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RESUMO

A consolidagao da saude digital no Brasil, impulsionada pela Estratégia de Satde Digital
(ESD 2020-2028), representa um avango para a integragio de dados no Sistema Unico de
Saude (SUS). Diante deste cenario, o presente estudo realizou uma pesquisa qualitativa,
descritiva e exploratoria para analisar as funcionalidades dos softwares do sistema e-SUS
APS e do aplicativo Meu SUS Digital utilizados no ambito nacional (versdes atualizadas
em 2025). O objetivo central foi avaliar a conformidade dessas ferramentas com as
diretrizes da Politica Nacional de Atencdo Bésica (PNAB) e da Politica Nacional de
Informacdo e Informatica em Satde (PNIIS). Por meio da Andlise de Contetido de
Laurence Bardin, a investiga¢do confirmou uma robusta aderéncia as politicas, mas
identificou lacunas estratégicas que limitam o principio da integralidade do cuidado.
Entre elas, destacam-se a falta de integragdo com informagdes de saude ocupacional, a
falta de integracdo e visualizacdo dos cidaddos aos seus dados de saude e de acdes
coletivas e territoriais, € a oportunidade desperdi¢ada de usar os softwares de satide digital
para potencializar a cobertura vacinal. Como resposta a esses desafios, o estudo culmina
na proposi¢do de sete sugestdes de aprimoramentos para os softwares PEC, e-SUS
Territorio, e-SUS Atividade Coletiva e o Meu SUS Digital, focadas na otimizacao de
processos, participagdo social e na efetiva incorporagao da satde do trabalhador. Conclui-
se que a pesquisa oferece contribuicdes de ordem social, ao visar a melhoria da assisténcia
e integracdo da saude; académica, ao propor um método de andlise replicavel; e
tecnoldgica, ao subsidiar o Ministério da Saude com sugestdes de aprimoramentos para

as futuras atualizac¢des dos sistemas de informacao em saude do SUS.

Palavras-chave: Saide digital; Prontudrio eletronico do cidaddo; politica de saude;

Satde do trabalhador; Atengdo Primaria a Saude



ABSTRACT

The consolidation of digital health in Brazil, driven by the Digital Health Strategy (ESD
2020-2028), represents an advancement for data integration in the Unified Health System
(SUS). In this context, this study conducted a qualitative, descriptive, and exploratory
research to analyze the functionalities of the e-SUS APS ecosystem software and the Meu
SUS Digital application used nationwide (versions updated in 2025). The main objective
was to assess the compliance of these tools with the guidelines of the National Policy for
Primary Care (PNAB) and the National Policy for Health Information and Informatics
(PNIIS). Through Laurence Bardin's Content Analysis, the investigation confirmed a
robust adherence to the policies but identified strategic gaps that limit the principle of
comprehensive care. Among these, the main gaps are the lack of integration with
occupational health information, the lack of integration and citizen visualization of data
from collective and territorial actions, and the missed opportunity to use digital health
software to enhance vaccination coverage. In response to these challenges, the study
culminates in the proposition of seven enhancement suggestions for the PEC, e-SUS
Territorio, e-SUS Atividade Coletiva, and Meu SUS Digital software, focused on process
optimization, social participation, and the effective incorporation of worker's health. It is
concluded that the research offers contributions on a social level, by aiming to improve
healthcare assistance and integration; on an academic level, by proposing a replicable
analysis method; and on a technological level, by providing the Ministry of Health with

suggestions for improvements for future updates of the SUS health information systems.

Keywords: Digital health; Eletronic medical record of the Citizen; health policy;
Occupational health; Primary Health Care.
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1. INTRODUCAO

O avango das Tecnologias da Informagao e Comunicagdo (TICs) impulsionou um
movimento global de informatizagdo dos servigos publicos (Gomes ef al., 2022), que no
setor de saude foi consolidado sob o conceito de e-Saude (e-Health). Esse termo designa
a aplicacdo estratégica das Tecnologias da Informagdo e Comunicagdo para aprimorar a
prestagcdo de servigos, o que se materializa em ferramentas como a telemedicina, para o
atendimento a distancia, os prontuarios eletronicos, para o registro ¢ a gestao das
informacdes dos pacientes, e os Sistemas de Informa¢ao em Saude (SIS), para organizar
a gestao e o fluxo de dados (Bender et al., 2024; Brasil, 2017b; Harayama 2020).

Haddad e Lima (2024) apontam que a utilizacdo de SIS visa ndo apenas a melhoria
do atendimento clinico, mas também ao uso estratégico da tecnologia para a otimizagao
da gestdo, o aprimoramento do fluxo de informacao e a tomada de decisdo por parte dos
gestores e profissionais (Brasil, 2017b; Brasil, 2020f). Tais apontamentos sao
corroborados por Fornazin, Rachid e Coelho Neto (2022).

Conforme Rachid et al. (2023), a Organizagdo Mundial da Saide (OMS)
apresentou a Estratégia Global de Saude Digital, determinando que todas as nagdes
utilizem tecnologias como big data, Inteligéncia Artificial (IA) e processos interligados
na prestagdo dos servigos de saude (WHO, 2020). Inspirado pela OMS, o Ministério da
Satde (MS) instituiu a Estratégia da Saude Digital para o Brasil (ESD28), para o periodo
de 2020-2028, a qual engloba ndo apenas a e-Satde, mas também inovagdes como a [A e
a Internet das Coisas (IoT), refletindo uma tendéncia mundial de transformacdo dos
sistemas de satde (Brasil, 2020d; 2020f; Harayama 2020; Penteado; Fornazin, Castro,
2021).

Conforme consta o documento da ESD28, publicado pelo Ministério da Satde,
essa estratégia € o marco normativo sobre a saude digital no Brasil, a qual estabelece a
visdo estratégica para a transformagdo digital no SUS, tendo como objetivos a
interoperabilidade de dados de saude em diferentes SIS e agdes que promovam os
usuarios como protagonistas de sua saude (Brasil, 2020f; Souza ef al., 2023).

As iniciativas nacionais implementadas pelo MS no contexto da Satide Digital
foram o Programa Conecte SUS e a Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS), essa,
conhecida como a plataforma nacional de interoperabilidade e pilar tecnologico que
sustenta a ESD28 (Brasil, 2019a; 2019c; Brasil, 2020c; 2020f; Rachid et al., 2023). A

RNDS viabiliza a troca de dados clinicos de saude entre diferentes sistemas e niveis de
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aten¢do a saude, incluindo os setores publicos e privados, com o objetivo de permitir o
acompanhamento longitudinal do cuidado (Brasil, 2020d; 2020f; Brasil, 2024a), e,
conforme abordado por Nichiatta e Passaro (2023), de superar a histérica fragmentagao
de SIS, com softwares de saude isolados e sem integragao.

A Politica Nacional de Informacdo e Informatica em Satde (PNIIS) passou por
uma revisdo recente visando incorporar os termos da ESD28 (Brasil, 2021b). Como
desdobramento, os SIS, incluindo o Programa Conecte SUS (hoje, Meu SUS Digital) e o
sistema e-SUS APS, criado em 2013, utilizados nas Unidades de Satde da Atencao
Primaria, passaram por reformulacdes subsequentes para atender aos novos padrdes de
interoperabilidade da RNDS, preconizados na ESD28 e pela PNIIS (Brasil, 2019a; Brasil,
2021b; Celuppi et al., 2024).

Conforme Cielo et al. (2021), o sistema e-SUS APS, que compreende o Prontuario
Eletronico do Cidadao (PEC) e aplicativos moveis utilizados para o registro de vacinagao,
atividade coletiva, informagdes de territorio e de gestdo, consolidou-se como sistema
oficial de registro de dados em saude na Aten¢do Primaria a Satde (APS). A ampla adesdo
a esse sistema pelos municipios brasileiros foi significativamente impulsionada pelo
Programa Informatiza APS, uma iniciativa federal que ofereceu inventivo financeiro aos
municipios para a implementagdo da ferramenta nas unidades de satide em todo o pais
(Brasil, 2019a).

As funcionalidades do sistema e-SUS APS se alinham, portanto, a Politica
Nacional da Atengdao Basica (PNAB), instituida pela Portaria de Consolidacado GM/MS
n® 02/2017, e a Politica Nacional da Informagdo e Informética em Satde (PNIIS),
estabelecida pela Portaria GM/MS n° 1.768/2021 (Brasil, 2017b; Brasil, 2020c; 2020d;
2020f; Brasil, 2021b; Cielo et al., 2022; Lemes; Lemos, 2022).

O SUS Digital, nascido como Conecte SUS, possui diferentes versoes (cidadao,
profissional e Gestor), e funciona como o principal ponto de acesso as informagoes de
saude que circulam na RNDS, sendo alimentado pelos dados registrados no pelo PEC da
estratégia e-SUS APS e por outros sistemas de satude, inclusive em uso na satde privada,
que utiliza dados compartilhados pela RNDS (Lemes; Lemos, 2022).

O Ministério da Saude, por meio da ESD28, estipula que as informagdes
compartilhadas pela RNDS integrarao, gradualmente, até 2028, a gestao e a vigilancia em
saude em todos os niveis de atencdo a saude, até que essa seja a Unica rede de
compartilhamento de dados nacionais em satde. A APS, considerada a porta de entrada

do SUS, foi o primeiro nivel da saude a ser contemplada pelas agdes da ESD28 (Brasil,
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2020c; 2020d; 2020f; Souza et al., 2023).

Analisando Bender et al. (2024), Fornazin, Rachid e Coelho Neto et al. (2022),
Cielo et al. (2021) e Lemes e Lemos (2022), tem-se que a Saude Digital ¢ a visdo geral,
a ESD28 ¢ a mais recente estratégia, a RNDS ¢ a infraestrutura para a materializa¢ao da
ESD28, e, no ambito da satde publica nacional, sdo operacionalizados por sistema como
e-SUS APS (ferramenta profissional) e o SUS Digital (ferramentas para profissionais,
gestores e cidadaos). A interface mais visivel da interoperabilidade para o cidadao, a nivel
nacional, ¢ o software Meu SUS Digital, direcionado para o cidadao (Brasil, 2020f; Brasil,
2024c).

Nesse contexto, como softwares do sistema e-SUS APS e Meu SUS Digital sao
utilizados pelos usudrios da APS e considerando as reformulacdes desses sistemas,
realizadas para atender a ESD28 e aos padrdes de interoperabilidade, permitem afirmar
que essas ferramentas possuem funcionalidades que se alinham a politicas publicas de
saude, como a PNAB e a PNIIS (Brasil, 2017b; Brasil, 2020c; 2020d; 2020f; Brasil,
2021b; Cielo et al., 2022; Lemes; Lemos, 2022).

1.1 PROBLEMA DE PESQUISA

Esse estudo busca responder as seguintes questdes: Quais dados de satde sao
compartilhados pelos softwares do sistema e-SUS APS e do Meu SUS Digital? As suas
funcionalidades atendem as diretrizes da Politica Nacional da Aten¢dao Primaria a Saude

(PNAB) e da Politica Nacional de Informagao e Informatica em Satde (PNIIS)?

1.2 OBJETIVO GERAL

O objetivo geral do estudo ¢ realizar uma sintese descritiva das principais
funcionalidades que compdem o sistema e-SUS APS e o software Meu SUS Digital,
verificando, em seguida, a aderéncia de suas funcionalidades as diretrizes da PNAB e

PNIIS.

1.2.1 Objetivos especificos

a) Estudar a satde digital no Brasil e sua aplicagdo na satide piblica municipal;

b) Produzir sinteses descritivas dos principais modulos e funcionalidades dos
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softwares do sistema e-SUS APS (PEC, e-SUS Territério, e-SUS Vacinagdo, e-SUS
Atividade Coletiva e e-Gestor APS) e do software Meu SUS Digital;

c) Identificar quais funcionalidades destes softwares aderem as diretrizes da PNAB
e da PNIIS.
d) Propor sugestdes de aprimoramento para os softwares analisados, com base nos

achados do estudo, apresentados em formato de relatorio técnico.

