLA, 2001). Além disso, proporciona maior
clareza em relagédo aos procedimentos, regras de deciséo e os fluxos de informacéo;
pretende mais eficiéncia, com redugcao de custos, tempo de pessoal e aumento da
produtividade (CARVALHO, 1998).

1.6  Acordo do fundo estadual de saude

Em relacao a alocacgéao de recursos financeiros da saude com fonte de recurso
do tesouro estadual, o Governo do Estado possui uma divida com municipios e
instituicdes no montante de R$ 6,7 bilhdes, ais quais estavam previstas no orcamento
estadual entre 2009 e 2020, mas n&o haviam sido quitados. Para o pagamento desta
divida foi feito um acordo entre o Governo de Minas Gerais e a Associacao Mineira de
Municipios (AMM), que envolveu o Tribunal de Justica de Minas Gerais (TJ-MG), o
Tribunal de Contas do Estado de Minas Gerais (TCE-MG) e o Conselho de Secretarias
Municipais de Saude de Minas Gerais (COSEMS/MG), e intermediado pela
Procuradoria-Geral de Justica de Minas Gerais. O pagamento desta divida sera
realizado em 98 parcelas, sendo R$ 400 milhdes em dezembro de 2021, R$ 400
milhdes no primeiro semestre de 2022 e o residual em 96 parcelas mensais e
consecutivas a partir de outubro de 2022 (MINAS GERAIS, 2023a).

Em 26 de setembro de 2023, o Governo do Estado de Minas Gerais e os demais
signatarios do Acordo firmaram o Termo Aditivo ao Termo de Acordo, o qual
estabeleceu que os municipios detentores de saldos remanescentes, devido a
auséncia de objeto ou por eficiéncia nos gastos, poderdo realocar os recursos para
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outras agdes de saude, conforme a necessidade do municipio. Também foram
retirados os saldos financeiros destinados ao Pro-Hosp, ao Encontro de Contas e
Camara de Compensacao e aos débitos de entidades, e feito o compromisso de
efetivar os pagamentos totais dos débitos até o final de 2024, sendo de 50% do valor
ainda em 2023, independente do cronograma de desembolso do Acordo (MINAS
GERAIS, 2023a).

A gestado, monitoramento, acompanhamento e divulgagao das informagdes dos
pagamentos por parte da Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais (SES/MG)
era realizado por meio de planilhas de Excel. A utilizacdo deste tipo de ferramenta
para a gestéo, analise e publicacdo de dados traz dificuldades operacionais, pois séo
utilizados varios arquivos de Excel com diversas abas (para organizar melhor os
dados), a consulta pelas informacgdes podia se dar de forma laboriosa. Além disso, a
consulta por parte dos gestores, no site da SES/MG, n&o se dava de forma pratica,
pois era necessario pesquisar em tabelas e filtros nas tabelas dindmicas geradas,
levando a possibilidade de erros. Cabe ressaltar que o acesso a algumas informagdes
ficavam restritas aos técnicos responsaveis e quando a gestao estadual ou outro ente
necessitava de alguma informagdo mais detalhada para reunidées, ou para tomar
alguma deciséo, era necessario solicitar a equipe técnica a informacéo atualizada, a
qual consultava em um dos arquivos em Excel, a pesquisa conforme a necessidade
e enviava informagao ao demandante, sendo que com uma ferramenta on line,
atualizada, em forma de painéis, tornaria o processo mais célere.

Para operacionalizar as transposicdes e transferéncias dos saldos constantes
e financeiros provenientes de repasses da SES/MG, os beneficiarios devem observar
o disposto nas Resolugdes SES/MG n° 9.027, de 26 de setembro de 2023 (MINAS
GERAIS, 2023b), que dispde sobre o processo de trabalho a ser adotado pelos
municipios e consorcios publicos de saude para a operacionalizacdo das
transposicoes e transferéncias dos saldos constantes e financeiros provenientes de
repasses, parcerias e convénios firmados com a Secretaria de Estado de Saude, de
que trata a Clausula Oitava do Termo de Acordo FES, a Lei Complementarn® 171, de
09 de maio de 2023, e o Decreto Estadual n°48.671, de 08 de agosto de 2023, e a
Resolugdo SES/MG n° 9.135, de 17 de novembro de 2023, que altera a referida
normativa (MINAS GERAIS, 2023c). Cabe destacar que para aderir ao programa de
transposicdo e transferéncia os beneficiarios devem assinar um Termo de

Compromisso com a SES/MG, e esse processo € valido somente para os restos a
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pagar devidos aos municipios credores do Termo de Acordo FES, quanto para
transpor e transferir saldos constantes e financeiros delimitados pela Lei
Complementar n® 171/2023.

Nesse sentido, percebe-se que o uso das tecnologias de informacao e
comunicagao (TIC) pode ser uma grande aliada, para otimizar os processos de
trabalho da gestado, na tomada de decisdo, bem como para o compartilhamento de
informacdes, tanto para outros entes, quanto para os cidadaos.

Considerando a obrigagéo da transparéncia da gestao publica; o controle social
(estimulado desde a Reforma Sanitaria na década de 1980); e a necessidade de
aprimorar os processos trabalho, qualificar a exibicao da informacéao para os gestores
publicos e cidadaos, questiona-se como a tecnologia de informagao pode estimular
e apoiar a gestdo em saude baseada em dados e proporcionar praticas
transparentes. Nesse passo, o desenvolvimento de uma aplicagdo para compartilhar
as informagdes e aprimorar a gestédo, sobretudo em relagdo ao Acordo do Fundo
Estadual de Saude (FES), uma ferramenta on line, em forma de painéis € uma grande
aliada.

Diante do exposto, o presente trabalho teve por objetivo principal desenvolver
um conjunto de dashboards visando a visualizagao de dados relativos ao Acordo FES
do Estado de Minas Gerais, como instrumentos de comunicagdo por meio da

informacgéao e para apoiar gestdes em tomadas de decisao.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Desenvolver dashboards (painéis) para visualizagdo de dados visando a
apoiar a comunicagao, por meio de informagdes sobre os pagamentos realizados e
a pagar, bem como outras informagdes sobre o Acordo do Fundo Estadual de Saude

do FES de Minas Gerais, voltados para gestores de saude e populagdo em geral.

2.2 Objetivos especificos

e Fazerolevantamento de requisitos, ou seja, o conjunto minimo de
informacdes relevantes para a criagdo dos painéis;

e Criar os painéis para a visualizagao de dados;

e Validar os painéis desenvolvidos;

e Disponibilizar os painéis desenvolvidos.
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3 MATERIAIS E METODO

O estudo compreendeu dez etapas: (1) captagdo dos dados e informagdes
sobre o Acordo do FES, para analise e entendimento do problema enfrentado e
elaboragao das possiveis estratégias de solugao; (2) formalizagao da solicitagao as
esferas competentes autorizagdo para o acesso aos dados necessarios, o que foi
atendido e disponibilizado arquivos em formato de planilha eletronica; (3)
levantamento de requisitos para estabelecer os indicadores na camada de
visualizacao; (4) tratamento e modelagem da base de dados; (5) configuragao do
Power Bl para camada de visualizagado; (6) desenvolvimento da camada de
visualizagao; (7) realizagao de testes; (8) elaboragao de tutorial de apoio do uso dos
painéis para os gestores; (9). publicagdo dos painéis em uma cloud e a geracgao de
um link para acesso externo; (10) compartilhamento do link para acesso externo para
a divisao de Comunicagao da SES, que incorporou tal /ink ao site oficial da Secretaria,
nas informagdes atinentes ao Acordo do FES.

A coleta precisa e abrangente dos dados e informagdes a respeito do Acordo
do FES foi fundamental para o sucesso da iniciativa. Essa etapa inicial contou com a
colaboracao de servidores da SES/MG MG lotados na Subsecretaria de Gestéo e
Financas (SUB-GF) e que sao os responsaveis técnicos pelo acompanhamento do
Acordo do FES. A coleta foi realizada por meio de reunides presenciais e on line,
como também por meio de e-mails, WhatsApp e Teams, com a disponibilizagdo de
materiais relacionados ao Acordo do FES. Os dados coletados s&o estruturados e
quantitativos: relatorios do SIAF e as planilhas de acompanhamento; enquanto os
materiais relacionados sao: apresentagdes realizadas sobre o Acordo (Seminario com
Gestores Municipais — Acordo do Fundo Estadual de Saude; Fluxo de adesao de
entidades e municipios; Pagamento do acordo AMM — 12 parcela), Ata de assinatura
do termo de ades&o, Termo do acordo, e, tutoriais de como extrair os relatérios de
pagamentos no SIAF.

