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1 Introducao

1.1 Contexto

O Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES) foi instituido no inicio dos anos 2000, no contexto de fortalecimento do Sistema Unico de Saide (SUS), com o
objetivo de consolidar uma base nacional tnica de informacoes sobre os estabelecimentos de satide em funcionamento no pais. Sua criagdo representou um marco na organizacao
da informacao em satude, ao padronizar e integrar dados até entdo dispersos, permitindo maior transparéncia, planejamento e controle das agoes e servigos de saude.

Desde entao, o CNES tornou-se um instrumento estratégico para a saude publica, pois retine informagoes essenciais sobre a rede assistencial, como tipos de estabelecimentos,
servigos ofertados, capacidade instalada, recursos humanos, equipamentos e natureza juridica. Essas informagcoes subsidiam a formulagao de politicas publicas, o planejamento



territorial da rede de aten¢ao a saide e o monitoramento da oferta de servigos, contribuindo para a tomada de decisdo baseada em evidéncias.

No ambito do financiamento da saide, o CNES assume papel central, uma vez que é referéncia obrigatoria para o repasse de recursos federais, estaduais e municipais. Diversos
mecanismos de financiamento e programas do SUS utilizam os dados do CNES como critério para habilitagdo, credenciamento e pagamento de servigos. Assim, a consisténcia e
a fidedignidade das informacoes cadastradas impactam diretamente na alocacdo de recursos, na contratualizacdo de servigos e na sustentabilidade financeira do sistema de satde.

Dessa forma, a qualidade do cadastro dos estabelecimentos de satde é fundamental. Um CNES atualizado e corretamente preenchido garante maior confiabilidade as informagoes
utilizadas para o planejamento, o financiamento e a avaliagdo da rede assistencial. Cadastros incompletos ou inconsistentes podem gerar distor¢ées na analise da capacidade
instalada, prejuizos no repasse de recursos e fragilidades na organizacao da rede de atengao.

Portanto, manter o CNES atualizado nao é apenas uma exigéncia administrativa, mas um compromisso com a boa gestao publica, com a eficiéncia do financiamento da satde e
com a garantia do acesso equitativo e qualificado aos servigos de satide para a populagao.

1.2 Justificativa

A distribui¢do desigual de leitos hospitalares entre regides brasileiras representa um dos principais desafios para a gestdo do SUS. Enquanto grandes centros urbanos concentram
servicos de alta complexidade, municipios menores frequentemente dependem de transferéncias para acesso a leitos de UTI e especialidades criticas.

A falta de informagGes consolidadas e de fécil interpretagéo dificulta:

« A identificacdo de vazios assistenciais (regies sem cobertura adequada)
e A avaliagdo de riscos de desassisténcia por concentragdo de mercado

¢ O planejamento de investimentos em infraestrutura hospitalar

e A organizagao de redes de referéncia regionais

O projeto Terra SUS surge como resposta a essa necessidade, transformando dados brutos do CNES em inteligéncia territorial para apoio a gestao.

2 Objetivos

2.1 Objetivo Geral

Utilizar a base do CNES 360, com foco na assisténcia hospitalar, como instrumento analitico de inteligéncia territorial, integrando georreferenciamento, anélise de dados e
visualizagao estratégica para subsidiar o planejamento, a gestao e a tomada de decisdo em satude.

2.2 Objetivos Especificos

1. Tratar e qualificar os dados do CNES - Realizar processo de ETL (Extracdo, Transformagio e Carga) para limpeza, padronizagio e enriquecimento dos dados brutos
de leitos hospitalares

2. Desenvolver taxonomia hierarquica de leitos - Classificar os leitos em 3 niveis (intensidade do cuidado, publico-alvo, especialidade) baseada em normativas do
Ministério da Saude

3. Identificar padroes por clusterizagao - Aplicar técnicas de machine learning para identificar agrupamentos naturais de especialidades com caracteristicas similares

4. Mapear vazios assistenciais por municipio - Calcular indicadores de cobertura, concentracio de mercado (HHI) e classificagao de vazios (COMPLETO, PARCIAL,
BASICO, DESERTO)

5. Gerar produtos de visualizagao estratégica - Desenvolver relatorios, dashboards e guias de uso que facilitem a interpretagao dos dados e o apoio a gestao

6. Aplicar o instrumento com técnicos estaduais - Capacitar equipes que trabalham com CNES nos estados para uso da plataforma

2.3 Competéncias do IDASH Atendidas
2.3.1 Sobre o Programa IDASH

O Programa de Formacdo em Informética e Ciéncia de Dados para Satide (IDASH) é uma iniciativa do Centro de Controle e Prevengdao de Doengas dos Estados
Unidos (CDC) em parceria com o Centro Internacional de Treinamento e Educacgdo em Saide da Universidade de Washington (UW I-TECH).