1.3 JUSTIFICATIVA

Destaca-se que a APS ¢ materializada nos espacos fisicos das Unidades Bésicas
de Satude (UBS). As UBS dispdem dos servigos de satide ofertados por equipes compostas
por diferentes especialistas, tais como médicos, enfermeiros, técnicos em enfermagem,
agentes comunitarios de saude, dentista e técnico de saude bucal. A equipe pode contar
com outros profissionais de saude, por op¢ao da gestdo municipal de saude (Nicolau;
Faria; Palos, 2021; Brasil, 2017a).

O acesso aos dados inseridos nos softwares de satide digital utilizados pela equipe
de saude, gestores e cidaddos tém acesso restrito, mediante /ogin e senha pessoal nos
sistemas ou pelo portal Gov.br (Postal et al, 2021). Tal restricdo ¢ justificada,
considerando que os softwares contém dados confidenciais, sensiveis e pessoais de cada
paciente, além de identificarem o profissional de saude que realizou atendimento, a
indicacdo do diagnoéstico, o receitudrio de medicagdo, os exames, o resumo clinico e
historico longitudinal do cidadao.

A saude digital ¢ um tema relevante e atual. Nesse contexto, a interoperabilidade
dos dados e informatizacdo dos servigos prestados aos cidaddos alinham-se ao novo
paradigma do Governo Digital para o Brasil, encontrando respaldo direto nas iniciativas
e nos objetivos da Estratégia Federal do Governo Digital (EFGD) (Brasil, 2024d; 2024e).

No campo cientifico, varios estudo sobre a satide digital ja publicados, porém,
abordaram objetivos diversos desta pesquisa, tais como: avaliagdo e validagdo de um
determinado aplicativo utilizado na Aten¢do Primaria em cidades especificas do pais
(Braga; Parada, 2023; Cavalcanti et al, 2021), Evolug¢do da Inteligéncia Artificial na
saude, desafios e Saude Digital no Brasil (Fornazin; Castro, 2021; Fornazin; Rachid;
Coelho Neto, 2022; Penteado et al., 2021; Rachid et al., 2023; Soares et al., 2022;),
Investigacdo de TICs na Atencdo primaria, ou a nivel nacional, de forma descritiva,

porém estudos sem intengao exploratoria (Bender ef al., 2024; Cielo et al., 2022; Coelho
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Neto; Chioro, 2021; Nichiata; Passaro, 2023), estudos sobre o Conecte SUS ou a RNDS
(Coutinho; Neves, Lopes, 2021; Lemes; Lemos, 2020; Souza et al., 2023) e estudo
apresentando a estratégia e-SUS APS (Postal et al., 2021).

No cenario internacional ha estudos que analisou o amadurecimento de
prontudrios médicos na Atencao Primaria (Rahal ef al., 2021); experiéncias de pacientes
de um portal nacional de pacientes e sua usabilidade (Simola et al., 2023); pesquisa
bibliograficas e ou revisao sistematica com foco em tecnologias digitais aplicadas a APS,
estudos que examinaram sistemas de informacdo em saude utilizados por pacientes
(Alturkistani et al., 2020; Dendere et al., 2019; Fava; Lapao, 2024; Hae-Ra Han ef al.,
2019); estudo tedrico sobre saude digital (Dhingra; Dabas, 2020; Mitchell; kan, 2019;
Nadia et al., 2025); avaliagao de sistema de informacao em saude (Ammenwerth et al,,
2021; Qstervang et al., 2024; Trieu et al., 2025).

No entanto, até o presente momento, ndo foram identificados estudos que
apresentem uma sintese descritiva sistematizada dos modulos e funcionalidades dos
softwares digitais de saude que operam em conformidade com a RNDS, ou uma avaliacio
da aderéncia dessas ferramentas as diretrizes das politicas publicas de satide, tampouco

estudos com a metodologia semelhante.

1.4  RELEVANCIA

Essa pesquisa ¢ relevante para o campo académico, social, tecnologico e para a
linha de pesquisa do PROFIAP, na area de politicas publicas. No ambito académico,
contribui para o diagndstico da instrumentalizagdo das politicas publicas, estimulando
reflexdes e estudos posteriores sobre o uso do servigo digital em satde. Sua relevancia
social se deve a disseminacdo do conhecimento para toda a comunidade, haja vista que
as aplicagoes praticas da saude digital atingem todos os usuarios do SUS, e, por fim, a
relevancia tecnoldgica consiste em apresentar sugestoes concreta de aprimoramento dos
softwares de satde analisados, gerando subsidios para orientar a Secretaria da Atencao
Primaria (SAPS) e ao Ministério da Saude na evolu¢do dos softwares da saude digital.

A contribuigao cientifica desse estudo manifesta-se em trés dimensdes principais.
Primeiramente, produz um diagnostico empirico inédito sobre a aderéncia dos principais
softwares da APS as politicas norteadoras. Em segundo lugar, oferece um modelo
metodoldgico de andlise replicavel, com mapa de aderéncia software-politica que pode

ser adaptado para outros contextos. Por fim, contribui para o campo de estudos de
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politicas publicas ao investigar de que forma os principios normativos sao (ou nao sao)

materializados em instrumentos tecnoldgicos.

1.5 ESTRUTURA DO TRABALHO

Além da introducao, o estudo inclui a secdo de referencial teérico, metodologia,
resultado e discussao, propostas de aprimoramentos, conclusoes e referéncias.

A introducdo apresenta os atributos genéricos do estudo. O referencial tedrico,
aborda os subtdpicos sobre saude publica, politicas publicas, governo digital e satde
digital com base na literatura analisada. Os procedimentos metodologicos detalham o
método utilizado na pesquisa, o objeto do estudo, a analise e o tratamento dos dados. Em
seguida, sdo apresentados os resultados, as propostas de aprimoramentos, as conclusdes
e, por fim, as referéncias.

Assim, o proximo capitulo discute os fundamentos tedricos que sustentam a

analise proposta.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Neste capitulo, o estudo tratara dos aspectos teoricos que fundamentam a presente
pesquisa. O capitulo esta dividido em 5 (cinco) se¢des principais, quais sao: 2.1 Saude
Publica no Brasil: Apresenta um breve historico da saude publica no Brasil, destacando
o modelo de satde ofertado somente para os segurados da previdéncia e a fase pos 1988,
como o0s governos avangaram para construir o SUS. 2.2 Politicas publicas: Conceitua as
politicas publicas, aborda a descentralizagdo da saude publica e destaca as politicas
publicas na area da saide, com destaque para a PNAB e a PNIIS. 2.3 Governo Digital:
Aborda sobre a utilizagdo da Tecnologia de Informacdo pelo Governo para prestar
diversos servigos publicos aos cidaddos, a Estratégia do Governo Digital (EGD) e a
recente Estratégia Federal do Governo Digital (EFGD). 2.4 Saude Digital: Trata sobre a
informatizagdo do SUS mediante a atuagdo do DATASUS e os multiplos aplicativos ¢
softwares utilizadas pela satude, até entdo, sem integracao de dados. Aborda o avango da
informagao na saude municipal, com destaque para a implementacdo da estratégia do e-
SUS Atengdo Bésica. Apresenta a ESD28 e o papel da Rede Nacional de Dados em Satude

para o compartilhamento de dados em saude.

2.1  SAUDE PUBLICA NO BRASIL

A trajetéria da Saude Publica no Brasil € marcada por profundas transformagdes
que refletem as mudangas politicas e sociais no pais (Fernades; Sousa, 2020). Nos
periodos coloniais e imperial, a satide ndo se constituia como uma politica de Estado,
limitando-se as ag¢des pontuais de controle sanitdrio nos portos e nas cidades, como as
campanhas de Oswaldo Cruz no inicio da Primeira Republica para combater epidemias
de febre amarela e variola (Kucharski et al., 2022). Essa abordagem reativa e focada em
doencgas, no entanto, comegou a se transformar com a complexificagdo da sociedade
urbana e industrial na Era Vargas.

A partir de 1930, o Estado assumiu um papel mais ativo, criando o Ministério da
Satide e Educacdo e investindo em infraestrutura (Campos; Muniz; Campoi, 2023).
Contudo, o avango mais significativo foi a criagdo dos Institutos de Aposentadorias e
Pensodes (IAP), que vinculavam ao acesso a saude a condi¢do de trabalhador formal
(Noronha; Castro, 2020). Esse modelo previdenciario, embora um avango, inaugurou uma

cidadania regulada e excludente, criando uma divisdo profunda: de um lado, os
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trabalhadores com carteira assinada e direito a satude; de outro, a maioria da populagdo,
dependente de servigos precarios ou ficavam a mercé de atendimento em carater religioso
e institui¢des filantropicas (Michelato, 2022).

Essa logica de exclusao foi aprofundada e centralizada durante o regime militar
(1964-1985). Embora tenham ocorrido ac¢des de vigilancia epidemioldgica, como a
criacdo da Previdéncia Social (Kucharski et al., 2022). A unificagdo dos IAPs no Instituto
Nacional de Previdéncia Social e, posteriormente, a criacao do Instituto de Assisténcia
Médica da Previdéncia Social (INAMPS) em 1977, materializaram um sistema de satde
nacional, porém restrito aos contribuintes da previdéncia social (Baptista, 2023; Vieira et
al.,2021).

O modelo INAMPS, ao negar atendimento a vasta parcela da populacdo sem
emprego formal, gerou criticas contundentes para sua incapacidade de promover justica
social e de resolver problemas de satde coletiva, como a mortalidade infantil (Cobaito;
Cobaito, 2021; Ferreira; Souza; Souza, 2022). A insustentabilidade e a injustica desse
sistema tornaram-se o estopim para o mais importante movimento social da saude
brasileira: a Reforma Sanitaria.

Impulsionado por influéncias internacionais, como a Conferéncia de Alma Ata de
1978, promovida pela Organizagdo das Na¢des Unidas (ONU), que defendia os cuidados
primarios, e a saide como um estado de bem-estar completo e ndo somente como a
auséncia da saude, o movimento sanitarista brasileiro ganhou forca, propondo uma
mudanga radical: a democratizacdo e a universalizacao da satde (Kirst; Darsie, 2022;
Reis, 2021).

As reivindicagdes desse movimento encontraram um ambiente propicio para o
processo de redemocratizacdo do pais, culminando na 8* Conferéncia Nacional de Satude
em 1986. Este evento foi o marco que pavimentou o caminho para a criagdo do Sistema
Unico de Saude (SUS), cujos principios de acesso universal, integral e igualitario foram
consagrados como direito de todos e dever do Estado na Constituicdo Federal de 1988
(Souza et al., 2019; Kucharski et al., 2022).

Contudo, aprovar a lei ndo era o mesmo que construir o sistema. As décadas
seguintes seriam marcadas por uma continua luta pela implementacao e financiamento do
SUS. Ja no governo Collor (1990-1992), o novo sistema de satide enfrentou severos
desafios financeiros, mas foi nesse periodo que sua arquitetura legal foi consolidada com
as Lei n°® 8.080/1990 e 8.142/1990 (Arcari et al., 2020; Brasil, 1990a; 1990b).

Essas leis do SUS definiram os principios da descentraliza¢dao e da participagao
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social estabelece ainda o conjunto de acdes e servigos de satde, e o principio da
descentralizacdo 6rgdos e institui¢des publicas da Unido, dos Estados, do Distrito Federal
e dos Municipios, abrangendo agdes de promogao, protecdo e recuperacao da saude. Foi
também nesse momento que se criou 0 DATASUS, embrido da transformagao digital que
se tornaria crucial para a gestdo do sistema nas décadas futuras (Kucharski et al., 2022;
Machado; Lima; Baptista, 2017; Rachid et al., 2023).