Nessa etapa inicial foram realizadas quatro reunides para melhor
entendimento sobre a necessidade da SES/MG. Nas duas primeiras reunides as
referéncias técnicas fizeram uma contextualizagao sobre o Acordo, com os principais
marcos, pagamentos, cancelamentos e compartiiharam o material utilizado para
capacitagdes com os credores do Acordo. Para complementar as informacgdes

também foi feita uma pesquisa no site do COSEMS/MG e da SES/MG em que foram
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encontradas as planilhas a SES/MG divulgava os pagamentos efetuados, as
planilhas que o COSEMS/MG publicava sobre o Acordo, bem como outras
informacdes atinentes. Foi feita uma analise do material e elaborado um questionario
(Apéndice A) para subsidiar a discussao das reunides e auxiliar na elaboragao dos
painéis.

Nas duas reunides seguintes dessa fase, os servidores explicaram sobre cada
coluna das planilhas; foi definida a data de reunido para apresentar um minimo
produto viavel para o Subsecretario de Gestao, o qual precisava validar a proposta e
realizar sugestbes conforme a necessidade; definicdo das responsabilidades das
partes envolvidas e possiveis indicadores a exibir nos painéis, pois, 0s painéis
ficariam disponiveis somente para acesso dos gestores da SES/MG e para as
referéncias técnicas responsaveis pelo acompanhamento do Acordo. Além disso, foi
pactuado que o painel seria desenvolvido pela académica/servidora com a
colaboracdo dos servidores, € a equipe técnica da SES/MG responsavel pelo
acompanhamento do Acordo na SES/MG ficaria responsavel por alimentar o painel
a medida que os pagamentos sao efetuados.

Para o desenvolvimento dos painéis, em 23/03/2023 foi formalizada a
solicitagcado de acesso as planilhas eletrénicas (Apéndice B e C) que contém os dados
da divida por credor, valores da pagamentos e cancelamentos e outros dados
relacionados a duvida. A referida solicitacao de autorizagao esta registrada no SEI
(Sistema Eletrénico de Informagdes) sob o numero 1320.01.0045430/2023-44 ¢ foi
realizada também por meio do e- SIC (Sistema Eletrénico do Servigo de Atendimento
ao Cidadao). A solicitagao foi atendida e as planilhas enviadas para o e-mail informado
na requisi¢cao. Os detalhes do Pedido estao disponiveis no Apéndice D. No que tange
a aspectos éticos, é dispensavel a apresentagdo ao Comité de Etica, pois ndo

envolve pesquisa com seres humanos.

As planilhas eletronicas utilizadas sdo: os relatérios de pagamento,
cancelamento, valor residual (esses relatorios sao extraidos do SIAF), além de duas
planilhas de controle elaboradas pelas servidoras que acompanham o Acordo. A
primeira delas consta a relagéo inicial de todos os credores no inicio do Acordo,
denominada “Base inicial”’, enquanto a segunda, intitulada “Base viva” possui as
informacdes dos credores, como, por exemplo, se aderiram ou nao ao acordo, o tipo

de credor, numero do processo SEI de adesao, natureza da gestéo, a data de adeséao
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ao Acordo.

Na etapa crucial de levantamento de requisitos, foram realizadas oito reunides,
tanto presenciais, quanto online com o0s servidores responsaveis pelo
acompanhamento do Acordo e com o Superintendente da SUB-GF, além da
constante troca mensagens via WhatsApp e Teams. O objetivo era compreender as
necessidades e expectativas dos usuarios em relagdo aos painéis de indicadores e
definir quais informagdes seriam mais relevantes para o acompanhamento do Acordo.
A participagcado dos servidores foi fundamental para o sucesso dessa etapa. Eles
apresentaram sugestdes valiosas e ideias inovadoras, que foram incorporadas aos
painéis de indicadores. Nessa etapa, foi definido pelos gestores da SES/MG que os
paineis seriam publicos e disponiveis no site da SES/MG, na pagina especifica do
Acordo para substituir as planillhas eletrénicas em Excel. Foi elaborado um conjunto
minimo de indicadores (Apéndice D) e apresentados em reunido com os técnicos e
gestores estaduais. Apos as discussdes nas reunides, teve como resultado, a
definicdo aprimorada do conjunto de indicadores que refletissem as necessidades dos
usuarios, fornecendo informacgdes relevantes para o acompanhamento do Acordo,
tanto para a SES/MG quanto para os gestores de saude. Essa etapa foi essencial
para garantir que os painéis de indicadores fossem uteis e eficazes, contribuindo para
0 sucesso da publicacédo dos painéis como um todo.

Apos a definicao dos indicadores, durante a modelagem e tratamento dos
dados, as duplicadas foram removidas e foi identificada a necessidade de incluir

colunas nas planilhas:

e Base inicial: Unidade executora resumido, Grupo de despesa — cddigo,
Grupo de despesa — classificacdo, Resolucdes, Politica de Saude,
Categoria econémica (custeio/investimento);

e Base viva: Ano de adesao, Regional de Saude, Municipio com acento,
CEP, UF, Macrorregiao;

e Cancelamentos: Objeto do intrumento, Classificacdo, Unidade Executora
(U.E.) — resumido;

e Pagamento: Parcela de pagamento, Unidade executora resumido,
Resolugdes, Politica de Saude, Agéncia/Conta, Categoria econdmica
(custeio/investimento). Também foi necessario concatenar colunas, pois

um mesmo dado pode se repetir em anos diferentes, por isso, é necessario
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discriminar o ano do dado. Sendo assim, as colunas concatenadas foram:

Empenho + Ano, Numero OP + Ano, U.E.+ Ano + Empenho.

O acréscimo das colunas categoria econdmica e politica de saude foram
fundamentais para auxiliar os municipios na adequacado da gestdo dos recursos
financeiros para atender a Lei Complementar n® 171/2023, as quais foram solicitadas
pelos gestores da SES/MG durante as reunides de validacdo. Além disso, foi
solicitada a elaboragao do painel de “Consultas de pagamentos”, o grafico intitulado
“Acorddmetro”, e para retirar as informacdes de unidades executoras, por entender
que néo seria informacgao util para os gestores nos municipios.

A coluna de parcela de pagamento teve o seu preenchimento manual realizado
conforme a data de pagamento e a informacao de determinadas colunas: se a coluna
“‘Num Ref Contrato Convénio Saida” era ‘Decisao judicial’ a parcela de pagamento
também foi denominada da mesma forma. Se a “Situacdo Ordem Pagamento —
Descricao” é ‘Quitada’ a Parcela de pagamento é ‘Compensacgéo por bloqueio
judicial’. Essas regras para o preenchimento da coluna parcela de pagamento estao
descritas nas clausulas do Acordo.

Além disso, foi necessario padronizar a escrita em relagdo a ortografia e
acentuagéao grafica, como, por exemplo, na coluna municipio. Para os campos que
estavam em branco foi necessario inserir uma informagao conforme o tipo da coluna,
como por exemplo, o ano de adesao ao Acordo, para os credores que nao fizeram a
adeséao foi preenchido com o ano de 1900.

A ferramenta escolhida para visualizacdo de dados foi o Power Bl da
Microsoft, cuja politica de licenciamento permite a sua utilizagdo plena sem a
necessidade de qualquer pagamento, além de ser a ferramenta padrao utilizada pela
SES/MG, o que contribuiu para a viabilidade do projeto e para a economia de
recursos. A facilidade de integragdo com planilhas eletrénicas para leitura de dados
também foi um fator importante na escolha, além da ampla variedade de objetos
visuais para criagao de graficos e dashboards e e seu reconhecimento mundial como
um dos melhores softwares de visualizagao de dados.

Na camada de visualizacdo dos dados, foram calculadas as medidas

relevantes para o acompanhamento do Acordo como, por exemplo:
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Total da divida = SUM (‘BASE INICIAL’ [Somal) (eq. 1)
Total pago = SUM (‘PAGAMENTO ACORDO’ [Somal) (eq. 2)
Total valor cancelado = SUM (‘CANCELAMENTO FINAL’ [valor (eq. 3)
eq.
cancelado]) a
Total credores = CALCULATE (DISTINCTCOUNTNOBLANK (eq. 4)
eq.