O programa tem duragdo de 10 meses e visa fortalecer a capacidade de profissionais da satide publica em cinco areas-chave:

1. Direcao estratégica de informatica em saide publica e gerenciamento de projetos
2. Interoperabilidade

3. Tecnologias de sistemas de informacao

4. Analise e visualizagcao de dados de satde ptublica

5. Comunicagao sobre informatica em satide publica

A formagdo consiste em trés workshops presenciais (totalizando quatro semanas ao longo de um ano), além de ensino a distdncia e implementac¢ao de um projeto aplicado. O
programa conta com participantes de 6 paises da América do Sul: Brasil, Chile, Colémbia, Equador, Paraguai e Peru.

O projeto Terra SUS é o projeto aplicado desenvolvido pela equipe brasileira no &mbito do programa IDASH.

2.3.2 Competéncias Atendidas pelo Projeto

Competéncia IDASH Aplicagdo no Projeto Terra SUS

Diregao estratégica e gerenciamento de projetos Planejamento e execugdo do projeto em 4 fases, com cronograma, marcos e entregas definidas
Interoperabilidade Integracio de dados do CNES com taxonomias padronizadas e formatos abertos (CSV, HTML, PDF)
Tecnologias de sistemas de informacao Uso de Python, Pandas, Quarto, ferramentas de ETL (Pinti) e visualizagio

Anailise e visualizagdo de dados Clusterizacao, calculo de indicadores (HHI), classificacdo de vazios, graficos e mapas

Comunicag¢do em informatica em satde Relatérios técnicos, guia de tomada de decisao, documentagao do projeto

2.4 Escopo do Projeto
2.4.1 Abrangéncia Geografica
e Nacional: Todos os 5.570 municipios brasileiros

e Foco: Estabelecimentos de assisténcia hospitalar

2.4.2 Beneficiarios

Perfil Beneficio

Secretarias Estaduais de Saude Planejamento da rede hospitalar estadual
Secretarias Municipais de Saude Identificagdo de necessidades locais
CONASS/CONASEMS Visao consolidada nacional

Ministério da Satde Subsidio para politicas ptblicas
Técnicos de CNES Ferramenta de trabalho qualificada




2.4.3 Periodo de Execucgao

o Fase 1 (Desenvolvimento): [A definir no cronogramal]
o Fase 2 (Aplicacdo piloto): [A definir no cronogramal
o Fase 3 (Expansdo): [A definir no cronogramal

3 Meétodo

3.1 Plano de Desenvolvimento

O projeto foi desenvolvido em 4 etapas metodoldgicas sequenciais:

3.1.1 Etapa 1: ETL (Extracdo, Transformacio e Carga)

Técnicas utilizadas:

o Extracdo de dados via DataSUS/Pinti

e Limpeza e tratamento de valores nulos

¢ Padronizagdo de variaveis

e Enriquecimento com descri¢oes de cédigos

Entrada: Arquivo bruto do CNES com 309.610 registros (6 meses)

Transformacgoes:

Transformacao

Resultado

Filtro de competéncia tnica
Remocao de nulos

Selecao de colunas
Enriquecimento

309.610 — 51.602 registros
51.602 — 49.804 registros
30 — 11 colunas

42 colunas descritivas

Saida: Arquivo tratado com 49.804 registros, zero valores nulos

3.1.2 Etapa 2: Classificagao Taxondmica

Técnicas utilizadas:

e Classificacdo deterministica por regras de negbcio
e Fundamentacao em normativas do Ministério da Saude

Estrutura hierarquica em 3 niveis:

NIVEL 1: Intensidade do Cuidado
INTENSIVO (UTI) - RDC ANVISA n®° 7/2010
SEMI-INTENSIVO (UCI) - Portaria GM/MS n® 3.432/1998
ALTA COMPLEXIDADE - Portaria GM/MS n¢ 930/2012
MEDIA COMPLEXIDADE
BAIXA COMPLEXIDADE

NIVEL 2: Pablico-Alvo
ADULTO
PEDIATRICO
NEONATAL - Portaria GM/MS n° 930/2012
OBSTETRICO

NIVEL 3: Grupo de Especialidade
21 grupos (Cardiologia, Neurologia, Oncologia, etc.)