A fase de estruturacdo legal foi seguida por um periodo de consolida¢ao do
modelo assistencial, especialmente da Atencdo Basica. Os governos de Fernando
Henrique Cardoso (1994-2002) e Luis Inacio Lula da Silva (2003-2010) foram marcados
pela expansdo de programas estratégicos como a Saude da Familia, o SAMU e a Farmaécia
Popular, além da criagdo de agéncia reguladoras como a ANVISA e a ANS, buscando
fortalecer a capacidade do Estado na gestdo da saude (Machado; Lima; Baptista, 2017;
Heimann; Mendonga, 2005).

A partir da década de 2010, a trajetoria do SUS passou a ser impactada tanto por
crises politicas-econdmicas quanto por um novo impulso de modernizacdo tecnolodgica.
O governo de Dilma Rousseff (2011-2016) langou o programa Mais Médicos e,
fundamentalmente para este estudo, implementou a estratégia e-SUS Atencao Basica,
incluindo o Sistema de Informagdo em Satde para a Aten¢ao Basica (SISAB) (Cielo et
al., 2022; Machado; Lima; Baptista, 2017).

Essa trajetoria de expansdo, no entanto, foi tensionada pela Emenda
Constitucional 95, aprovada no governo de Michel Temer (2016-2018), que impds um
teto de gastos com forte impacto no financiamento do SUS. Mesmo sob essa restrigao, o
governo de Jair Bolsonaro (2019-2022), impulsionado pela pandemia de Covid-19, deu
continuidade a agenda digital com a instituicdo da Estratégia de Satide Digital para o
Brasil (ESD28) e a reformulagdo da PNIIS (Cavalcante et al., 2021; Henrique;
Vasconcelos, 2020; Machado, 2024).

Em sintese, essa jornada historica revela que, embora a Constituigao de 1988 tenha
estabelecido a satide como um direito universal, a materializacdo do SUS ¢ um processo
continuo. O sistema representa a superacdo de um modelo excludente, mas sua
consolida¢do depende da superacdo de desafios historicos, como o financiamento e a
fragmentacao dos sistemas de sistemas de saude (SIS). Dito isso, o subitem subsequente

aborda as politicas publicas de satide mais relevantes para o presente estudo.
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2.2 POLITICAS PUBLICAS NO CONTEXTO DA SAUDE

As politicas publicas sdo o principal instrumento pelo qual o Estado busca
responder a problemas coletivos, desdobrando-se em um ciclo que visa modificar a
realidade de um setor (Carvalho; Castro; Fernando Sobrinho, 2024; Secchi, 2013). Para
Capella (2020), a formulagdo de uma politica ¢ uma atividade que se desdobra em um
ciclo de identificagdo do problema, formulagdo da agenda, tomada de decisdo,
implementagao e avaliagdo, visando modificar a realidade de um setor. Para Braga (2020),
as politicas publicas podem ser materializadas em diversas areas, como: social, meio
ambiente, satde, educagdo, seguranga, saneamento, habitagdo, emprego e renda, justica,
economia, cultura, esporte, infraestrutura e transporte.

Como aponta Vieira et al. (2021), o campo da satide ¢ um dos mais proeminentes
para atuacgdo das politicas publicas, tendo como marco fundador o Sistema Unico de
Saude (SUS). O SUS, em si uma politica publica fundamental, superou o antigo modelo
focado na doenca para adotar uma visao ampliada de satde, orientada pelos principios da
universalidade, integralidade e equidade (Baptista, 2023).

Contudo, a implementacdo de um sistema dessa magnitude e complexidade,
descentralizado para estados e municipios, encontrou desde sua origem desafios
historicos de gestdo e fragmentagdo, que demandaram a criacdo continua de politicas
setoriais para operacionalizar seus principios na pratica (Pinafo, 2020).

Para organizar esse vasto arcabouco normativo, o Ministério da Satde publicou a
Portaria de Consolidacao n° 02/2017, que unificou as diversas politicas de saude em um
unico ato. Essa portaria revela a amplitude da atuagdo do SUS, agrupando dezenas de
politicas em eixos como promocdo e vigilancia, atencdo a segmentos populacionais,
promogio da Equidade e organizagio da atengfo a satide (Brasil, 2017a). E dentro desse
universo (Ver Quadro 1) que se encontram as politicas que estruturam o cuidado e a

gestao da informagdo em satude no pais.

Quadro 1 - Relacdo das politicas publicas de satde

POLITICAS DE SAUDE LISTADAS NA PORTARIA DE CONSOLIDADE N° 02 DO SUS
Capitulo: Politicas Gerais de Promocio, Protecio e Recuperacio da Saude.
Politicas Gerais da Promocio, Protecio e Recuperacio da Satde
Politica Nacional de Promocédo da Satde (PNPS) Anexo [
Politica Nacional de Vigilancia em Saude -
Politica Nacional de Sangue, Componentes e Hemoderivados -
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Politica de Satide Mental Anexo II
Politica Nacional de Alimentagdo ¢ Nutricdo (PNAN) Anexo II1
Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos Anexo IV
Politica Nacional de Educacdo Popular em Satde (PNEPS-SUS) Anexo V
Politicas de Controle de Doencas e Enfrentamento de Agravos de Satde
Vigilancia, Atencdo e Elimina¢do da Hanseniase como Problema de Satude Publica Anexo VI
Politica Nacional de Redu¢do da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncia Anexo VII
Diretrizes Nacionais para Prevencao do Suicidio Anexo VIII
Politica Nacional para Preven¢ao e Controle do Cancer (PNPCC) Anexo IX
Politicas Voltadas a Satide de Segmentos Populacionais
Politica Nacional de Atencao Integral a Satide da Crianca (PNAISC) Anexo X
Politica Nacional de Satde da Pessoa Idosa Anexo XI
Politica Nacional de Atencdo Integral a Satide das Mulheres (PNAISM) -
Politica Nacional de Atencdo Integral a Satide do Homem Anexo XII
Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia, Anexo XIII
Politica Nacional de Atencdo a Satde dos Povos Indigenas Anexo XIV
Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT) Anexo XV
Politica Nacional para a Populagdo em Situa¢do de Rua Anexo XVI
Politica Nacional de Aten¢do Integral a Saude de Adolescentes em Conflito com a Anexo XVII
Lei
Politica Nacional de Atengdo Integral a Saide das Pessoas Privadas de Liberdade no | Anexo XVIII
Sistema Prisional
Politicas de Promocio da Equidade
Politica Nacional de Satude Integral da Populacdo Negra Anexo XIX
Politica Nacional de Saude Integral das Populagdes do Campo, da Floresta ¢ das Anexo XX
Aguas (PNSIPCFA)
Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis ¢ Anexo XXI
Transexuais
Capitulo: POLITICAS DE ORGANIZACAO DA ATENCAO A SAUDE
Politica de Organizacio da Atencio a Saude
Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) Anexo XXII
Politica Nacional de Satide Bucal (Brasil Sorridente) -
Politica Nacional para os Hospitais de Pequeno Porte Anexo XXIII
Politica Nacional de Atencdo Hospitalar (PNHOSP) Anexo XXIV
Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) Anexo XXV
Politica Nacional de Regulagdo do Sistema Unico de Satide Anexo XXVI
Politica Nacional de Medicamentos (PNM) Anexo XXVII
Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF) Anexo XXVIII
Politicas de Atenciio a agravos especificos
Politica de Atencdo a Saude das Pessoas com Transtornos do Espectro do Autismo Anexo XXIX
Politica Nacional de Atencdo Integral em Reproducdo Humana Assistida Anexo XXX
Politica Nacional de Atencdo Cardiovascular de Alta Complexidade Anexo XXXI
Politica Nacional de Atengdo ao Portador de Doenga Neurologica Anexo XXXII
Politica Nacional de Atengdo ao Portador de Doen¢a Renal Anexo XXXIII
Politica Nacional de Atenco de Alta Complexidade em Traumato-Ortopedia Anexo XXXIV
Politica Nacional de Atencdo em Oftalmologia (PNAO) Anexo XXXV
Politica Nacional de Aten¢ao Integral as Pessoas com Doenga Falciforme e outras | Anexo XXXVI
Hemoglobinopatias
Politica Nacional de Atencdo Integral em Genética Clinica Anexo XXXVII
Politica Nacional de Atencao Integral as Pessoas com Doengas Raras Anexo
XXXVIIL
Politicas de organizacio do SUS
Politica Nacional de Gestdo Estratégica e Participativa (ParticipaSUS) Anexo XXXIX
Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude Anexo XL
Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Saude -
Politica Nacional de Gestdo de Tecnologias em Saude Anexo XLI
Politica Nacional de Informagao e Informatica em Saude (PNIIS)
(Nota: O Anexo da portaria de consolidacdo n°® 02 nfo estd em vigor, foi revogado Anexo XLII
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| pela nova PNIIS, instituida pela Portaria GM/MS n° 1.768 de 21/07/2021). |
Fonte: Ministério da Saude, Portaria de Consolidagdo do SUS n° 02 (Brasil, 2017).

Dentro desse vasto universo de politicas setoriais, duas se destacam como eixos
estruturantes para o presente estudo, pois definem o modelo de cuidados e o modelo
informacional da Atencdo Basica, foco deste estudo. A primeira delas ¢ a Politica
Nacional da Atencdo Basica (PNAB).

A PNAB ¢ considerada a “politica-mae” da Atencdo Basica, pois estabelece as
diretrizes para a organizagao deste nivel de atencgao, tido como a principal porta de entrada
e o centro de comunicagdo da Rede de Atencdo a Saude (RAS). E a PNAB que define o
funcionamento das Unidades Basicas de Saude (UBS), o trabalho das equipes de Satde
da Familia (eSF), as atribui¢des dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e os
principios do cuidado, como o foco no territdrio, o vinculo e a longitudinalidade. Em
suma, ela representa a politica-fim, que determinada o que deve ser feito no cuidado a
saude da populagao.

Por sua vez, a Politica Nacional de Informagao e Informatica em Saude (PNIIS)
surge como a politica-meio, ou seja, a estratégia que visa dar o suporte informacional para
que o modelo da PNAB seja efetivo. A PNIIS organiza a gestao da informacao, estabelece
padrdes para os sistemas, promove a interoperabilidade de dados e busca garantir que as
informacdes de satide sejam transformadas em conhecimento para a tomada de decisdo
clinica e gerencial. Se a PNAB define o modelo de cuidado, a PNIIS estabelece como

esse cuidado sera registrado, compartilhado e gerenciado no ambiente digital.

2.2.1 Politica Nacional de Aten¢ao Basica - PNAB

Conforme estabelecido no subitem anterior, a Politica Nacional da Atengao Basica
(PNAB) representa a politica que organiza o modelo de cuidado no SUS. Ela posiciona a
Atengdo Primaria a Saude (APS) como a porta de entrada preferencial e o centro
ordenador da Rede de Atencao a Saude (RAS).

Sua operacionalizagdo se baseia em diretrizes que redefinem a relagdo entre os
servigos e a populagdo, com destaque para a territorializagdo, que organiza o cuidado a
partir de uma area geografica definida, e a adscricdo, que vincula a populacdo a uma
equipe de saude especifica, permitindo o acompanhamento continuo ao longo da vida, o

chamado cuidado longitudinal (Brasil, 2017a; Colussi; Pereira, 2016), como mostra o
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Quadro 2.

Quadro 2 - Descricao das diretrizes da PNAB

DIRETRIZES DA PNAB

Regionalizacio e
Hierarquizacio

Dos pontos de atengdo da RAS, tendo a Atengdo Basica como ponto de
comunicagdo entre esses. Considera-se regides de satide como um recorte
espacial estratégico para fins de planejamento, organizagdo ¢ gestdo de redes
de agdes e servigos de saide em determinada localidade, e a hierarquizagio
como forma de organizagdo de pontos de atengdo da RAS entre si, com fluxos
e referéncias estabelecidos.