(‘BASEVIVA’[CNPJ_- Raz&o social]))

Os resultados das medidas foram apresentados em graficos e painéis
informativos, utilizando cores e layout adequados para facilitar a leitura e a
compreensao das informacdes. A escolha das cores foi baseada no padrao utilizado
pela SES/MG, enquanto o layout foi organizado de forma a direcionar o olhar do
usuario para os pontos mais importantes.

Os painéis foram organizados em paginas distintas, com uma pagina inicial
que contém menus de navegacao para cada aba. Essa organizacao facilita a
navegacao e permite que os usuarios encontrem rapidamente as informagdes que
procuram. A pagina inicial também possui botbes de acesso rapido para as abas mais
frequentes, considerando os acessos mais frequentes dos gestores.

A navegacgao para cada aba, com botdes de acesso rapido para as abas que
tendem a ser mais utilizadas, considerando os acessos frequentes pelos gestores.

A gestao da SES/MG teve a oportunidade de avaliar os painéis e se mostraram
satisfeitos com a ferramenta. Eles destacaram a clareza das informacdes, a facilidade
de uso e a utilidade dos dados para o acompanhamento do Acordo. Além disso,
fizeram sugestbes de aprimoramento para garantir que ela atenda as suas
necessidades.

Foram realizados testes rigorosos para verificar se os valores dos indicadores
estavam corretos e de acordo com as fontes originais. Foram utilizadas diversas
técnicas de teste, como validagdo cruzada e comparagdo com as planilhas, para
garantir a precisdo dos dados. Os resultados dos testes foram satisfatorios. As
divergéncias encontradas foram principalmente devido a elaboragdo da medida
equivocada. Para corrigi-las, a medida foi novamente calculada e comparada
diretamente nas planilhas de Excel. A realizacdo de testes foi fundamental para

garantir a qualidade dos dados e a confiabilidade dos painéis. Através dos testes, foi
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possivel identificar e corrigir erros antes que eles impactassem os usuarios.

Os painéis estao disponiveis no site da SES/MG e proporciona transparéncia
e acesso a informagéo nao so para os gestores, mas também para a sociedade em
geral. Nesse passo, foi elaborado um tutorial de apoio ao uso da ferramenta, a fim
estimular o uso da ferramenta da melhor forma e extrair a informagcdo de modo
correto. O COSEMS/MG também estimula o uso desses painéis pelos gestores
municipais de saude para aprimorar a gestdo financeira e alocagdo de recursos

publicos e adequacdes necessarias para atender a Lei 171/2023.
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4 RESULTADOS

Os painéis foram publicados no site da SES/MG em 25 de setembro de 2023

e podem ser acessados pelo link: https://www.saude.mg.gov.br/acordofes. Os

painéis desenvolvidos sdo apresentados na sequéncia de figuras abaixo.

Figura 3 — Pagina inicial do painel.

Painel do Acordo do Fundo Estadual de Saude

Acesso ripido

%ﬁ:} Consultas de Pagamentos.

D Valor da Divida por Instrumenta Grupo de Despesa

Pagamento por Macrormegido
de Sadde

1* Aditive do Acordo

Fundo Municipal de Sadde Detalhamento PROHOSP

Tutceial de Uso A
s Feramerta 2

TORNARREAL (F & A MINAS
O SUS IDEAL % ‘ ssufn -~ A QBRATs @ @
; s o Em caso de dinidas, gentileza entrar em cantats com:

eekanan Frawsik Payl psect Grager Criinar Surkdeat

Fooe da leones: Fiasieon Cobcines paes: Krmncharsy

i ata P I BE poiel d stsmg.acardo@saude mg.govbr

€ Voltar = Home ¥ < > 2

Microntt Povea Bl 1det2 > e &3

Algumas informacgdes se repetem a partir da pagina 2 do painel (Figura 4), como
por exemplo, o menu lateral a esquerda na vertical (Figura 4) permite a navegacgao
entre as paginas por meio dos icones. Ao colocar o mouse sobre 0s icones, 0 usuario
visualiza uma mensagem que informa o “Titulo da pagina”, e, ao clicar sobre o icone,
sera redirecionado a esta pagina, da mesma maneira que na pagina inicial. Em todas
as paginas é possivel mudar de painel por meio de clique nas setas indicadas na parte
central inferior do painel. Em relagao ao uso de filtros, a agdo € a mesma para todos,
independente do filtro ou do painel. Para utiliza-los, o operador devera expandir o
campo de opcoes de selecado do filtro, para exibir todas as opgdes possiveis de
selecao e selecionar a opgao desejada, para mais de uma opgéo clicar em CTRL do
teclado, e em seguida selecionar as op¢des que deseja visualizar. Para todos os filtros
tém o icone destinado a limpeza do filtro selecionado, basta dar o clique para retirar

os filtros utilizados.


https://www.saude.mg.gov.br/acordofes
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Figura 4 — Consulta de pagamentos por instrumento, empenho, agéncia/conta e n°® da ordem

de pagamento.

Uitima Parcela Registrada: Out-23 Dt e sl
Consulta de Pagamentos por Instrumento, Empenho, v (q)\falor i aond X .S eior Total Pogo
Agéncia/Conta e N° da Ordem de Pagamento $) RS 6,77 Bi RS 1,67 Bi
Razio Social - CNPJ Instrumento Politica de Saude Empenho, Numero Ordem  Parcela de Pagamento Valor Page
de Pagamento e Ano
AASOCIACAD DEPAISE 6126/2018 Rede de Cuidados 4 Pessoa com 6209 - B854 - 2018 2* Pagamaento/ 1' semestre - 2022 RS 4.016.63
AMIGOS DOS Deficiéncia (PCD)
EXCEPCIOMAIS DE LAGOA
DA PRATA -
20897203000130
AASOCIACAD DEPAISE 6126/2018 Rede de Culdados a Pessca com 6727 - 854 - 2018 2" Pagamento/ 1 semestre - 2022 RS 864,07
AMIGOS DOS Deficiéncia (PCD)
EXCEPCIOMAIS DE LAGOA
DA PRATA -
=2 20897203000130
j-Til AASOCIACAD DE PAISE 664172019 Rede de Cuidados a Pessca com 5984 - T13 - 2019 2" Pagamento/ 1' semestre - 2022 RS 8.033.26
e AMIGOS DOS Deficiéncia (PCD)
m EXCEPCIONAIS DE LAGOA
DA PRATA -
ﬁl 20897203000130
AASOCIACAO DEPAISE  6641/2019  Rede de Cuidados a Pessoa com 5985 - T13 - 2019 2° Pagamento/ 1° semestre - 2022 RS 1.246.23
B AMIGOS DOS Deficiéncia (PCD)
EXCEPCIOMAIS DE LAGOA
@ Teotal RS 1.665.786.851
.M+ - g'E':aﬁs Of recomposicao, @ ®
< Voltar = Instrumento e Em... ~ < >
i +
Microsoft Power Bl { 2de12 > ®

O filtro “Parcela de pagamento” exibe as parcelas pagas, sendo a primeira e
segunda parcela no valor de R$ 400 milhdes, seguindo o disposto na Clausula
Segunda do Acordo, e as 96 parcelas serdo pagas em parcelas mensais e
consecutivas.

As parcelas intituladas “Compensacao bloqueio judicial’, sdo referentes a
Clausula Sétima do Acordo, que determina, que ‘o Estado podera compensar
eventuais valores bloqueados ou repassados judicialmente ao municipio ou prestador
de servigo durante a execugéao deste Acordo com as parcelas a ele devidas” (MINAS
GERAIS, 2023d).

Em relacdo aos resultados exibidos nos painéis em forma de tabela, para
ordenar os resultados da pesquisa, conforme as colunas, basta clicar no titulo da
coluna que exibe uma seta e os valores da tabela serao ordenados de acordo com a
coluna desejada. Para reordenar, basta novo clique. O mesmo acontece se desejar
ordenar para outra coluna. A alteracdo dos dados acontece para todas as linhas.

Os “balbes” representados por ‘Valor total da divida’ e ‘Valor total pago’ na parte
superior tem os valores alterados conforme os filtros selecionados. Também exibe a
ultima parcela de pagamento registrada nessa ferramenta e qual foi a ultima data de

atualizacgéo.
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A segunda pagina permite a consulta de pagamentos por razdo social,
instrumento, empenho, agéncia/conta e n° da ordem de pagamento (Figura 4). Ao
clicar no icone de filtros, o operador tem acesso aos filtros, conforme disponivel na
Figura 5. Na exibicdo nos resultados, apresenta em forma de tabela a razao social e
o nome do credor; o instrumento de repasse; a politica de saude; o numero de
empenho, ordem de pagamento e ano; parcela de pagamento; valor pago e agéncia

e conta bancaria em que o recurso financeiro foi creditado.