Resultado: 100% dos leitos classificados nos 3 niveis

3.1.3 Etapa 3: Clusterizag¢ao de Especialidades

Técnicas utilizadas:

o Engenharia de features (12 varidveis por especialidade)
o Normalizagdo StandardScaler

o Redugdo de dimensionalidade (PCA)

o Clusterizagdo hierdrquica (método de Ward)

o Validacao estatistica

Meétricas de validagao:

Métrica Valor

Interpretacao

Silhouette Score 0.45
Calinski-Harabasz 28.5
Davies-Bouldin 0.89

Boa separacao entre clusters
Clusters bem definidos
Baixa sobreposicao

Resultado: 8 clusters identificados com interpretacédo clinica

3.1.4 Etapa 4: Analise de Vazios Assistenciais

Técnicas utilizadas:

e Agregacao de indicadores por municipio

« Célculo do Indice Herfindahl-Hirschman (HHI) de concentracio
o Classificacao de vazios assistenciais

o Analise regional comparativa

Indicadores calculados:

Indicador Descrigao

total_leitos Quantidade absoluta de leitos no municipio
leitos_sus / pct_sus Leitos disponiveis ao SUS

tem_uti / tem_uci Presenca de leitos intensivos

hhi Indice de concentracao de mercado

classificacao_vazio COMPLETO, PARCIAL, BASICO ou DESERTO




3.2 Fonte de Dados e Informacgoes

3.2.1 Fonte Principal

Caracteristica Descricao

Sistema
()rgéo

Competéncia  Junho/2025 (202506)
Extracao Ferramenta Pinti
Periodicidade Mensal

CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
Ministério da Satde / DataSUS

3.2.2 Dados Extraidos

Variavel Descrigao

cnes Cédigo do estabelecimento
codufmun Cédigo IBGE do municipio
co_leito Cédigo do tipo de leito

tp_leito Tipo de leito

gqt_exist Quantidade de leitos existentes
qt_sus Quantidade de leitos SUS
qt_nsus  Quantidade de leitos ndo-SUS

3.2.3 Fontes Complementares (para integragao futura)

Fonte Dados Aplicacao
IBGE Populagdo por municipio Leitos per capita
SIH/SUS Internagoes realizadas Taxa de ocupagao
ANS Beneficiarios de planos Ajuste de demanda SUS
3.3 Especificagoes do Produto Final
3.3.1 Requisitos Funcionais
1D Requisito Prioridade
RFO01 Processar dados brutos do CNES e gerar arquivo tratado Alta
RF02 Classificar leitos em taxonomia hierdarquica de 3 niveis Alta
RF03 Identificar clusters de especialidades por similaridade Média
RF04 Calcular indicadores de vazios assistenciais por municipio Alta
RF05 Gerar relatorios em formato HTML e PDF Alta
RF06 Exportar datasets em formato CSV Alta
RFO07 Disponibilizar guia de uso para gestores Média
3.3.2 Requisitos Nao-Funcionais
1D Requisito Especificagao
RNFO01 Reprodutibilidade Codigo documentado em Quarto (.qmd)
RNF02 Portabilidade Arquivos em formatos abertos (CSV, HTML, PDF)
RNF03 Atualizacao Processo replicavel para novas competéncias
RNF04 Acessibilidade Relatérios navegaveis com sumario
3.3.3 Produtos Entregues
3.3.3.1 Datasets
Arquivo Registros Descricao
arq2_tratado.csv 49.804 Dados de leitos limpos e enriquecidos
arq3_tipologias.csv 49.804 Leitos com tipologias derivadas
arq4_perfil_estabelecimentos.csv 9.072 Perfil por estabelecimento
arq5_taxonomia_leitos.csv 49.804 Leitos com taxonomia hierdrquica
arq6_clusterizacao_especialidades.csv 65 Clusters por especialidade
3.3.3.2 Relatérios Técnicos
Documento Conteudo
Nota Técnica ETL Processo de transformacao de dados
Tipologia de Leitos Metodologia de tipologias derivadas