Territorializacio e
Adstricao

De forma a permitir o planejamento, a programagdo descentralizada e o
desenvolvimento de a¢des setoriais ¢ intersetoriais com foco em um territorio
especifico, com impacto na situacdo, nos condicionantes e determinantes da
saude das pessoas e coletividades que constituem aquele espago e estdo,
portanto, adstritos a ele. Para efeitos desta portaria, considera-se Territorio a
unidade geografica tinica, de constru¢ao descentralizada do SUS na execugdo
das agdes estratégicas destinadas a vigilancia, promogao, prevengdo, protecao
e recuperacgdo da satde. Os Territorios sdo destinados para dinamizar a agéo
em saude publica, o estudo social, econémico, epidemioldgico, assistencial,
cultural e identitario, possibilitando uma ampla visdo de cada unidade
geografica e subsidiando a atuac¢do na Atengdo Basica, de forma que atendam
a necessidade da populacgdo adscrita e ou as populagdes especificas.

Populacio Adscrita

Populagdo que esta presente no territéorio da UBS, de forma a estimular o
desenvolvimento de relagdes de vinculo e responsabilizagdo entre as equipes e
a populagdo, garantindo a continuidade das acdes de saide e a
longitudinalidade do cuidado e com o objetivo de ser referéncia para o seu
cuidado.

Cuidado Centrado
na Pessoa

Aponta para o desenvolvimento de acdes de cuidado de forma singularizada,
que auxilie as pessoas a desenvolverem os conhecimentos, aptiddes,
competéncias e a confianga necessaria para gerir e tomar decisdes embasadas
sobre sua propria saude e seu cuidado de satde de forma mais efetiva. O
cuidado ¢ construido com as pessoas, de acordo com suas necessidades e
potencialidades na busca de uma vida independente e plena. A familia, a
comunidade e outras formas de coletividade sdo elementos relevantes, muitas
vezes condicionantes ou determinantes na vida das pessoas e, por
consequéncia, no cuidado.

Resolutividade

Reforca a importincia de a Atencdo Basica ser resolutiva, utilizando e
articulando diferentes tecnologias de cuidado individual e coletivo, por meio de
uma clinica ampliada capaz de construir vinculos positivos e intervengdes
clinica e sanitariamente efetivas, centrada na pessoa, na perspectiva de
ampliacdo dos graus de autonomia dos individuos e grupos sociais. Deve ser
capaz de resolver a grande maioria dos problemas de satde da populagdo,
coordenando o cuidado do usuario em outros pontos da RAS, quando
necessario.

Longitudinalidade
do cuidado

Pressupde a continuidade da relagdo de cuidado, com construgdo de vinculo e
responsabilizagdo entre profissionais e usuarios ao longo do tempo e de modo
permanente e consistente, acompanhando os efeitos das intervencdes em saude
e de outros elementos na vida das pessoas, evitando a perda de referéncias e
diminuindo os riscos de iatrogenia que sdo decorrentes do desconhecimento
das histérias de vida e da falta de coordenagdo do cuidado.

Coordenar o
cuidado

Elaborar, acompanhar e organizar o fluxo dos usuérios entre os pontos de
atengdo das RAS. Atuando como o centro de comunicago entre os diversos
pontos de atengdo, responsabilizando-se pelo cuidado dos usuarios em qualquer
destes pontos através de uma relacdo horizontal, continua e integrada, com o
objetivo de produzir a gestdo compartilhada da atencdo integral. Articulando
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também as outras estruturas das redes de satde e intersetoriais, publicas,
comunitarias e sociais.

Reconhecer as necessidades de saude da populagdo sob sua responsabilidade,
Ordenar as redes | organizando as necessidades desta populagdo em relagdo aos outros pontos de
atengdo a saude, contribuindo para que o planejamento das agdes, assim como,
a programagdo dos servigos de saude, parta das necessidades de saude das
pessoas.

Estimular a participagdo das pessoas, a orientagdo comunitaria das agdes de
satde na Atengdo Basica e a competéncia cultural no cuidado, como forma de
ampliar sua autonomia e capacidade na construgéo do cuidado a sua saude e das
pessoas e coletividades do territorio. Considerando ainda o enfrentamento dos
determinantes e condicionantes de saude, através de articulagdo e integragdo
das agdes intersetoriais na organizacdo e orientagdo dos servicos de saude, a
partir de 16gicas mais centradas nas pessoas e no exercicio do controle social.
Fonte: a autora, com base na portaria de Consolida¢do 02/2017 do SUS, anexo XXII (Brasil, 2017a).

Participacio da
comunidade

E na Unidade Basica de Satude (UBS), o espaco fisico da APS no territorio, que
este modelo se materializa. Ali atuam equipes multiprofissionais — compostas por
médicos, enfermeiros, técnicos e, crucialmente, pelo Agente Comunitdrio de Satde
(ACS) —responsaveis por um numero definido de familias (Nicolau; Farias; Palos, 2021).
O ACS, por residir na propria comunidade, atua como o elo fundamental entre os servigos
de saude e a populagdo, realizando cadastros, visitas ¢ a identificacao de riscos (Faria;
Paiva, 2020; Mendonga et al., 2023).

O escopo de atuacdo dessas equipes ¢ amplo, visando a integralidade do cuidado
e abrangendo desde agdes de promocdo da saude e prevencdo (como a vacinacao),
passando pela clinica basica e o manejo de condigdes cronicas, até a vigilancia em satide
e a articulacao com outros setores (Maciel et al., 2024).

Contudo, este modelo de aten¢do, embora consolidado como a espinha dorsal do
SUS, ¢ uma politica dindmica e em constante disputa. A revisao da PNAB em 2017 ¢ a
institui¢ao de um novo modelo de financiamento (o Previne Brasil) acenderam um intenso
debate no campo da satde coletiva. Criticos como Giovanella, Franco e Almeira (2020)
e Morosini, Fonseca e Baptista (2020) apontam que as mudangas podem enfraquecer o
enfoque territorial e a agdo comunitdria, priorizando um modelo de pagamento por
desempenho focado em procedimentos individuais, o que representaria um retrocesso aos
principios do SUS e um fortalecimento da logica privatizante.

Em perspectiva oposta, Harzeim et al. (2020) defendem o novo modelo como uma
inovacdo necessaria para otimizar a alocag@o de recursos e aumentar a resolutividade e a
autonomia da gestdo municipal. Esse debate evidencia ndo apenas a complexidade da
PNAB, mas também a tensdo permanente entre diferentes projetos para a Atencdo

Primaria. E nesse cendrio complexo e contestado que a gestdo da informagdo se torna
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ainda mais crucial.

Para gerenciar um modelo de cuidado tdo abrangente, que lida com a
longitudinalidade, a acdo territorial e ainda esta sujeito a diferentes logicas de
financiamento e avaliagdo de desempenho. A coleta, o processamento ¢ a analise de dados
torna-se ferramentas essenciais ndo apenas para o cuidado individual, mas para o
planejamento, o monitoramento e a propria defesa do modelo de APS. Essa necessidade
critica de estruturar o fluxo informacional da Atencao Bésica ¢ o que justifica a existéncia

e a centralidade da politica que sera discutida a seguir: a PNIIS.

2.2.2 Politica Nacional da Informag¢ao e Informatica em Saude - PNIIS

Paralelamente aos desafios do modelo assistencial, o SUS enfrenta o obstaculo
historico da fragmentacgdo de seus Sistemas de Informagdo em Saude (SIS). O processo
de informatizacdo da saude publica no Brasil teve marco inicial significativo em 1991,
com a criagdo do Departamento de Informatizacio do SUS (DATASUS), que ja
desenvolveu mais de 200 sistemas para auxiliar o Ministério da Saide, as secretarias de
saude estaduais e municipais. Esse departamento também ¢ responsavel pela continua
adaptacao desses sistemas as novas tecnologias (Brasil, 2024b; Viana et al., 2023).

No entanto, a proliferagdo dos sistemas e softwares de satde disponibilizados pelo
DATASUS ¢ marcado por tecnologias que, muitas vezes, ndo se comunicam entre si,
impondo o retrabalho para as equipes e impedindo a construcao de um historico de saude
unificado do cidaddo, como apontam Nichiatta e P4ssaro (2023) e Coelho Neto e Chioro
(2021).

O Quadro 3 descreve alguns desses softwares utilizados nos servicos de satde,
elaborados por meio de iniciativas das secretarias municipais de saude (SMS), das

secretarias de estado de saude (SES) e pelo Ministério de Saude (MS).

Quadro 3 - Softwares digitais de saude no Brasil

PLATAFORMA ORGAO

Conecte SUS (Em 2024 passou a | Ministério da Satude

se chamar “SUS Digital”)

Sistema e-SUS Ministério da Saude

Coronavirus SUS Ministério da Saude

Super SUS Fiocruz - Ministério da Saude
Atende.net Multiplas secretarias

Ceard app Governo do Estado do Ceara

Mais Saude Governo do Estado do Ceara
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IntegraSUS Governo do Estado do Ceara

ConectAPS-CRIE Municipio de Campinas/SP

e-SaudeSP Secretaria Municipal de Saude de Sdo Paulo/SP

Agenda facil - Prefeitura SP Secretaria Municipal de Saude de Sdo Paulo/SP

Aqui tem remédio Secretaria Municipal de Saude de Sdo Paulo/SP

Saude Ja - Curitiba Secretaria Municipal de Satde de Curitiba

Satude Guarulhos Secretaria Municipal de Saude de Guarulhos

Carteira de Vacinacao Digital Secretaria Municipal de Satude de Salvador

Saude digital ribeirao preto Secretaria Municipal de Satde de Ribeirdo Preto

Conecta Recife app Secretaria Municipal de Saude de Recife

Minha saude.Rio Secretaria Municipal de Satde do Rio de Janeiro

PEC e SUS Cordisburgo Secretaria Municipal de Satde de Cordisburgo

Saude - Barueri Secretaria Municipal de Satude de Barueri

Fala Saude - Carapuava Secretaria Municipal de Satde de Carapuava

Campina saude de verdade Secretaria Municipal de Saide de Campina Grande

Satde na mio - SJC Secretaria Municipal de Satude de Sdo José dos Campos

Saude + Uberlandia Secretaria Municipal de Saude de Uberlandia

Saude + Osasco Secretaria Municipal de Satde de Osasco

Saude Santo André Secretaria Municipal de Satde de Santo André

App Barueri Secretaria Municipal de Saude de Barueri

Olho na consulta Secretaria Municipal de Satde de Saboatio dos Guararapes

SISS - profissional Guarulhos Secretaria Municipal de Saide de Guarulhos

Satude Cidadao - Foz do Iguagu Secretaria Municipal de Satude de Foz do Iguagu
Secretaria de Estado da Satde de Sao Paulo + Secretaria Municipal

Hora marcada de Saude de Ribeirdo Preto + Secretaria Municipal de Saude de
Sertdozinho + Secretaria Municipal de Saude de Barreto.

Saude AM Secretaria de Estado do Amazonas

MG app - cidaddo Secretaria do Estado da Satde de Minas Gerais

SC Saude Secretaria do Estado da Saude de Santa Catarina

Fonte: A autora, baseado no estudo de Nichiatta e Passaro (2023)

Ao examinar o Quadro 3, nota-se a concentracdo de softwares e aplicativos
vinculados as pastas municipais, o que ¢ justificado, considerando que a execucao dos
servigos de saude ¢ de responsabilidade da gestdo municipal (Nichiatta; Passaro, 2023).
De forma secundaria, percebe que a maioria desses Sistema de Informagdo em Saude
(SIS) sdo utilizados exclusivamente para uso local e ndo oferece integracdo de dados.
Essa fragmentacdo representa uma barreira significativa para a coordenacao do cuidado
e a gestdo de satide baseada em evidéncias informacional.