Figura 5 —Filtros que podem ser utilizados para consultar pagamentos porinstrumento,

empenho, agéncia/conta e n° da ordem de pagamento.

e Data
A

e ¥ (& Rserra )& Rererm )

npenho/Anoc e Parcela de Pagamento

Politica de Sagde

;yﬂnﬁ e Conta™*

PEELE

Empenho, Némero Ordem de Pagamento e Ano

©

MINAS === "0 ano de empenho a partir de 2023 se referd 30 valor pago por recomposicao.
**Agéncia 0" indica pagamento realizade no Smbito judicial

(ONO)

< Voltar = Instrumento e Em... > < > A

+ 0% O
Microsoft Power Bl < 2de12 > B

A Figura 6 mostra o valor da divida por instrumento e tem como resultados o
instrumento de repasse (ao clicar no icone representado pelo simbolo + é possivel
visualizar quais os credores estao relacionados aquele instrumento); valor da divida
inicial; valor cancelado em 2022; valor cancelado em 2023; valor pago; divida residual;
politica de saude.

A Figura 7 mostra as caracteristicas da divida e dos credores, por meio de
graficos interativos. Mostra o total pago, cancelado e a divida residual; natureza de
gestao dos credores; tipos de credores, e o “Acordémetro”, em que a medida que os
pagamentos sao realizados, a cor verde aumenta. Nessa aba é possivel utilizar filtro,

em que os graficos variam conforme a selegao do filtro.
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E importante ressaltar que ha municipios com dois CNPJ (Cadastro Nacional

da Pessoa Juridica) para o FMS e outros possuem um CNPJ para o FMS e outro para

a prefeitura, por isso, o numero de FMS nao € igual aos 853 municipios mineiros.

Figura 6 — Valor da divida por instrumento.

Valor da Divida

[ @\Mor Total da Divida
por Instrumento

] Valor Cancelado | Valor Total Pago S/ Recomposigio [ Valor Recomposto ]
RS 6,77 Bi RS 517,89 Mi | &» RS 1,43 Bi &

R$ 233,79 Mi

Instrumento Credor Grupe de Despesa
| Todos v | Todes v ) Todos v}
| Divida Inicial Cancelado 2022 Cancelade 2023 Pago Divida Residual Politicas de Saide §
001202016 RS 175.665.68 RS 0.00 RS 0.00 RS 0.00 RS 0.00 AQUISICAD DE EQUIPAMENTOS M
CONSAUDE.
W1752018 ‘ RS 132.378.29 RS 0.00 RS 0.00 RS 132.378.29 RS 150.000.00 VISANDO A AQUISICAD DE MATER!
DO SERVICO AEREO MEDICO.
= 0011832016 RS 179.241.72 RS 179.241.72 RS 0.00 RS 0,00 RS 0.00 VISANDO MATERIAIS DE CONSUM(
* 00120472016 ‘ RS$ 120.000,00 RS 120.000.00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 VISANDO AQUISICAD DE UM VEICL
= 00124473006 RS 870.000,00 RS 0.00 RS 0.00 RS 0.00 RS 870.000.00 VISANDO CONCLUSAC DA CONSTF
SAO VICENTE DE PAULA
o 00174672007 R$ 533.333.33 RS 0,00 RS 0.00 R$ 0.00 R$ 0.00 RECURSOS PARA ATENDER DESPES:
‘ MISERICORDI .
Do2sa3fans RS 100.000.00 RS 0.00 RS 4148927 RS 100.000.00 RS 0.00 AQUISICAD DE APARELHO DE VIDE
© 00345372015 ‘ RS 50.000.00 RS 0.00 RS 0.00 R$ 50.000.00 RS 47.500.00 VISANDO REFORMA DO POSTO DE
CARVALHO
= D305 RS 707.610.20 RS 0.00 RS 0.00 RS 100.864.64 RS 0.00 AQUISICAD DE MATERIAIS DE CON
NECESSARIOS PARA EQUIPAR E IMI
TRAL OPERATIVA DA REDE DE URGI
Total | RS 6.765.006.390.89 RS 352.763.960.94 R$165.107.20339 RS 1.431.992.707.06 RS 4.742.212.267.59 AMPLIACAQ E MODERNIZACAO TE!

LIZADO EM REABILITACAD PARA DI
ADAPTADAS E MOTORIZA 5.

< Voltar

Microsoft Power B

ssefe — A HIS

= Valor da Divida p... ~ <

< 3dez >

oYoR
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Figura 7 — Caracterizacdo da divida e dos credores.

)

Total Pago, Cancelado e Divida Residual

Caracterizagio da Divida e dos Credores

Natureza/Gestio dos Credores

Data de Atualizaia
3203

Tipo de Credor

RS 0.52 Bi (7.66%)

RS 1.67 Bl (24.62%)

4,58 Bi (67.72%)

®Vabor insubsistente ® Divida Residual ® Total Page

Filtros

Razio Social - CNPJ

Ano de Pagamento

\P’y&‘w" i@‘ﬂgﬁ!’*‘

“Acordémetro”

EEEEY e L

€ Voltar = Visdo Global ™ < > A

Microsoft Power B

RS 0,00 Bi

< 4der2 >

R$ 1,67 Bi

* A divida & vinculads ao CNPI do credor. HA munitipios com 2 CNPI para o Fundo Municipal de Sadde (FMS) & um outro de Prefeitura Municipal.

39 (2,85%)
413 (30,1}

016 [66,96%)
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R
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Os pagamentos por municipios mostram no mapa, a localizagao geografica dos

municipios credores que receberam os pagamentos do Acordo (Figura 8). E possivel

filtrar o municipio em campo destinado para este fim. Nos resultados da pesquisa, é

possivel clicar no icone + e observar as entidades credoras do Acordo localizadas no

municipio, que pode ser o FMS, entidades filantrépicas, consércio, ou entidades com

fins lucrativos.

No mapa, o valor para cada municipio representa a soma dos valores pagos ao

FMS, a prefeitura municipal, as entidades localizadas no municipio credor e aos

consorcios (quando houver). As bolhas tendem a se tornar maiores quando o valor

pago € maior e ndo existem relagdes entre elas.

Figura 8 — Pagamentos por municipio.

i
Pagamentos por Municipio
Filtro
Municipio
Todos
> / Razdo Socs
RS 0.00
Abadia dos Dourados RS 2.593.654 64 R5633.746,29
Abaeré RS6.153.16768 RS 1569.872.35
Absre Campa RS6.689.14436 RS 1617.760.77
Acalaca RS 2.260.173,13 R5533.320,46
Agucena RS 4.335.483 47 RS 1.087.651,06
Agua Boa R§5563.31696 RS 139435553
Agua Comprida RS 1.646.350,18 RS 41893835
Aguanil RS 2.520.736.44 RS 637.052,33
Aguss Formosas RS 12.112.597.35 RS 279435615
Aguas Vermelhas RS £.927.508,39% RS 173337422
Aimorés RS 9.560.682,10 RS 2.520.014,73
Aiuruoca RS 2.106.573,68 RS 561.827,63
Total RS 6.765.006.390,90 RS 1.665.786.851,77
- A S
< Voltar - Pagamentos por ... ~ < >
Microsoft Power B <

Valor Total da Divida '. S_ \.I'aT:I; ?z_:tal F‘a‘go
® Rrs 6.77 Bi 7 RS 1,67Bi

®®

@

Sde12 >

O painel de grupo de despesa (Figura 9), permite analisar os pagamentos

realizados conforme a classificagdo da categoria econémica da despesa:

e Despesa de custeio: associada a manutencao dos servicos anteriormente

criados, bem como os gastos destinados a atender a obras de

conservagao e adaptacdo de bens imdéveis. Exemplos: despesas com

material de consumo, pessoal, servigcos de terceiros etc;

¢ Investimentos: despesas orgamentarias com aquisi¢ao ou formacao de
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novos bens ou adicionam novo valor aos ja existentes, relacionadas com

planejamento e execugdo de obras; com a aquisicdo de imoveis que sao

considerados necessarios para realizagdo destas obras, compra de

instalagbes, equipamentos, material permanente; constituicdo ou aumento

do capital de empresas que ndo sejam de carater comercial ou financeiro.