3.3.3.3 Documentos de Apoio

Taxonomia Hierarquica Classificacdo em 3 niveis
Clusterizagao Hibrida Metodologia data-driven
Analise de Desertos Vazios assistenciais por municipio

Documento Contetdo

Guia de Tomada de Decisao Orientagoes para uso na gestao
Indice do Projeto Navegacao por todos os produtos
Documento do Projeto Objetivos, metodologia e resultados




4 Resultados Esperados e Impacto na Satide Publica

4.1 Resultados Alcancados

4.1.1 Panorama Nacional de Leitos

Métrica Valor
Total de leitos mapeados 535.133
Estabelecimentos analisados 9.072
Municipios com cobertura 3.597
Especialidades classificadas 65

Taxa de classificagdo taxondmica 100%

4.1.2 Identificacao de Vazios Assistenciais

Classificagao Municipios Percentual
COMPLETO (tem UTI/UCI) ~850 23%
PARCIAL (tem alta complexidade) ~1.100 31%
BASICO (apenas média/baixa) ~1.650 46%
4.1.3 Analise de Concentragao de Mercado
Situacao Municipios Percentual
Monopdlio (HHI > 0.8) ~1.800 50%
Concentragdo moderada (HHI 0.25-0.8) ~1.400 39%
Mercado competitivo (HHI < 0.25) ~400 11%
4.1.4 Disparidades Regionais Identificadas
Regiao % Municipios com UTI % Leitos SUS
Sul ~35% ~65%
Sudeste ~30% ~68%
Centro-Oeste  ~25% ~72%
Nordeste ~18% ~78%
Norte ~12% ~82%
4.2 Marcos do Projeto
Marco Entrega Status
M1 Dados tratados e validados Concluido
M2 Taxonomia hierarquica implementada Concluido
M3 Clusterizacao de especialidades Concluido
M4 Anélise de vazios por municipio Concluido
M5 Relatérios técnicos gerados Concluido
M6 Guia de tomada de decisao Concluido
M7 Documentagao do projeto Concluido

4.3 Impacto Esperado na Satde Piblica
4.3.1 Curto Prazo

« Visibilidade: Gestores terdo acesso a informagdes consolidadas sobre a rede hospitalar
e Priorizacao: Identificacdo clara de municipios com maior necessidade de investimento
¢ Planejamento: Subsidio para organizagao de redes de referéncia regionais

4.3.2 Médio Prazo

e Reducgao de vazios: Direcionamento de recursos para regides prioritarias
o Mitigacao de riscos: Identificagdo de municipios com alta concentracao (monopélio)
¢ Qualificagcao do CNES: Incentivo a atualizacdo cadastral pelos gestores

4.3.3 Longo Prazo

¢ Equidade: Reducao das desigualdades regionais na oferta de leitos
o Eficiéncia: Melhor alocagao de recursos publicos em satide
e Transparéncia: Democratizacao do acesso a informagoes estratégicas

5 Cronograma

5.1 Plano de Implementacao

O cronograma do projeto estd organizado em 4 fases principais, distribuidas ao longo de 9 meses (Dezembro/2025 a Agosto/2026).