Para enderecar o desafio historico dos Sistemas de Informagdao em Saude
fragmentados, foi instituida a PNIIS, atualizada em 2021. O foco central desta politica €
a governanca da informacao e o uso estratégico da tecnologia, estabelecendo diretrizes
para que os sistemas funcionem de forma integrada, segura e interoperavel por meio da
RNDS. As diretrizes da PNIIS se aplicam a todos os niveis da Ateng¢do a Saude, gestdo e
vigilancia em saude e estdo detalhadas no Quadro 4, conforme a Portaria GM/MS n°

1.768/2021 (Brasil, 2121b).
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Quadro 4 - Descricao das diretrizes da PNIIS

DIRETRIZES DA PNIIS

Governanca e
gestio

(Capitulo II,
Secdo I, Art. 4°,
incisos: I a
XIV):

Incisos: I - Coordenagao nacional das agdes de saude digital pelo Ministério da
Saude e pelas secretarias de saude estaduais, municipais e do Distrito Federal em
seus respectivos territorios, conforme diretrizes do Plano Nacional de Saude e da
Estratégia de Governo Digital do Brasil; II - acompanhamento periddico das
acOes de saude digital pelo Conselho Nacional de Saude (CNS) e conselhos de
satide estaduais, municipais e distrital; III - articulacdo das trés esferas de gestdo
com os Conselhos de Saude, por meio do uso de tecnologias da informagéo e
comunicagdo; IV - fortalecimento da participagdo da sociedade na tomada de
decisdo da PNIIS; V - promocao da transparéncia das ag¢des relacionadas a PNIIS,
de modo a fortalecer o acompanhamento das diretrizes e estratégias da PNIIS; VI
- Aprimoramento dos mecanismos de governanca norteados pelas melhores
praticas de gestdo de risco, com ampla transparéncia e com a participacdo da
sociedade; VII - fortalecimento da area de satde digital nas trés esferas de gestao,
com apoio a organizacdo, ao desenvolvimento e a integracdo da atengdo,
protecdo, promogdo, prevengdo e recuperagdo a saude e participagdo da
sociedade; VIII - estabelecimento de mecanismos de controle de acesso
autorizado a dados pessoais e dados pessoais sensiveis, pelo usuario, pelos
profissionais de saude, gestores da ateng@o e vigilancia em saide, orgdos de
pesquisa e agentes publicos legalmente autorizados, em conformidade com a Lei
Geral de Protegdo de Dados Pessoais (LGPD) N° 13.709, de 14 de agosto de 2018;
IX - fomento a cria¢ao de linhas de financiamento, investimento e custeio para o
desenvolvimento de projetos de tecnologia da informagdo e comunicagdo em
satde pelos gestores de saude das trés esferas de governo e de acordo com as
deliberagdes dos conselhos de saude, nos termos da Lei 141 de 13 de janeiro de
2012; X - fortalecimento da gestdo da informacdo como atividade fundamental
para a efetiva consolidacdo das politicas de atengao e vigilancia em saude; XI -
fortalecimento de mecanismos de articulag@o institucional por gestores de saude,
publicos e privados, com vistas a integracdo dos sistemas de informag¢do em
satde; XII - fortalecimento e criagdo de mecanismos de articulagdo institucional
por gestores de satude, publicos e privados, com vistas a integracdo dos sistemas
de informacdo em satide 8 RNDS e adogdo de agdes referentes a implementagdo
da PNIIS no processo de planejamento regional integrado; XIII - pactuagdo
prévia, nas respectivas comissdes intergestores, para o desenvolvimento e
implantagdo de sistemas de informagdo em saude de base nacional ou estadual,
com tecnologias compativeis e integradas; e XIV - fortalecimento de modelos de
monitoramento, auditoria e avaliagdo para os avancos e necessidades de
infraestrutura de TIC e de solugdes de saude digital. § 1° O Comité Gestor de
Saade Digital (CGSD) ¢ a instancia de decisdo colegiada, com fungdes
normativas, diretivas, de monitoramento e avaliagao das atividades relativas aos
sistemas de informagdo em satde, da PNIIS, da Estratégia de Saude Digital e da
Estratégia de Governo Digital no ambito do Ministério da Satide e do SUS. § 2°
A instituicdo e a implementagdo da saude digital devem observar os seguintes
instrumentos norteadores do planejamento, no dmbito da administragdo publica
federal: a) Plano de Saude e Relatorio de Gestdo, nos termos da Lei 141 de 13 de
janeiro de 2012; b) Estratégia de Saude Digital para o Brasil; c) Plano de
Transformacgéo Digital (PTD), nos termos do Decreto n°® 10.332, de 28 de abril de
2020; d) Plano Diretor de Tecnologia da Informagido e Comunicagdo (PDTIC); e)
Plano de Dados Abertos (PDA), nos termos do disposto no Decreto n° 8.777, de
11 de maio de 2016; e e) Plano Nacional de Internet das Coisas, nos termos do
Decreto n° 9.854, de 25 de junho de 2019.

Informatizacao
das instituicoes

I - Inducdo a informatizacdo com padrao minimo para infraestrutura e seguranga
de TIC a ser alcangado, de forma a acelerar a adogao de sistemas de prontudrios
eletrénicos, de apoio a decisdo e de gestdo como parte integradora dos servicos e
processos de saude; II - estimulo ao uso de sistemas de prontuario eletronico com
seguranca e funcionalidades compativeis com os processos de trabalho em satde
¢ adequadas para atender a realidade das diferentes esferas de gestio e niveis de
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de saude
publicas e
privadas

(Capitulo 11,

Secao II, Art.

5°, incisos: I a
VI):

complexidade da saude, bem como dos estabelecimentos de satide considerando
as necessidades dos setores publico e privado, para atendimento aos padrdes de
intercambio de dados com a RNDS; IIl - promogdo da articulagio com o
Ministério da Ciéncia, Tecnologia, Inovagdes, com o Ministério das
Comunicagdes, e com agéncias reguladoras federais, com vistas a implantagio da
infraestrutura ¢ procedimentos necessarios a area de saude digital; IV -
fornecimento de TIC adequada para o recebimento do histérico clinico pela
RNDS ao longo de todo ciclo de vida do usuario, para continuidade de cuidado,
por meio de prontudrio eletronico das instituigdes publicas e privadas, em
conformidade com as diretrizes legais sobre gestdo documental, dispostas na Lei
n°® 8.159, de 8 de janeiro de 1991, e no Decreto n° 4073 de 3 de janeiro de 2002;
V - fortalecimento de mecanismos de seguranga de acesso aos sistemas, dados e
informagdes de satde, que garantam sua disponibilidade, autenticidade e
integridade, com incentivo ao uso de assinatura eletronica e sistemas biométricos;
e VI - estimulo a padronizagdo dos modelos de informagdo minimos nacionais,
bem como dos vocabularios ¢ terminologias em saude.

Suporte a
melhoria da
atencao a
saude

(Capitulo II,
Secao III, Art.
6°, incisos: I a

V):

I - Implementagéo de solugdes de tecnologia de informag@o e comunicagdo que
possibilitem a melhoria na organizagdo do processo de trabalho em saide, a
qualidade do contato assistencial e a transformagdo digital dos estabelecimentos
de saude; II - apoio a execugdo das melhores praticas clinicas e de auditoria, de
forma a conectar servigos e aplicativos oferecidos pelo Ministério da Saude, bem
como aqueles desenvolvidos por terceiros, por meio de sua plataforma de
colaboragdo; III - padronizagdo de protocolos de especialidades, de forma
integrada e digital em estabelecimentos de satide, permitindo a gestdo adequada
das demandas de atenc¢do a satde e dos mecanismos de regulacao; IV - estimulo
a solucdes de saude digital de alto impacto para intervengdes comunitarias, de
forma a ampliar a cobertura de promog¢do da satde para grupos vulneraveis e
outros grupos priorizados; ¢ V - realizagdo de analise de custo-beneficio para a
adocdo de monitoramento remoto das condigdes de satide de pacientes cronicos
por meio de dispositivos vestiveis inteligentes.

Engajamento
dos usuarios
como
protagonista
da sua satide

(Capitulo II,
Sec¢do IV, Art.
7°, incisos: I a

VII):

I - Promog@o de habitos saudaveis e gerenciamento da propria saude, da familia
e da comunidade, de forma a auxiliar também na construc@o das solugdes digitais
para que atendam as suas necessidades e permitam minimizar desigualdades e
iniquidades sociais; II - promogao, por gestores de saude publicos e privados, da
alfabetizagdo digital em saude (educacao em saude digital), de forma atuar sobre
os determinantes sociais da saude, a possibilitar que o usuario utilize as solugdes
digitais e usufrua de seus beneficios no cuidado de sua saude e de seus familiares;
III - promogao do uso de solugdes de tecnologia de informagdo e comunicagdo
que possibilitem aos Conselhos de Satude a analise e avaliacdo dos beneficios da
satde digital, a sistematizagdo de informagdes, 0 acompanhamento das agdes em
satde e a participacdo da comunidade; IV - monitoramento, avalia¢do e auditoria
permanentes do nivel de satisfacdo da populagdo sobre sua experiéncia com os
servigos de satde digital, a partir da criagdo de interfaces funcionais, com design
intuitivo e que sigam os principios da experiéncia do usuario, considerando a
diversidade de publicos-alvo; V - incentivo a projetos de criagdo de solugdes
digitais e espacos de aprendizagem no contexto de atengdo a saude, que visem a
diminuir os desafios socioculturais e ampliar as possibilidades de educagdo em
saude digital; VI - estimulo a parcerias com os cursos de graduagdo e pos-
graduacdo da area saude visando a educacdo permanente de jovens e adultos
sobre a saude digital e as tecnologias de acesso ao monitoramento em saude
individual e coletiva; e VII - promocdo da cultura de protecdo de dados e
seguranca da informacdo entre profissionais, gestores € usudrios do sistema de
saude

Formacgao e
capacitacio de

I - Incentivo & qualificacdo dos processos de trabalho em saude, incluindo as
novas solucdes digitais, considerando-os atividades de gestdo e auditoria do
sistema de saude e de gestdo do cuidado; II - promogao da formagao, qualificaco,
avaliacdo e da educagdo permanente dos trabalhadores e dos gestores de saude
nas areas de informacdo e informatica em saide, com foco na pessoa e suas
diversidades, em especial, no que tange a coleta e analise do quesito raga, cor e
ao respeito ao nome social e identidade de género; III - promogdo da articulagdo
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recursos
humanos

(Capitulo II,

Sec¢do V, Art.

8°, incisos: I a
VIII):

com os Ministérios da Ciéncia Tecnologia, Inovagdoes e Comunicacdes e da
Educagao, com vistas a inclusdo de conteudos relacionados a area de satude digital
nos cursos de graduagdo e pds-graduagdo da area de saude; IV - incentivo ao
desenvolvimento de programas especificos para a formagdo em educagdo
permanente na area de saude digital; V - estimulo ao reconhecimento da Satude
Digital como area de conhecimento, incentivando e fortalecendo a formagéo de
docentes e pesquisadores capacitados ao exercicio do magistério, pesquisa e
inovagdo nessa area, além de profissionais especializados, com relevancia para a
criagdo de programas de pos-graduagdo stricto sensu, com especial relevancia aos
de natureza profissionalizante e com uso de ensino hibrido, com ampla
colaboracdo das universidades publicas e privadas; VI - incentivo a insercdo da
saude digital nos processos formativos desenvolvidos pela rede de escolas de
governo vinculadas ao Ministério da Satde e as Secretarias de Satude estaduais,
do Distrito Federal e municipais privilegiando a associa¢do com universidades
publicas e privadas, e de redes colaborativas de educacdo; VII - incentivo a
inclusdo de carga horaria de estdgio basico nos cursos de graduacdo e pos
graduacdo das atividades de educagdo permanente desenvolvidas no ambito
publico e privado sobre a saude digital e as tecnologias de acesso ao
monitoramento em sadde individual e coletiva; e VIII - incentivo a criagdo de
processos de dialogo para produgdo, sistematizag@o e incorporacdo de sugestoes
e criticas dos profissionais de saude no processo de desenvolvimento das
aplicacdes e servigos em saude digital, bem como para oferta de informagdes
adicionais.