Exemplos: construgdo de uma unidade de saude, aquisigdo de um terreno

necessario a construgdo de um hospital, aquisicdo de computadores

novos (PERNAMBUCO, 2021).

Figura 9 — Grupo de despesa.

Grupo de despesa

Filtros 0,41 Bi (24,63%) ’

Razie Social - CNPJ

Parcela de pagamento

Tedos

S

Valor Total da Divida (
A Rrs 6,77 Bi (=4

Valor Total Pago

1,26 Bi (7"

5,37%)

Grupo de despesa =
Todos
Acdo

Todos

MINAS
- A GERAIS

Microsoft Power Bl { 6de12 >

e me—
7.665,00
917.423.89
4045265310
1.137.600,00
302.644,496.46
sa461.21
1.262.295.21
100.864.64
474.134.039.01
1.302.485.00
1.665.786.851,77

O grafico acima apresenta o pagamento total por grupo de despesa e a tabela

mostra o valor pago por agao segundo o grupo de despesa. Entende-se por ‘Agao’ as

operacgodes que resultam em um produto final e contribuem para atender o objetivo de

um programa (COSEMS/RN; 2023).

Esse painel acima é responsivo a tabela ‘Valor pago por Agdo segundo o grupo

de despesa’, ao clicar em uma agao, o grafico ‘Pagamento por grupo de despesa’ tem

0 seu preenchimento alterado, segundo a proporc¢ao de valores de pagamentos da

agao selecionada e discriminado conforme o grupo de despesa, conforme

representado na Figura 10.



Figura 10 — Pagamento por grupo de despesa com destaque com valor pago segundo a Agao.
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Valor Total da Divida Valor Total Pago
Sesipo v sl spesa [(‘3) RS 6,77 Bi ][l:?? RS 116,34 Mi ]
:
w Filtros 0,03 B4 (1,95%)
m Raziio Social - CNPJ e
o | Tedas v ‘ . ®INVESTIMENTO
6 Parcela de pagamento ‘ R e
& Todos b ]
B
@ s Y Ao Valor page
Agto v s EUEATE R
n y ‘ 584.611.21 |
iy T 1262.295.21
100.864,64
@ 474134.039.m
1.302.485,00
@ l::oem ESTADUAL DE CONTROLE DAS DOENGAS TRANSMITIDAS PELO. | 116,344.614,56
DES
® PROGRAMUA EST 14.020.278,82
17.652.647.72
ssef — A MINAS - ®® Total 166578685177
< Voltar = Grupo de despesa ~ < > A
[ E—— [
Microsoft Power Bl < 6de12 > B
Figura 11 — Pagamento segundo a agdo por macrorregido de saude
ﬂ Pagamentos segundo a Agdo por [ Valor Total da Divida ] s Valor Total Pago }
1 Macrorregio de Satide R$ 6,77 Bi &7 R$1.67Bi
@ Filtro il
| Agie
m Todos W
@
@ 1 Agao
@ ABASTECIMENTO DE
iy MEDICAMENTOS
@&
usafs - A HINAS S
€ Voltar = Pagamentopor.. < >
[ -+ 0% O
Microsoft Power BI < Tde2 > ®

O painel da Figura 11 mostra os pagamentos nas macrorregides de saude do

Estado de Minas Gerais, segundo o Plano Diretor de Regionalizagéao - 2020, valor

pago por Agao de Saude.

No tocante a escala de cores, quanto mais escura a cor, maior representa o
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valor pago. E importante ressaltar que os valores pagos sdo proporcionais & divida do
territorio e que para algumas macrorregides, algumas ac¢des de saude nao tiveram
repasses e para esses casos o painel exibe a informagao “em branco”.

A Figura 12 mostra a divida e pagamento por FMS, segundo a agao de saude.
Vale lembrar que a divida é vinculada ao CNPJ do credor e que um municipio pode
ter mais de um CNPJ para o seu FMS, que pode estar também vinculado a prefeitura.
A navegacao podera ser realizada por meio dos filtros ‘Municipio’ e ‘Parcela de
pagamento’. Para utilizar o filtro ‘Parcela de pagamento’, o operador devera primeiro
selecionar um Municipio. O numero de credores é variavel se selecionar alguma barra
do grafico “Pagamento por agéo”, vai corresponder ao quantitativo de credores. Exibe

0 numero de credores que teve o pagamento recebido da agao selecionada.

Figura 12 — Divida e pagamento por Fundo Municipal de Satide

Divida e Pagamentos por Fundo Total da Divida s Valor Total Pago
Municipal de Saude (FMS) @ R$ 6,53 Bi = R$1,61E
N° de credores por CNPJ municipal' Funds Municipal de Saide Parcala de Pagamento
Filtros F
955 % [
REDE DE GERENCIAMENTO DE RISC...
VIGILAMCIA EPIDEMIOLOGICA
ESTRUTURACAD DA ATEMCAD PRL..
PROGRAMA ESTADUAL DE CONTRO...
GESTAO DOS RECURSOS FINANCEIR. ..
GESTAO DOS RECURSOS FINANCEIR. .
APOIO E FORTALECIMENTO DA RED...
FORTALECIMENTO DA ATENCAD PR...
DESENVOLVIMENTO DA POLITICA D...
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, AM...
IMPLANTACAO E MJ\HUTFNCAD D...
ABASTECIMENTO DE MEDICAMENT...
ENFRENTAMENTO AQ COROMAVIRUS
FORTALECIMENTO DA ASSISTENCIA...
IMPLEMENTAGAD E APOIO A ATEN...
AMPLIACAQ DA ESTRUTURA DA AT...
FORTALECIMENTO DA ATENGAD BA...
PROGRAMA ESTADUAL DA VIGILAN. .
| APOIO E FORTALECIMENTO A REDE ...
|\ | RS 0 Mi RS 100 Mi RS 200 Mi RS 300 Mi RS 400 Mi RS 500 Mi
\.\+ - AEL—'&?&; *a divida & vinculada ac CNPJ do municipio. M& municipios com 2 CNPI para 0 Fundo Muniips! de Sadde (FMS) € um outra de Prefeiturs Municipa ® ®
< Voltar Fundo Municipa < >
I +
Microsoft Power Bl { 8de12 > @

A Figura 13 mostra a divida e pagamento por Entidade, segundo a agéo de
saude. Para as entidades, foram retirados os valores referentes ao Pro-Hosp, ao
Encontro de Contas e Camara de Compensacgao. As entidades sdo os Consorcios de
saude e Entidades com ou sem fins lucrativos. Para utilizar o filtro ‘Parcela de
pagamento’, o operador devera primeiro selecionar uma entidade. O numero de
credores € variavel se selecionar alguma barra do grafico “Pagamento por agao”, vai

corresponder ao quantitativo de credores. Exibe o numero de credores que teve o



pagamento recebido conforme agéo selecionada.

Figura 13 — Divida e pagamento por Entidade, segundo a agao de saude.

@

it . Total da Divida Valor Total Pago Valor Retirado do Acordo
Divida e Pagamentos por Entidade [@ R$ 231.24 Mi ] @ R$ 51,70 Mi J|'F R$179,55 Mi
N° de credores Entidades | “Entidade Y Parcela de Pagamento )
4 1 3 Filtros e | Favor selecionsr primeiro a Entidade

| Todos v

GESTAD DOS RECURSOS FINANCEIR...
DESENVOLVIMENTO DA POLITICA D... [N
ATENDIMENTO AS MEDIDAS JuDiCl... [N
GESTAO DOS RECURSOS FINANCEIR... NI
DESENVOLVIMENTO E APOIO AS AG..
APOIO E FORTALECIMENTO A REDE ... [N
REGULAGAOD DO ACESSO
APOIO E FORTALECIMENTO DA RED... [N
APOIO E FORTALECIMENTO A REDE ... I
APOIO E FORTALECIMENTO DA RED... |
REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA |
FORTALECIMENTO DA REDE MUNIC... |
ASSISTEMNCIA HOSPITALAR E AMEL...
IMPLEMENTAGAO E APOIO A ATEN...
VIVA VIDA - ATENGAD AS GESTANT...
ATENGAQ A ALTA COMPLEXIDADE
ABASTECIMENTO DE MEDICAMENT...
ABASTECIMENTO DE MEDICAMENT...
AMPLIAGAD DA ESTRUTURA DA AT...
APOIO E FORTALECIMENTO A ATEN...