1 Legenda de Status

Indicador Significado

Implementacao de acordo com o planejado

Com alguns atrasos mas avangando

Problemas grandes ou atrasos que exigem atencao
Nao iniciado




5.2 Fase 1: Planejamento e Defini¢ao

Periodo: Dezembro/2025 - Janeiro/2026

Céd Atividade Responsavel Periodo Status
1.1 Reunido de Definigao do Projeto Cieges/CONASS Dez/25
1.2 Defini¢do dos Stakeholders Cieges/IDASH Dez/25
1.3 Reunido com CONASS para Cieges/CONASS Jan/26
compartilhamento de BD
@ Entregas da Fase 1
e Escopo do projeto definido
e Stakeholders mapeados
e Acesso aos dados do CNES garantido
5.3 Fase 2: Desenvolvimento Técnico
Periodo: Janeiro - Margo/2026
Céd Atividade Responsavel Periodo Status
2.1 Encontro Presencial para deliberar Grupo IDASH Jan/26
sobre o projeto
2.2 Reunibes Virtuais de acompanhamento Cieges Jan-Mar /26
2.3 ETL e tratamento de dados Cieges Fev/26
2.4 Desenvolvimento da Taxonomia Cieges Fev/26
Hierarquica
2.5 Clusterizacao de Especialidades Cieges Mar/26
2.6 Analise de Vazios Assistenciais Cieges Mar/26
@ Entregas da Fase 2
e Dados tratados (arq2_tratado.csv)
e Taxonomia hierdrquica (arq5_taxonomia_leitos.csv)
o Clusters de especialidades (arq6_clusterizacao_especialidades.csv)
5.4 Fase 3: Documentacao e Validacao
Periodo: Margo - Abril/2026
Céd  Atividade Responséavel Periodo Status
3.1 Inicio da Escrita do Projeto Cieges Mar/26
3.2  Geracdo de Relatérios Técnicos Cieges Mar/26
3.3 Elaboracao do Guia de Tomada de Decisao Cieges Abr/26

3.4  Banca para submissao do Projeto

CONASS/IDASH  Abr/26

@ Entregas da Fase 3

e Nota Técnica ETL

e Relatérios de Tipologia, Taxonomia, Clusterizacao
e Andlise de Desertos de Leitos

e Guia de Tomada de Decisao

¢ Documento do Projeto Terra SUS

5.5 Fase 4: Aplicacao e Expansao
Periodo: Maio - Agosto/2026

Cad Atividade Responsavel Periodo Status
4.1 Capacitagao de técnicos estaduais Cieges/IDASH Mai-Jun/26
4.2 Aplicagao piloto em estados Grupo IDASH Jun-Jul/26
selecionados
4.3 Coleta de feedback e ajustes Cieges Jul-Ago/26
4.4 Expansao para demais estados CONASS Ago/26

Entregas da Fase 4 (Pendentes)

e Material de capacitagao

o Relatério de aplicacao piloto

e Versao ajustada da ferramenta
e Plano de expansao nacional




5.6 Visao Geral - Diagrama de Gantt

Cronograma Terra SUS (Dez/2025 - Ago/2026)

Reunido Ddfipicao
Fase 1 Definicao Stakeholders
Reunido CONASS BD
Encontro Presencial
Reunides Virtuais
ETL Dados
Fase 2 :
Taxonomia
Clusterizacao
Andlise Vaziops
Escrita Projeto
Relatérios Técnicos
Fase 3
Guia Decisal
Banca Submissao
Capacitacao
Lo ———
Piloto Estados
Fase 4 —

Feedback e Ajustes
[ — |

Expanséao Nacional

2025-12-01  2026-01-01 2026-02-01 2026-03-01  2026-04-01  2026-05-01 2026-06-01  2026-07-01 2026-08-01 2026-09-01

5.7 Resumo de Marcos

#  Marco Data Status
M1 Projeto definido Jan/2026
M2 Dados tratados Fev/2026
M3 Analises concluidas Mar /2026
M4 Documentagao finalizada  Abr/2026
M5 Banca de submissdo Abr/2026
M6 Piloto concluido Jul/2026
M7 Expansao nacional Ago/2026

| Progresso Atual

4 de 7 marcos concluidos (57%)
O projeto encontra-se na transi¢do entre a Fase 3 (Documentagdo) e Fase 4 (Aplicacio).

6 Estimativa Orcamentaria

6.1 Fonte de Financiamento

O projeto é financiado pelo CONASS (Conselho Nacional de Secretarios de Satde) através do Cieges (Centro de Inteligéncia em Gestdao Estadual de Saude).

6.2 Estimativa de Custos

Categoria Descricao Estimativa
Recursos Humanos Equipe técnica de desenvolvimento A definir
Infraestrutura Servidores e armazenamento A definir
Ferramentas Licengas de software (se aplicdvel) A definir
Capacitagao Treinamento de equipes estaduais A definir
Documentagao Elaboragao de materiais A definir

Observagao: O projeto utiliza predominantemente ferramentas de cédigo aberto (Python, Quarto, Pandas), minimizando custos com licenciamento.