Ambiente de
conectividade
em saude

(Capitulo II,
Sec¢do VI, Art.
9°, incisos: I a

VI):

I - Promocdo do trabalho colaborativo e inovador potencializado pela RNDS em
todos os setores da saude para que tecnologias, conceitos, padroes, modelos de
servigos, politicas e regulagdes sejam postos em pratica; II - estabelecimento de
padrdoes e protocolos de interoperabilidade entre diferentes sistemas e
dispositivos de saide com a RNDS, preferencialmente abertos, para a troca de
informagdes que permita a identifica¢@o univoca dos individuos e a evolugéo do
seu registro eletronico de saude; III - uso de big data em saude, para fornecer
evidéncias para politicas, pesquisa e planejamento para que as descobertas na
satde digital se traduzam em agdes; IV - promogao da disseminag@o de dados e
informagoes em saude e do uso de inteligéncia artificial de forma a atender tanto
as necessidades de usuarios, de profissionais, de gestores, de prestadores de
servicos e do controle social, quanto as necessidades de intercAmbio com
instituicdes de formagdo, ensino e pesquisa, entre outras; V - divulgagdo das
diversas agdes cientifico-tecnoldgicas de produgdo de informagdo ligadas a
atencdo a saude, utilizando diferentes veiculos de comunica¢do em suas mais
variadas formas e tecnologias; ¢ VI - disponibilizagdo de dados armazenados na
RNDS de forma anonimizada para analises ¢ pesquisas, observada e resguardada
a confidencialidade das informagdes pessoais de satde, por meio dos direitos a
protecdo de dados e privacidade, em consonancia com o Plano de Dados Abertos
do Ministério da Satde, com a Lei n° 13.709, de 14 de agosto de 2018, e com a
Lein® 12.527, de 18 de novembro de 2011.

Ecossistema de
inovacao

(Capitulo II,
Sec¢ado VII, Art.
10°, incisos: I a

XD):

I - Estimulo ao uso maximo da RNDS como ambiente de conectividade em satde,
como laboratoério de inovagao aberta, de modo a criar ambiente seguro para teste
e escalonamento de novas solugdes, com aproveitamento das tecnologias criadas
por startups e institui¢des privadas de satde, cujo dominio torne-se ptblico; II -
estimulo ao estabelecimento e manutengao atualizada de um repositorio nacional
de software em satide que inclua componentes e aplicacdes de acesso publico e
irrestrito, em conformidade com padrdes e protocolos de funcionalidade,
interoperabilidade e seguranca; III - promocao da articulagdo intersetorial com
objetivo de qualificar a capacidade de produgdo de software, no interesse da area
da saude; IV - estimulo ao desenvolvimento de metodologias e ferramentas
cientificas e tecnoldgicas para a gestdo, qualificacdo e uso da informacdo em
saude; V - estimulo ao uso de pesquisas amostrais e inquéritos periddicos para os
casos em que ndo se justifique a coleta universal e continua de dados, a fim de
otimizar os custos e¢ o trabalho rotineiro; VI - aprimoramento do processo
regulatorio de saude para apoiar a inovagdo, por meio da implementagdo de agdes
e mecanismos de regulacdo para o complexo produtivo da satide digital, de forma
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a garantir a seguranga e a adequagdo dos dispositivos em um processo agil; VII -
estimulo ao desenvolvimento de aplicacdes que utilizem tecnologias que
possibilitem a detec¢do rotineira de condigdes cronicas de satde na pratica clinica
e que monitorem a qualidade e a efetividade e eficacia do cuidado de satide; VIII
- padronizagdo da metodologia para analisar tecnologias em saude, a fim de
acelerar a adog¢do em estabelecimentos de saude, 6rglos governamentais e
instituigdes privadas; IX - estimulo a parcerias entre o setor publico e o privado,
universidades, sociedades cientificas, agéncias reguladoras ¢ outros ministérios,
para promover modelos de financiamento sustentdveis, alavancar o
desenvolvimento e o uso de tecnologias e inovacao em solugdes de satde digital;
X - estimulo a trocas de experiéncias internacionais e cooperagdo para
desenvolvimento de estratégias e de solu¢des para a saude digital entre os paises;
e XI - a orienta¢do para que a producdo de software e demais solugdes digitais
em saude busque: a) desenvolver tecnologia em consonancia com a PNIIS, a ESD
¢ a RNDS; b) incluir nos produtos a conexdo com as interfaces disponibilizadas
pelos gestores do sistema sem onerar o prestador de servigos de satde; c)
capacitar seus colaboradores nas tecnologias e padrdes definidos pelos gestores
do SUS; e d) adotar tecnologias ¢ padrdes determinados pelos gestores do SUS.
Fonte: a autora, com base na Portaria de GM/MS 1.768/2021 (Brasil, 2021b).

A PNIIS ¢ orientada por um conjunto de diretrizes cujo objetivo central é superar
a historica fragmentacdo dos sistemas por meio da interoperabilidade via RNDS. Para
alcangar essa meta, a politica atua em multiplas frentes: no planto tecnoldgico, incentiva
o uso de prontuario eletronicos; no plano gerencial, preconiza o uso da informacao para
a melhoria dos servigos; e, no plano dos direitos, afirma o acesso e o controle do cidadao
sobre seus dados pessoais de saude (Brasil, 2020¢; 2020f; Brasil, 2021b; Machado, 2024).

A protegdo da privacidade e do tratamento de dados do cidadao em meios fisicos
e digitais € regulado pela Lei n° 17.709/2018, conhecida pela Lei Geral da Protegdo de
Dados (LGPD). No cerne da lei estd a protecdo especial conferida aos dados pessoais
sensiveis, categoria na qual os dados referentes a saude estdo explicitamente incluidos
(Art. 5°, II). Tal classificagdo impde um nivel de cuidado e seguranca mais rigoroso, €
seu tratamento s6 ¢ permitido em hipdteses restritas. No ambito do SUS, esse tratamento
¢ legitimado principalmente pelas bases legais da tutela da saude (Art. 7°, VIII), que
ampara os procedimentos realizados por profissionais e servigos de saude, e da execugdo
de politicas publicas (Art. 7°, III), que autoriza o Estado a utilizar os dados para o
planejamento e implementacdo de agdes de saude coletiva (Brasil, 2018).

A legitimidade do tratamento, contudo, estd condicionada a restrita observancia
de principios norteadores, dispostos no Art. 6° da LGPD. Para o contexto dos softwares
de saude, destacam-se os principios da Finalidade, que veda o uso dos dados para fins
distintos daqueles informados ao cidadao; da Necessidade, que orienta a coleta € o uso
ao minimo de informagdes indispensaveis para a realizagdo dos objetivos; da Seguranca,

que impde a adogdo de medidas para proteger os dados de acessos ndo autorizados e de
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vazamentos; e da Transparéncia, que garante ao titular informagdes claras e acessiveis
sobre o tratamento de seus dados.

Nesse sentindo, o software Meu SUS Digital emerge como um potencial
instrumento para a efetivacao deste ultimo principio da LGPD, ao se propor como um
canal direto de acesso do cidaddo as suas informagdes de saude. Dessa forma, a LGPD
ndo deve ser vista de forma isolada, mas como um componente que, ao lado da PNAB e
da PNIIS, forma um tripé regulatorio essencial para a satde digital no Brasil. Enquanto a
PNAB orienta o0 modelo de cuidado e a PNIIS estrutura a governanga da informagao, a
LGPD estabelece o alicerce juridico para a prote¢do do individuo, garantindo que a
inovacgao tecnoldgica no SUS ocorra de forma ética, segura ¢ em conformidade com os
direitos fundamentais do cidadao.

Além do mais, a andlise da PNAB e da PNIIS ¢ fundamental para compreender o
complexo arcabougo normativo que orienta a satide no Brasil. E neste cenario, de grandes
ideais (integralidade, universalidade), desafios praticos (financiamento, fragmentagao),
que as ferramentas digitais como o sistema e-SUS APS e o Meu SUS Digital sao
inseridos. A presente dissertacdo se propde a investigar em que medida esses softwares,
como instrumentos de politica publica respondem a esses desafios e materializam em suas

funcionalidades as diretrizes estabelecidas por seus marcos regulatorios.

23 GOVERNO DIGITAL

O percurso da modernizacdo estatal por meio da tecnologia iniciou-se com o
conceito de Governo Eletronico (e-Gov) por volta dos anos 2000. Essa fase inicial focava
no uso de Tecnologias de Informacdo e Comunicagdo (TICs) para automatizar rotinas,
disponibilizar informacdes online e aumentar a eficiéncia interna (Brasil, 2025b;
Cristovam; Saikali; Sousa, 2020). Contudo, a mera transposicdo de processos
burocraticos para o ambiente digital deu lugar a uma visdo mais ampla e integradora: o
Governo Digital.

Essa transi¢do para o Governo Digital representa uma mudanga de paradigma,
indo além da simples automacao para reorganizar o Estado em torno das necessidades da
populagdo. Com o uso de tecnologias avangadas como Big Data e computagdo em nuvem,
o foco desloca-se para a prestagdo de servigos publicos proativos e centrados no cidadao
(Kubota, 2024). Essa transformagao, contudo, ndo ocorre de forma espontanea; ela exige

uma solida estrutura de comando e planejamento, o que nos leva ao conceito de
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Governanca Digital (Carvalho, 2020; Viana, 2021).

A Governanga Digital ¢ o componente estruturante que assegura o alinhamento
das estratégias do Estados com as solugdes tecnologicas, em observancia aos principios
da eficiéncia, legalidade e participagdo social. No Brasil, essa governanca foi formalizada
por meio da Estratégia de Governo Digital (EGD) para 2020-2022, e, mais recentemente,
pela Estratégia Federal do Governo Digital (EFGD) para o periodo de 2024-2027,
instituida pelo Decreto n°® 12.198/2024 (Brasil, 2020b; Brasil, 2024d; Brasil, 2025b;
Kubota, 2024).

A atual EFGD, coordenada pela Secretaria de Governo Digital, representa o marco
vigente para modernizagdo dos servicos publicos no pais. Seus seis principios
norteadores, estabelecem a base para dezesseis objetivos e noventa e trés iniciativas que
envolvem diversas pastas ministeriais. A aplicacdo da EFGD na area da saude ¢ explicita
e detalhada, evidenciando a prioridade do setor. Dentre as iniciativas em execugao,
destacam-se (Brasil, 2024e, p. 3; 4; 8; 10):

Objetivo 1 — Prover servicos publicos digitais personalizados, simples, de
forma pro ativa e centrado no cidadao

Iniciativa 1.7 implementar a funcionalidade prescricdo eletrénica no
aplicativo Meu SUS Digital, até 2025.

Iniciativa 1.8 Disponibilizar a funcionalidade de agendamento de consultas
online de forma acessivel, funcional e integrada no aplicativo Meu SUS
Digital, até 2026.

Iniciativa 1.9 Garantir que os atestados médicos emitidos pelo SUS estejam
acessiveis ao cidaddo nas plataformas SUS Digital.