OEEEROERORR

RSOMI RS 5 Mi RS 10 Mi RS 15 M RS 20 Mi RS 25 Mi RS 30 Mi RS 35 M
sonfe - A B o ®
< \Voltar = Entidades v < > a*

g+ % O
Microsoft Power Bl < 9det2 > B

Figura 14 — Sobre o Acordo feito entre o Governo do Estado de Minas Gerais e a

Associagao Mineira de Municipios (AMM).
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Sobre o Acordo feito entre o Governo do Estado de Minas Gerais e a Associacdo Mineira de
Municipios (AMM)

O Acordo firmado pelo Governo do Estado de Minas Gerais, Associagao Mineira de Municipios (AMM), Tribunal de Justi¢a
de Minas Gerais (TIMG), Tribunal de Contas do Estado de Minas Gerais (TCE-MG) e o Conselho de Secretarias Municipais de
Saude de Minas Gerais (Cosems/MG) tem por objeto a quitagdo da divida da Secretaria de Estado de Salde, que perfaz um
montante de R$ 6,7 bilhdes, referente a repasses para a satde previstos no orgamento do Governo do Estado entre 2009 e
2020.

O Acordo previu o cronograma de desembolso da seguinte forma: R$ 400 milhdes em dezembro de 2021, R$ 400 milhoes
no primeiro semestre de 2022 e o residual em 96 parcelas mensais e consecutivas, a partir de outubro de 2022. Destaca-se
que os valores pagos sao proporcionais a divida total do credor, conforme regramento do instrumento.

O objetivo deste painel é disponibilizar dados do Acordo, buscando otimizar os processos de trabalho na gestio da salide
publica, viabilizando o planejamento de agdes e subsidiando a tomada de decisdo. Ele também proporciona um melhor acesso
3 informagdo, favorecendo o accountability e transparéncia do gasto publico.

Seus dados sdo extraidos do SIAF (Sistema de Integrado de Administragdo Financeira), e serdo atualizados mensalmente pela
equipe da Subsecretaria de Gestdo e Finangas, 8 medida em que os pagamentos forem realizados.

Além dos dados referentes ao Acordo, o Bl devera ser utilizado para o levantamento de informagdes de transposicao e
transferéncia de saldos constantes, regulamentada pela Lei Complementar n® 171, de 09 de maio de 2023, e demais
normativos pertinentes. Por meio do painel, o gestor municipal verificard as politicas de satde até o exercicio financeiro de
2020 que possui direito a receber ao longo da vigéncia do Acordo ou que ja recebeu, e se enquadram nas possibilidades de
transposicao de transferéncia elencadas pela LC n® 171/2023.

Mais informagdes sobre o acordo celebrado pelo Governo do Estado de Minas Gerais para o pagamento das dividas do
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A Figura 14 contém as informagdes importantes sobre o Acordo do FES e a
ferramenta de Bl.

Sobre a avaliagdo dos painéis, foram realizadas quatro reunides presenciais
com a alta gestdo da SES/MG, a fim de apresentar e validar a os painéis. Nessas
reunides foi solicitada a inclusdo e alteragéo de indicadores e painéis, os quais foram
modificados a fim de atender a solicitagao.

Feitas as adequacgdes pedidas e as corre¢cdes necessarias, os painéis foram
disponibilizados no site da SES/MG ap6s a aprovacao do Secretario de Estado de
Saude.

E importante ressaltar que a ferramenta foi adotada oficialmente pela SES/MG
como instrumento apoiador da gestdo para prestar as informagcdes sobre os
pagamentos efetivados e a realizar no ambito do Acordo do FES. Ademais, possibilita
aos gestores extrair as informagdes para a transposigao e transferéncias de recursos
de saldos constantes, nos termos da Lei Complementar n°® 171/2023.

No “2° Webinario: Esclarecimentos sobre a LC n°® 171/2023” realizado em
parceria pela SES/MG e COSEMS/MG, no més de outubro de 2023, voltado para
municipios e consorcios publicos de saude, com o intuito de explicar o passo a passo
a ser seguido para aderir ao processo de transposicao e transferéncia de recursos
previstos nareferida lei. Os painéis foram apresentados no webnario como ferramenta
para auxiliar no levantamento do saldo pertinente. As Figuras 15 e 16 mostram o
assessor do COSEMS/MG apresentando o Bl durante o webnario. O evento foi
transmitido ao vivo pelo canal da SES-MG no YouTube (MINAS GERAIS, 2023).

Além da divulgacgao dos painéis no webnario, eles também foram apresentados
em reuniao com os dirigentes das Unidades Regionais de Saude da SES/MG, para
ser utilizado como instrumento apoiador na operacionalizagdo da Lei Estadual n°
171/2023.

Cabe esclarecer que os painéis foram desenvolvidos para apoiar os gestores e
técnicos das secretarias municipais de saude, dos consércios publicos de saude, e
das entidades credoras do Acordo do FES. Entretanto, também pode servir de
instrumento de fomento de controle social.

Este produto digital foi registrado no INPI (Instituto Nacional da Propriedade
Industrial) sob o Numero do Protocolo: 870230096285. O Certificado de Registro de
Programa de Computador expedido pelo INPI esta disponivel no Anexo 1.
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Figura 15 — Print de tela do “2° Webinario: Esclarecimentos sobre a LC n° 171/2023”, mostra
o assessor técnico do COSEMS/MG apresentando o site da SES/MG com as

informag¢des sobre o Acordo do FES

2° Webinario: Esclarecimentos sobre a LC n® 171/2023

AL DR AN D

ACORDO FUNDO ESTADUAL
DE SAUDE, AMM E COSEMS

Fonte: You Tube, 2023.

Figura 16 — Print de tela do “2° Webinario: Esclarecimentos sobre a LC n° 171/2023”, mostra
o assessor técnico do COSEMS/MG apresentando os painéis desenvolvidos e

disponiveis no site da SES/MG

2° Webinario: Esclarecimentos sobre a LC n® 171,/2023
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Tendo em vista que o objetivo central do presente trabalho foi desenvolver uma

solucdo em TIC para consolidacdo dos dados e disponibilizar painéis referentes a

divida e aos pagamentos realizados referentes ao Acordo do FES de Minas Gerais,

acredita-se que tal objetivo tenha sido alcangado.

Além disso, vale ressaltar:

1. importancia do acesso publico e da transparéncia dos dados, garantidos

por Lei de Acesso a Informacao (Lei n® 12.527/2011);

2. realidade da existéncia de diversos sistemas de informagcado, os quais

possuem bancos de dados diferentes, é um fator que dificulta a integracéo

dos dados e consequentemente a producao de informacéo e comunicagao

em saude;

3. solugdes e estratégias vém sendo propostas, desenvolvidas e aplicadas,

a exemplo da RNDS pelo Ministério da Saude;

4. como limitagdes do trabalho:

dificuldades na padronizagao do layourt,

impossibilidade do somatério de FMS ser igual a quantidade de
municipios mineiros (853), porque ha municipios com mais de dois
FMS;

padronizagao dos nomes dos beneficiarios, pois, os nomes de alguns
beneficiarios se diferem nos relatérios do SIAF, porque ao solicitar o
empenho, liquidagdo e pagamento, as areas demandantes da
SES/MG escrevem os nomes de modo diferente e o profissional que
insere a informacao no SIAF segue os dados conforme descrito pelo
demandante;

a padronizagao das politicas de saude, pois no arquivo de origem, para
algumas politicas estavam descritas as ementas das resolugdes da
politica, as quais foram resumidas para facilitar a visualizacdo no Bl, e
também foi encontrada situagdes em que a mesma politica de saude
estava escrita de forma diferente para o mesmo objeto, sendo
necessaria a padronizagao;

dificuldades na elaboragdo das medidas, algumas delas necessitou
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conhecimento financeiro.

e insercdo dos dados no painel, em tempo oportuno, pela area técnica
da SES/MG responsavel pelo acompanhamento do Acordo para que
os dados sejam atualizados a medida que ocorrem os pagamentos,
ou, na possibilidade de assinatura de novos Termos Aditivos no
ambito do Acordo do FES.

A principal sugestao de trabalho futuro é o desenvolvimento de uma aplicagao
para registros dos dados atualmente mantidos em planilhas eletrénicas. Embora esse
tipo de software seja amplamente utilizado, ndo € o mais indicado para a operagao a
que foi destinada pela SES para os registros dos dados do Acordo, conforme descrito
em paragrafos anteriores.