7 Equipe de Trabalho e Partes Interessadas

7.1 Estrutura Organizacional

CONASS
Conselho Nacional de Secretarios de Saude

Cieges
Centro de Inteligéncia em Gestdo Estadual de Saude
(Equipe de Desenvolvimento)

Grupo IDASH Estadual
Instituto de Dados e Analises em Saude



(Aplicagdo nos Estados)

7.2 Funcoes e Responsabilidades

Funcao Responsével Atribuicoes

Coordenacgao Geral CONASS
Desenvolvimento Técnico Cieges

Validagao Metodolégica Grupo IDASH
Aplicagao Estadual Técnicos de CNES

Direcionamento estratégico e financiamento
ETL, anélises, relatorios e documentacao
Revisao técnica e adequagao as necessidades
Uso da ferramenta e feedback

7.3 Stakeholders
7.3.1 Internos

Stakeholder Interesse Influéncia
CONASS Apoio a gestao estadual Alta
Cieges Desenvolvimento de produtos Alta

Grupo IDASH Padronizacao metodoldgica Média

7.3.2 Externos

Stakeholder Interesse Influéncia

Secretarias Estaduais de Satide  Planejamento da rede  Alta

Secretarias Municipais de Satide Gestao local Média
Ministério da Satude Politicas nacionais Alta
CONASEMS Articulagdo municipal Média
DataSUS Fonte de dados Média
7.4 Suporte Técnico Necessario
Tipo Descricao Responséavel
Acesso a dados Extragdo mensal do CNES DataSUS/Pinti
Infraestrutura Ambiente de processamento Cieges
Capacitacao Treinamento em uso da ferramenta Cieges/TDASH
Suporte continuo Dividas e ajustes Cieges
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9 Apéndice A: Glossario

Termo Defini¢ao

CNES Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satude - base de dados oficial do Ministério da Satde sobre a
infraestrutura de satide no Brasil

ETL Extract, Transform, Load - processo de extracao, transformacao e carga de dados

HHI Indice Herfindahl-Hirschman - medida de concentracdo de mercado (0 = disperso, 1 = monopdlio)

UTI Unidade de Terapia Intensiva - leitos para pacientes graves que necessitam de monitoramento continuo

UCl Unidade de Cuidados Intermediarios - leitos para pacientes que necessitam de cuidados semi-intensivos
Vazio Assistencial Regido geografica sem oferta adequada de determinado servico de satde

Taxonomia Sistema de classificagdo hierarquica baseado em critérios definidos

Cluster Agrupamento de elementos com caracteristicas similares

Competéncia Més/ano de referéncia dos dados no CNES (formato AAAAMM)

SUS Sistema Unico de Satde - sistema publico de satide brasileiro

CONASS Conselho Nacional de Secretarios de Satude

CONASEMS Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Satude

Cieges Centro de Inteligéncia em Gestao Estadual de Saude

IDASH Instituto de Dados e Andlises em Satude

DataSUS Departamento de Informatica do SUS - responsével pelos sistemas de informacao em saude
Pinti Ferramenta de extracao e tratamento de dados do CNES




10 Apéndice B: Estrutura de Arquivos do Projeto

Terra SUS/

PROJETO_TERRA_SUS.gmd # Este documento

INDEX.qgmd # Indice navegavel do projeto

Dados/
arql_original.csv # Dados brutos (309.610 registros)
arq2_tratado.csv # Dados tratados (49.804 registros)
arq3_tipologias.csv # Tipologias derivadas
arq4_perfil_estabelecimentos.csv # Perfil por estabelecimento
arq5_taxonomia_leitos.csv # Taxonomia hierarquica

arq6_clusterizacao_especialidades.csv # Clusters

Relatérios/
NOTA_TECNICA_ETL_CNES_LEITOS.qmd
TIPOLOGIA_LEITOS_CNES.qgmd
TAXONOMIA_LEITOS_CNES.gmd
CLUSTERIZACAO_LEITOS_CNES.qgmd

Documentag&o/
GUIA_TOMADA_DECISAQ.gmd
PROJETO.gmd

Elaborado por: Cieges - Brasil Estadual / CONASS
Data: 22/01/2026
Versao: 1.0
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