Iniciativa 1.10 Promover o acesso a informagao sobre cuidados na infancia no
aplicativo Meu SUS Digital, até 2026.

Objetivo 5 - Estimular o uso ¢ a integracdo de plataformas e servigos de
governo digital com os entes e poderes da federacao.

Iniciativa 5.5 Integrar 50% das UBS a Rede Nacional de Dados em Saude
(RNDS), até 2027.

Objetivo 7 - Fomentar o ecossistema de inovagao aberta.

Iniciativa 7.6 Implementar 180 (cento e oitenta) iniciativas integradas de
ecossistema de satde digital do Laboratério de Inovagdo de Satde Digital, até
2027.

Essa jornada de modernizagdo, desde o Governo Eletronico até as atuais
iniciativas do Governo Digital ¢ fruto de uma construcdo normativa e institucional de
mais de duas décadas. O Quadro 5 detalha a linha do tempo das principais iniciativa e
atos normativos que pavimentaram esse caminha, desde a criagdo do Comité Executivo

do Governo Eletronico em 2000 até a instituigdo da Lei do Governo Digital em 2021.
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Quadro S - Atos normativos ou iniciativas do Governo eletronico e Governo Digital

ANO | NORMATIVO ATO OU INICIATIVA
- Acdes do grupo de Trabalho em Tecnologia da Informacdo (GTTI),
formalizadas pela Portaria da Casa Civil n° 23/2000.
Decreto n° | Cria o Comité Executivo do Governo Eletronico (CEGE). O objetivo ¢
2000 | 18/2000 estabelecer o Governo Eletronico
Decreto n°® | Regulamentou o pregdo eletrdnico no ambito da Administracao Federal
3.697
Medida Criou o ICP Brasil (Infraestrutura de Chaves Publicas), possibilitando o uso
2001 provisoria  n° | de assinatura eletronica, certificacdo digital, validade legal de documentos
2200 que tramitam em meio eletronico.
Resoluc@o n° 03 | Autoriza a implementacéo da Autoridade Certificadora AC-Correios
Resolugdo n® 05 | Autoriza a implementagdo da Autoridade Certificadora do Servigo Federal
de Processamento de Dados (SERPRO)
Resolugdo n° 07 | Estabelece regras e diretrizes para a criagdo dos sitios na internet da
2002 Administragdo Publica Federal
Resolugdo n°® 12 | Institui o Portal de Servigos e Informag¢do do Governo e-Gov
2004 | Decreto n°® | Cria o Departamento do Governo Eletronico
5.134
- Modelo de Acessibilidade de Governo Eletronico (e-MAG) que recomenda
acessibilidade nos portais ¢ sitios eletronicos da Administragdo Publica, para
uso das pessoas com necessidades especiais.
2005 | Decreto 5.450 Obrigatoriedade da Administragdo Publica utilizar Pregdo Eletronico para
realizar compras de bens e servigos comuns.
2008 | Portaria n° 30 Aprova a Estratégia Geral da Tecnologia da Informag¢do no ambito de
Sistema de Administrativo dos Recursos de Informacao e Informatica
2013 | Decreto 7.892 Institui o Sistema de Registro de Prego (SRP) que estabelece padrdes para
contratacdo de servigos e aquisicdo de bens em compras feitos por drgido do
governo
- A partir desse ano o conceito de Governo Eletronico para o Governo Digital,
2015 tendo o cidaddo como o centro da prestacdo do servigo (Brasil, 2025b).
Institui a Politica de Governanca digital para o Poder Executivo Federal.
Decreto 8.638 Atribuiu ao Ministério do Planejamento a elaboragdo da Estratégia de
‘ Governanga Digital (EGD) da Administragdo Publica Federal.
2016
- Documento da Estratégia Brasileira para a Transformagdo Digital (E-
Digital). Dessa forma a EGD passou a ser um documento complementar da
E-Digital, com detalhamento de objetivos, iniciativa e metas para
2018 transformagdo digital, dentre eles, consolidar as plataformas de Governo
Digital e do Governo Federal, aprimorar plataformas digitais para a
comunicagdo entre cidaddo e Administragdo Publica Federal, implementar
sistemas de autenticacdo Unica.
Decreto n° | Institui o Portal tnico gov.br. Esse portal tem como principal objetivo reunir
2019 9.756 os servicos para o cidaddo em um so lugar.
Instrugdo Assegura que Administragdo Publica faria melhorias nos servigos ofertados
normativa 01 e | aos cidaddos, aprimorando os investimentos em TI.
02
Decreto n° | Institui a Estratégia do Governo Digital para o Brasil, periodo de 2020 - 2022
2020 10.332
Decreto n° | Regulamenta a validade da assinatura eletronica pelo portal GOV.BR.
10.543
Lanc¢amento da Plataforma SOUGOV.BR. Trouxe para o digital servigos de
gestdo de pessoas voltadas aos servidores publicos federais ativos e
) aposentados.
2021 | Lein® 14.129 Lei do Governo Digital. Institui regras para aumentar a eficiéncia publica

Atualizacdo da Estratégia Brasileira para Transformacao Digital (E-Digital)
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Decreto n° | Cria a Carteira de Identidade Nacional, adotando o CPF como o unico
10.977 numero de Registro Geral.

Decreto n°® | Aprimora a Estratégia do Governo Digital (EGD 2020 -2022)

2022 | 10.996

Decreto n°® | Institui a nova Estratégia Federal do Governo Digital (EFGD) para o periodo

12.198 de 2024 — 2027. Revoga a Estratégia do Governo Digital (EGD 2020-2022)

Portaria n°® | Estabelece os principios, objetivos e iniciativas para alcangar a Estratégia
2024 | 6.618 Federal do Governo Digital (EFGD) para o periodo de 2024 — 2027

Fonte: a autora, adaptado do portal do Governo Digital (Brasil, 2025b). Acesso em 02 ago 2025.

A anélise da trajetorio exposta no Quadro 5 reforga que a transformacao digital
visa posicionar o cidaddo como protagonista, ofertando servigos integrados. Contudo, a
materializacao dessa agenda digital enfrenta desafios estruturais. Autores como Paes e
Oliveira (2025) e Viana (2021) apontam a exclusao digital como um obstaculo critico,
onde barreiras de infraestrutura, socioeconomicas e de letramento digital impedem que
uma parcela significativa da populagdo usufrua desses avangos.

Ciente dessa realidade, a propria EFGD busca enderecer o problema ao prever
iniciativas especificas para treinamento e capacitagdo no uso dos servigos digitais
ofertados pelo Governo Federal. Isso demonstra que a consolidagdo do Governo Digital
no Brasil depnde ndo apenas da evolugao tecnologica, mas também de politicas publicas

ativas que garantam equidade e inclusdo no acesso.

2.4  SAUDE DIGITAL

O conceito de Saude Digital ganhou impulso global durante a pandemia de Covid-
19, quando a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) orientou a constru¢do de uma
Estratégia Global, compreendendo o uso de Tecnologias de Informagdao e Comunicagdo
(TICs) como um componente estratégico para ampliar o acesso equitativo e universal a
saide (Lemes; Lemos, 2020). Essa visdo transcende a simples informatizagdo,
englobando o uso de plataformas digitais e Inteligéncia Artificial para reconfigurar a
relagcdo entre Estado, cidaddos e servigcos de satide, em um processo que alguns autores
denominam de plataformizagao da gestao (Bender et al., 2023).

Alinhado a essa tendéncia global, o Brasil formalizou sua propria agenda
estratégica. ApOs iniciativas precursoras como a e-Saude (Brasil, 2017b), inspirado em
experiéncias de paises como Canadd, Australia e Nova Zelandia, o Ministério da Saude
lancou a Estratégia de Saude Digital para o Brasil 2020-2028 (ESD28). Instituida pela
Portaria GM/MS 3.632/2020, a ESD28 representa um marco que revisa e consolida
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politicas anteriores, como a PNIIS e o programa Conecte SUS, definindo um roteiro para

a transformacao digital do sistema de satude brasileiro (Machado, 2024).

Os objetivos da ESD28 sdao ambiciosos, visando desde o estabelecimento de um

modelo de governanga e a informatizacdo de todos os niveis de atengdo, até o

engajamento de pacientes e cidaddos no gerenciamento de sua propria saude e a criagdo

de um ecossistema de inovacao (Brasil, 2020d). Para alcancar esses fins, a estratégia se

materializa em trés pilares interconectados: uma infraestrutura de dados, uma plataforma

para o cidadao e um sistema para os profissionais de saude.

O primeiro pilar ¢ a Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS), instituida como

a espinha dorsal da interoperabilidade no SUS. Seu propoésito € conectar todos os sistemas

de informacao do setor, tanto publicos quanto privados, para criar um registro de saude

longitudinal para cada cidaddo. Ver Quadro 6.

Quadro 6 - Integragdo com a RNDS

@Q RNDS

IE NAIONAL DE DADOS EM SAUDE

REL

Integragdo de Resultados de Exames
Laboratoriais a RNDS

versdo 3.0 - 12/12/22

Objetivo: Detalhar as informagdes de resultado de
exame laboratorial, especificamente resultado de
exame de COVID-19 e Monkeypox Virus,
realizados em qualquer laboratério de analises
clinicas, ptblico ou privado, no territorio nacional,
visando a integra¢do com a RNDS.

C@D RNDS
REOE NACIONAL DE DADOS EM SAUDE

RAC

Integragdo de Registro de
Atendimento Clinico a RNDS

versdo 1.0 - 01/04/24

Objetivo: registro de dados essenciais de uma
consulta clinica realizada a um individuo no
ambito da atengdo basica, especializada ou
domiciliar., O RAC apresentara informagdes
relacionadas ao acompanhamento do paciente
como aferi¢cdes, diagndsticos e/ou problemas
avaliados, exames, procedimentos, pequenas
cirurgias e desfecho.

C@D RNDS
REQE NACIONAL DE DADOS EM SAUDE

RIA

Integragdo de Vacinas de Campanha,
Rotina e Estudo Clinico, Sistemas
Préprios a RNDS.

versdo 1.7 - 18/09/23

Objetivo: refere-se as vacinas para todas as faixas
etarias que constam no Calendario Nacional de
Imunizacdo para criangas, adolescentes, adultos,
gestantes, idosos ¢ povos indigenas, tais como:
influenza, pdlio, dentre outras, cujos registros
devem ser encaminhados & Rede Nacional de
Dados em Saude (RNDS).

C@] RNDS
REQE NACIONAL DE DADOS EM SAUDE

SUSDIGITAL
Integracdo de Sistemas
(Proprios e Terceiros)
DIGITAL profissional
versao 1.0 - 25/10/23

Externos
ao SUS

Objetivo: profissionais que atuam em municipios
que ndo usam o prontudrio da Atengao Primaria em
Saude do Ministério da Satde (PEC e-SUS APS),
bem como profissionais da média e alta
complexidade consigam acessar o historico clinico
do paciente. O SUS digital permite aos
profissionais de saude credenciados o acesso
seguro, sigiloso e individualizado as informagdes
de saude do cidadao que esta em atendimento no
consultdrio

Fonte: Elaborado pela autora, baseada nas informagdes disponibilizadas no site oficial do Ministério da
Satde. Acesso em: 28 maio 2024
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Conforme observa-se no Quadro 6, a RNDS integra desde resultados de exames e
registros de vacinas até atendimentos clinicos, buscando solucionar o problema historico
da fragmentacdo das informagdes de saude no pais (Coutinho; Neves; Lopes, 2021;
Nichiatta; Passaro, 2023).

O segundo pilar é a plataforma voltada ao cidaddo. O que comegou como o
programa Conecte SUS em 2020, foi renomeado para SUS Digital em 2024. Sua face
mais visivel € o aplicativo Meu SUS Digital, que funciona como o portal de acesso do
cidaddo ao seu historico de satide na RNDS, acessado via portal Gov.br (Brasil, 2024c;
Soares et al., 2022).