Concluindo, acreditamos que o presente projeto se mostrou exitoso,
principalmente pelo fato de que os dashboards que foram objeto central do trabalho
foram transformados em ferramenta oficiais da Secretaria Estadual de Saude do
Estado de Minas Gerais, conforme a Lei Estadual n® 171/2023. Tal fato, além de estar
totalmente alinhado com diretrizes do Programa de Mestrado Profissional em
Telessaude e Saude Digital da Universidade Estadual do Rio de Janeiro (UERJ),
aponta para a importancia da expansao da adogao de solugdes tecnoldgicas com a
aqui utilizada, avancando cada vez mais na transformacao para a saude digital, o
que se alinha, também, ao preconizado internacionalmente por 6rgao ligados a

saude.
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APENDICE A — Questionario para subsidiar a reunizo de levantamento de requisitos

Questionario

Quais sao os indicadores necessarios?

Qual sera a frequéncia de alimentagao dos painéis?

Havera niveis restritos de acesso (Estado, municipio e estabelecimento) ou

sera publico? Se restrito, sera mediante login e senha? Quem tera acesso?

Quais sao os instrumentos contemplados descritos na planilha de

apresentacao do Acordo?

Explicar as diferengas dos niveis de complexidades de atendimento do Slide

12 da apresentagao do Acordo.

Diferenga entre Valor pago processado e nao processado.

A fonte de dados vai ser o SIAF e tabela de elaboragao prépria em que os

dados serao cruzados?

Quais informagoes ficarao publicas e qual plataforma para consulta do

publico em geral?
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APENDICE B - Solicitacdo de acesso aos dados & Secretaria de Estado de Saude de
Minas Gerais

Ao Excelentissimo Senhor Fabio Baccheretti Vitor
Secretario de Estado de Saude do Estado de Minas Gerais

Solicitagao faz
Prezado Senhor,

Com os cordiais cumprimentos, primeiramente gostaria de me apresentar. Meu
nome ¢é Nilcilene de Oliveira, sou servidora publica estatutaria da Secretaria de Estado
de Saude de Minas Gerais (SES/MG) desde setembro de 2015, ocupante do cargo de
Especialista em Politicas e Gestdo da Saude — EPGS - Funcdo Gratificada de
Regulacdo em Saude. Atualmente estou lotada na Diretoria de Regulagao do Acesso
Eletivo e Ambulatorial (DREA), da Superintendéncia de Regulac&o, vinculada a
Subsecretaria de Regulagdo do Acesso a Servigos e Insumos de Saude desta
SES/MG.

No ano de 2021 fui aprovada e estou regularmente matriculada no Curso de
Mestrado Profissional em Telemedicina e Telessaude, do Programa de Pos-
Graduacao Stricto Sensu em Telemedicina e Telessaude, da Faculdade de Ciéncias
Médicas, da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ). O projeto a ser
desenvolvido tem o titulo de “Aplicacdo para compartilhamento e comunicagédo de
informagbes sobre financiamento em saude visando apoiar gestores estaduais e
municipais no Estado de Minas Gerais”, dentro de uma das linhas de pesquisa do
programa — Tecnologias e metodologias para produg¢ao de informacgao e inteligéncia
artificial em saude. A orientacéo para a execucao do projeto sera feita pelo professor
Dr. Rbmulo Cristovao de Souza, professor adjunto no Departamento de Tecnologias
da Informacéo e Educacao em Saude (DTIES) da Faculdade de Ciéncias Médicas da
UERJ e docente permanente do Programa de Pds-Graduagao Stricto Sensu em
Telemedicina e Telessaude.

A proposta desse projeto surgiu a partir de encontros com servidores da
SES/MG em que se discutiu sobre a utilizagao de tecnologia de informagéo e
comunicagao (TIC) para apoiar a gestdo. Uma demanda identificada foi relativa ao
compartilhamento de informagdes sobre os repasses do pagamento do acordo da
divida feito com a Associacao Mineira de Municipios (AMM), em que 0 monitoramento

dos pagamentos, bem como a disponibilizacdo das informagdes no site da SES/MG



92

sao feitas por meio de planilhas e de tabelas dinamicas de Excel.

Uma solugao pensada para a questao foi a criagcdo uma aplicagado por meio da
qual seja possivel o registro e manutengdo dos dados, em substituicdo ao meio
atualmente usado para isso. Adicionalmente, serao criados dashboards (painéis) com
0 objetivo de auxiliarem na visualizagdo e analises de dados.

A disponibilizacéo das informacdes por meio do desenvolvimento da aplicagéo
€ importante, considerando as dificuldades para compartilhar e acompanhar as
informacdes de repasses financeiros. Além disso, as informagdes sobre o pagamento
ficardo de facil acesso, diminuindo o tempo de resposta pelas equipes técnicas,
otimizando os processos de trabalho de monitoramento de pagamento da divida da
saude, possibilitando a orientagcdo de eventuais redirecionamentos em tempo
oportuno que se fizerem necessarios. Cabe ressaltar aimportancia da gestdo baseada
em dados que esta ferramenta proporcionara.

A proposta do projeto foi apresentada aos servidores Bruna Nogueira (atual
responsavel pelo acompanhamento do referido acordo) e Sr. Leonan Felipe dos
Santos (Subsecretario da Subsecretaria de Inovagao e Logistica em Saude). Também
estdo cientes: a Subsecretaria de Regulacdo, Juliana Avila Teixeira, a
Superintendente de Regulagdo, Daniela de Cassia Domingues e a Diretora da
Diretoria de Regulacdo do Acesso Eletivo e Ambulatorial, Ludmilla Diniz. Todos se
manifestaram positivamente ao que foi mostrado.

Para que tal aplicagcao seja desenvolvida, faz-se necessario ter acesso aos
arquivos em formato de planilha eletrbnica onde estdo registrados os dados de
pagamentos dos beneficiarios do acordo da divida da saude feito com a AMM. Essa
necessidade se da em funcédo de testes de funcionamento, para os quais serao
importados para um banco de dados, os registros oriundos de tais planilhas. Sabendo
do carater sigiloso dos dados, em sendo concedido acesso aqui solicitado os dados
a serem gravados no banco de dados da aplicagéo serdo “mascarados” objetivando
impedir a identificagdo de algum 6rgao/entidade. Para o armazenamento dos dados
sera utilizado o sistema gerenciador de bancos de dados postgresql, hospedado em
servidor em “nuvem” usando o ambiente Amazon Web Services — AWS. Esta
aluna/servidora e seu orientador comprometem a ndo compartilhar e ndo divulgar os
dados para qualquer finalidade. Qualquer dado que venha a ser publicado na fase de
teste da ferramenta, tanto para fins de apresentacdes quanto de publicagbes, nao

serao mostrados, seja valor real das dividas, informacdes sobre os pagamentos, nem
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a identificagao dos érgéo/entidades contemplados.

A aplicagéo para o registro e a manutencao dos dados sera criada utilizando a
ferramenta Scriptcase; para o desenvolvimento dos dashboards, o software Microsoft
Power BI. A “ScriptCase” € uma ferramenta de desenvolvimento de aplicagdes web,
na linguagem PHP, que permite a criagdo de formularios, graficos e relatérios Bl
(Business Intelligence), que proporciona a otimizagao do tempo, reducéo de custos
para os gestores, além de possibilitar a segmentagao dos relatérios de acordo com
cada perfil de acesso ao sistema, entretanto, para acessar a ferramenta é necessario
adquirir uma licenca, a qual pode ser variavel, de acordo com o0 numero de
desenvolvedores.

A versao do Power Bl a ser utilizada é a desktop, cuja politica de licenciamento
permite a sua utilizacdo plena sem a necessidade de qualquer pagamento. O arquivo
final gerado estara disponivel para a SES/MG sem qualquer custo. Contudo, caso
surja a necessidade de usar alguma versdo do Power Bl que exija pagamento por
conta licenciamento, esse pagamento sera arcado exclusivamente pela SES/MG.

Para essa fase de projeto e académico e, portanto, de prototipacao da solugao
proposta, ndo havera custo financeiro a ser arcado pela SES/MG. Contudo, casa haja
interesse de que essa ferramenta seja implantada e adotada no ambito da Secretaria
de Saude do Estado de Minas Gerais, todo e qualquer custo devera ser de exclusiva
responsabilidade da SES/MG.

Para além de contribuir para avancar na capacitacdo e formagao académica
desta servidora, o projeto tem o potencial de se tornar uma ferramenta util para fins
de registro e manutencao dos dados sobre a gestao financeira da saude, além de
favorecer analises e comunicagao de informagdes, o que vai ao encontro do principio

da transparéncia, cada vez mais adotado e presente em nossas instituicdes.

Sem mais para o momento, agradego a atengao, com votos de estimas
e coloco-me a disposicao para esclarecimentos necessarios.

Atenciosamente,

Nilcilene de Oliveira
Aluna do Mestrado Profissional em Telemedicina e Telessaude da UERJ e
servidora da SES/MG lotada na Diretoria de Regulagé&o do Acesso Eletivo e
Ambulatorial da SES/MG
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APENDICE C - Declaracéo de orientacéo

Ao Excelentissimo Senhor
Fabio Baccheretti Vitor

Secretario de Estado de Saude do Estado de Minas Gerais
Declaracado
Prezado Senhor,

Com os cordiais cumprimentos, declaro para os devidos fins que eu, Rdmulo Cristovao de Souza,
professor permanente do Programa de Mestrado Profissional em Telemedicina e Telessaide da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ) sou o orientador da mestranda Nilcilene de
Oliveira, cujo projeto de pesquisa intitulado “Aplicagdo para compartilhamento e comunicagdo
de informagdes sobre financiamento em saude visando apoiar gestores estaduais e municipais
no Estado de Minas Gerais” visa a desenvolver uma ferramenta de apoio a rotinas operacionais
e para fins de andlises de dados sobre financiamento em saide, ferramenta essa com potencial
de ser colocada em produc¢do na SES/MG.

Sem mais para o momento, agradego a atengdo, com votos de estimas e coloco-me a disposi¢ao
para esclarecimentos necessarios.

Atenciosamente,

Dotumento disinado Gigtamante

m ¢ ROMULO CRISTOVAD DE SOUZA
g - ' DX 23032023 1605 07-0300

Yerifique em htps [ Avabdar. it gov e

Prof. Dr. Romulo Cristovdo de Souza - Professor adjunto do Mestrado Profissional em
Telemedicing e Telessaude da UERJ




APENDICE D- Dados da solicitacao

Dados do Pedido

Protocolo 01320000216202310

Solicitante Nicilene de Olvelra

Data de Abertura 01/08/2023 19:03

0rgao Superior Destnatano Secretaria de Estado de Sade - SES

Orgao Vinculado Destinatario

Prazo de Atendimento 22/08/2023

Situagdo Respondido

Status da Situagao Acesso Concedido (Informagaoldes) solictada(s) enviada(s) por e-mail)

Forma de Recebimento da Resposta
Detalhamento

Pelo sistema (com avisos por email)

Prezado Senhor,

Boa noite!

Primeramente gostaria de me apresentar. Meu nome é Nilclene de
Oliveira, sou servidora estatutéria da SESMG desde setembro/2015,
ocupante do cargo de Espedialista em Politicas e Gestao da Salde
(EPGS), lotada na Diretoria de Regulagho do Acesso Eletivo e
Ambulatorial (DREA), da Subsecretaria de Regulago.

No ano de 2021 ful aprovada e estou regularmente matriculada no Curso
de Mestrado Profissional em Telemedicina e Telessalde, da Universidade
do Estado do Rio de Janedro (UERJ). O projeto tem o titulo de *Aplicacio
para compartihar informagdes sobre financiamento em sadde visando
apolar gestores estaduals e municipats no Estado de Minas Gerals. A
orlentacao é feita pelo professor Dr. Rodmulo Cristovao de Souza.

A proposta desse projeto surgiu a partir de encontros com servidores da
SES/MG em que se discutiu sobre a utilizagao de tecnologia de
Informagao e comunkagdo (TIC) para apolar a gesto. Uma demanda
Identficada fol sobre as informagdes dos pagamentos do acordo da divida
da salde, em que a disponbiliza¢ao das Informagdes no site da SES &
por melo de plandhas e tabelas dindmicas de Excel.

Uma solugdo pensada para a questao fol a criago uma aplicagao por
melo da qual seja possivel o registro e manutencio dos dados, em
substituicao a0 melo atualmente usado para 1sso.

Nesse contexto, 0 estd sendo desenvolvido, com a utilizagao da
ferramenta de Power Bl (Business Intelligence) da Microsoft, com a
cragho de dashboards (painéis) com o objetivo de auxiar a visuallzaglo
@ andlises de dados.

Fol solicitada a autorizagdo de acesso aos dados por melo do processo
SEl de n® 1320.01.0045430/2023-44. Entretanto, fol recomendado que
fosse feita uma solictagao formal desses dados 4 SESIMG, via e-SIC,
sem a necessidade de apresentar projeto de pesquisa ou outros
documentos.

Diante do exposto, solictamos 0 acesso aos dados, para que possa

continuar a execugio do projeto.
Obrigada!
A disposigao.
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Data de Resposta
Tpo de¢ Resposta
ClasalNcacso do Tipo de Resposta

Responsdvel pela Resposta
Destinatino do Recurso de Primeva
Insténcia:

Prazo Limbe para Recurnso

Claasfica; 8o 00 Pedao

Categora do Pedido
Subcategona 00 Pesdo

Nimero ce Pergurias

Data do evento Descricdo do evento Responsavel
01082023 1903 Pedito Registrado para para o Orglo Secretaria SOLICITANTE
de Estado de Saide - SES

04082023 1005 Pedido Responddo Secretaria de Estado de Sadde - SES

O4/08/2023 10056
Acesso Conceddo
Informagio(tes) soliotada(s) enviada(s) por e-madl

Destnatanas) Niclens de Oveira
Assunto: Resposta Protocolo ¢-SIC 01320000216202310
Prezado (a) Solckane.

Com cordas cumprimentios. em alenglo ao

protoccio 01320000216202310, @‘:ﬁumnmmm
pela Unidade Acordo - pOr meid

@0 Memomand o SESJACORDO o® 130/2023 ¢ emal om anexd, acerca &0
pleto em questdo.

COnforme informado pela drea Wonica a resposta fol enviada com a

dsponblZagldo das plan has de da divida da saloe
referenies a0 Acordo FES, através do e-mal.

Cano enienda que a nformacdo soliciiada ndo fol formedida. vood tem 10
(de2) das para entyar COm recurd 4 aulordade hierdiguica
imediatamente superior através do e-SIC.

hep Dwww acessoanionmacad mg gov bi'ustemal @ ou Fale com a
Controladora-Ceral 60 Estado atrads 6o Wielone (31) 30159622,

Sendo 0 Que e cumpre. el Secretana paMantce 4 GSPOsICao.
Amncsaments,

Ara Dugue

Servigo de Asendmenio ao Cidad 30

Secretaria de Estado de Salde de Minas Ceras

Ana Carcina da Siva Tmo  Assesacra da Subsecretana de Incvacdo ¢
Logistica em Sadde Acordo FES

Leonanto Petrus-Subsecretana de novagdo ¢ Logissca em Sadse
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ANEXO A - Certificado de registro de programa de computador

C RN R E
N LB

-

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASRL
MINISTERID DO DESENVOLVIMENTO, INDUSTRIA, COMERCID E SERVWCOS
INSTITUTO NACIONAL DA PROPRIEDADE INDUSTRIAL
DIRETORA DE PATENTES, PROCGRAMAS DE COMPUTADOR E TOPOGRAFAS DE QRCUTOS

Certificado de Registro de Programa de Computador

Processo N° BR512023003290-5

O nsttute Necoss' da Proprededs InSurwl opede © presente Cotilceto de regnbio e prog wna de
cormputador vidado por %0 anos & panr e 1° de Jarern sctneguene b des Se 2TICTLY e corluredede aam ¢
20, et 27 da L 9900 aw 19 ow Pevarero OF 1008

Thulo Feced 30 Acoridd 3o Furdl Cudadon Je “acile

Dats e publicacda: 2000003

Data de crisghe: 0LON0TY

Toslarfet) ROMULO CRRSTOVADS OE SOUZA NILOLENE OF OLIVEIRA
Asvtor{sn): NLOILENE O OUIVESA

Lisguagees: LXCEL

Campo de apboache: ™01

Tpo dw programa: =008

Agoremno hash: SHALLY

Resumo digta hash:
B2 P EOA 2 U OIS E0S T2 DS T Lo T 2500 2 S0 A O S EB0S TOM IS0 DEXI S e ] 141 P00: T 730050
I S ARSI 4 OB L2 A%

Cxpodits e 0171100023

Aproreado por
Carios Awvaidre Funandes Sha
Chwie ga DIPTO
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