O terceiro pilar, e foco central deste estudo ¢ o sistema voltado aos profissionais
e a gestdo da Atencdo Primaria. Desde 2013, com a substituicdo do antigo SIAB, o
Ministério da Saude implementou a Estratégia e-SUS Atengao Bésica (e-SUS AB), que
visa a qualificagdo do registro da informacao (Brasil, 2013).

O coragdo dessa estratégia € o sistema e-SUS APS, um ecossistema de softwares
que inclui o Prontuario Eletronico do Cidaddo (PEC) para registos clinicos na UBS, e
aplicativos moveis como o e-SUS Territério para o trabalho dos ACS e o e-SUS

Vacinagao para campanhas extramuros, conforme detalhado no Quadro 7.

Quadro 7 - Softwares do sistema e-SUS APS

Software Finalidade do software Usuarios de satide
PEC e-SUS APS Registra os dados de satide referentes aos | Uso direcionado para
Software atendimentos clinicos, procedimentos, | recepcionista e todos os
(Uso em computador exames e vacinagdo durante todo o ciclo | profissionais de saide da APS
presente na UBS) de vida do paciente.
e-SUS vacinagao Registra as aplica¢des de vacinagdo nos | Uso direcionado para todos os
Aplicativo movel atendimentos e campanhas fora da UBS | profissionais que aplicam
(uso em dispositivo tipo imunobiolégico
tablet e smartphone)
e-SUS territério Uso direcionado para os

Aplicativo movel
(uso em dispositivo tipo
smartphone e tablet,
dentro ou fora da UBS)

Registra as informagdes
sociodemograficas e socioecondmicas
dos cidaddos e familias adscritas no
territorio da UBS

profissionais que trabalham em
visita domiciliar, como Agente
Comunitario de Saude (ACS) e
Agente de Combate as
Endemias (ACE)

e-SUS atividade
coletiva
Aplicativo mével
(uso em dispositivo tipo
smartphone e tablet,
dentro ou fora da UBS)

Registra as informagdes relativas as agdes
ofertadas em atividades coletivas.

Uso direcionado para os
profissionais de saude da UBS
que realizam atividade
coletiva, como ag¢do em
unidade escolar, na rua, nas
reunides de equipes, dentre
outros.

e-Gestor APS

Uso direcionado para os
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Aplicativo moével
(uso em dispositivo tipo
smartphone e tablet)

Possibilita a geracdo de relatdrios uteis
para a gestdo em saude

gestores da UBS e/ou gestores
municipais de saude.

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

O acesso a esses sistemas € restrito e segmentado por perfil profissional, visando

respeitar as diretrizes da PNIIS (Brasil, 2021b; Cielo et al., 2022). A Figura 1 exibe a

ilustragdo da linha do tempo das modificagdes da estratégia e-SUS APS, desde a

elaboragdo da sua pauta,

até a ultima versdo, em 2025.

Figura 1 - Linha do tempo da estratégia e-SUS APS

( 201 j

e-SUS AB
Elaboragao da pauta

o (
e-SUS APS versao 1.0 - (parceiro tecnoldgico:
UFSC)

s agenda profissional / atendimento com
estrutura SOAP / relatdrios.
o (

2015 j

e-SUS APS versao 2.0
+ acompanhamento de pré-natal e crianga /
odontograma / interoperabilidade com o

CADSUS
® ( 2016 j

Criacao do aplicativo e-SUS territdrio

¢ (

e-SUS APS versao 3.0
« caderneta de wvacinacdo eletronica /
unificacdo de cadastro do cidadao / registro
tardio de atendimentos

( 2020 j

e-SUS APS verséo 4.0
« inclusédo vacinal COVID 19 / acesso 4 RNDS/
CPF e CNS obrigatério no atendimento de
vacinagao / registro de absenteismo vacinal e
atendimento

2013 j

2018 J

( 2022 )

Criacéo dos aplicatives: e-SUS vacinacgéo e e-SUS
Gestor

e-SUS APS versao 5.1
« Marcadores de consumo no SOAP / centro de
especialidades odontoldgica / busca ativa de
vacinagao / reterritorizacdo / médulo observacao
do cidadao / nova sincronizagdo com o CADSUS

( 2023 J

e-SUS APS verséao 5.2
» Gestdo da garantia do acesso / videochamada /
prescrigao eletrénica / envio do PEC para a RNDS
(vacinacao, atendimentos, prescrigao e
atestados) / agendamento automatico de pré-
natal / atestado digital

( 2024 J

e-SUS APS versao 5.3
« Agendamento compartilhado mais de um
profissional / cadastro de imdveis e familia
integrado no PEC / usudrios do bolsa familia no
PEC / nome social do profissional de saude /
unificagdo de bases / painel e-SUS APS /

solicitagao dos OCI

( 2025 j

e-SUS APS versdo 5.4
» Evolucao de acompanhamento de condigoes de
saude (lista tematica) / Mddulo de atividade
coletiva no PEC / Relatdrios de envio com
sucesso a RNDS / Lista de verificacdo
modificada para autismo em crianca pequena.

Fonte: A autora, baseado no site da Secretaria da Atencdo Primaria — SAPS (2024).

A adocdo do e-SUS APS pelos municipios, inicialmente voluntaria, foi

massivamente acelerada a partir de 2019 com o programa Informatiza APS, instituido
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pela Portaria MS/GM n° 2.983, que proveu incentivos financeiros para a digitalizacdo de

todas as equipes da Atencao Primaria. Como resultado, a informatizag@o dos registros de

saude na UBS tornou-se uma realidade em praticamente todo o territorio nacional,

consolidando o e-SUS APS como a principal ferramenta de registro e gestao na porta de

entrada do SUS (Brasil, 2019a; Cielo et al., 2022).

Estdo entre os objetivos da EDS 28 (Brasil, 2020d):

I - Estabelecer modelo de governanga por meio do Comité Gestor de Saude
Digital (CGSD) e desenvolver a ESD28 sob a lideranca do Ministério da Saude
(MS), incorporando a contribui¢do ativa dos atores externos que participam
das plataformas de colaboracdo;

II - Promover a implementacao de politicas de informatizacdo dos sistemas de
saude nos trés niveis de atengdo, acelerando a adogdo de sistemas de
prontudrios eletronicos e de gestdo hospitalar como parte integrante dos
servigos e processos de satde;

IIT - promover a partir da RNDS o suporte as melhores praticas clinicas, por
meio de servigos e aplicativos desenvolvidos no MS bem como outras
aplicacdes que sejam desenvolvidas pela plataforma de colaboragéo;

IV - Promover o engajamento de pacientes e cidaddos, para a adogdo de habitos
saudaveis e para o gerenciamento de sua saude, da familia e da comunidade,
auxiliando na construg@o dos sistemas de informacao para o seu uso;

V - Promover a formagao e capacitagdo de profissional de Informatica em
Saude, bem como o reconhecimento desses profissionais;

VI - Induzir por meio da RNDS, o trabalho colaborativo em todos os setores
da satide para que tecnologias, conceitos, padrdes, modelos de servigos,
politicas e regula¢des sejam postos em pratica; e

VII - criar um ecossistema de inovagdo que aproveite ambiente de
interconectividade em saude, estabelecendo-se como um grande laboratorio de
inovagdo aberta, sujeito as diretrizes, normas e politicas prescritas pela Politica
Nacional de Informagéo e Informatica em Saude (PNIIS).

O Quadro 8 exibe alguns normativos relevantes a saude publica, desde a criagao

do DATASUS, a instituicao da PNIIS, a elaboracao da estratégia do e-SUS, até a atual
Estratégia de Saude, ESD28.

Quadro 8 - Normativos ¢ marcos relevantes da satde

EVENTO /
ANO PORTARIA / QUESTOES RELEVANTES NO SETOR DE SAUDE PUBLICA
DECRETO
Cria o Departamento de Informatica do SUS (DATASUS) como parte da
1991 | Decreto 100/1991 | Fundagdo Nacional de Saude (FNS), a partir da incorporagdo de bens da
Empresa de Processamento de Dados da Previdéncia Social (Dataprev).
Portaria GM/MS | Institui a Rede Integrada de Informagdes para a Saude (RIPSA)
1996 | 2.390/1996
Resolugdo  CNS | Cria a Comissdao Intersetorial de Comunicagdo e Informagdo em Saude
1998 | 227/1998 (CICIS).
Portaria GM/MS | Cria a Rede Interagencial de Informagdes para a Saude (RIPSA)
2002 | 1.919/2002
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Relatéorio da 12a

Publicacdo da Politica Nacional de Informagao e Informatica em Saude apos

2004 | Conferéncia discussdo e recomendacdes da 12* Conferéncia Nacional de Saude
Nacional de Saude
Resolugdo ~ CNS | Reforma a Comissdo Intersetorial de Comunicagdo e Informagdo em Saude
2005 | 349/2005 (CICIS).
Instr.  Normativa | Cria o Comité de Padronizagdo das Informagdes em Satde Suplementar
ANS 114/2005 (COPISS).
Portaria GM/MS | Determina a reestruturacdo da Rede Interagencial de Informagdes para a
2006 | 495/2006 Saude — RIPSA
Portaria GM/MS | Cria o Comité de Informagdo de Informatica em Satde (CIINFO/MS).
2009 | 2.466/2009
Sistema de Administragdo dos Recursos de Tecnologia da Informacao (SISP)
2011 | Decreto com a finalidade de defini¢ao da politica de gestdo de recursos de tecnologia
7.579/2011 da informag&o do poder executivo federal.
Portaria GM/MS | Reformula o Comité de Informag@o de Informatica em Saude (CIINFO/MS).
2.072/2011
Portaria GM/MS | Institui a Politica Nacional de Informagéo e Informatica em Satde (PNIIS).
2015 |589/2015
Resolugdo CIT | Institui o Comité Gestor da Estratégia e-Satide.
2016 | 05/2016
Resolugdo CIT | Aprova a Estratégia de e-Satde para o Brasil.
19/2017
2017 | Portaria de | Consolidagao das normas sobre os direitos e deveres dos usuarios da satde,
Consolidagdo a organizacdo ¢ o funcionamento do Sistema Unico de Satde.
1/2017
Portaria de | Consolidagdo das normas sobre as politicas nacionais de saude do Sistema
Consolidagao Unico de Saude.
2/2017
Resolugdo CIT | Institui o Comité Gestor da Estratégia de Satide Digital e define a sua
46/2019 composicdo, as suas competéncias e as suas unidades operacionais na
estrutura do Ministério da Saude, em substituicio ao Comité Gestor da
2019 L , .
Estratégia de e-Satde no Brasil
Portaria GM/MS n° | Informatiza APS com objetivo em apoiar a Informatizacdo e a qualificagdo
2.983/2019 dos dados da Ateng¢do Primdria a Saude
Decreto Aprova a Estrutura Regimental e o Quadro Demonstrativo dos Cargos em
9.795/2020 Comissao e das Fungdes de Confianga do Ministério da Saude, criando o
Departamento de Saude Digital.
Decreto Dispde sobre o Sistema de Administragdo dos Recursos de Tecnologia da
2020 |10.230/2020 Informagdo (SISP), do Poder Executivo Federal
Decreto Institui a Estratégia de Governo Digital para o periodo de 2020 a 2022
10.332/2020
Portaria GM/MS | Institui o Programa Conecte SUS e altera a Portaria de Consolidagdo GM/MS
1.434/2020 1/2017, para instituir a Rede Nacional de Dados em Satide (RNDS).
Portaria GM/MS | Institui a Estratégia de Saude Digital para o Brasil 2020-2028 (ESD28).
3.632/2020
Estabelece as regras para integracdo dos resultados de exames realizados
Portaria GM/MS | para a detecgdo da COVID-19 por laboratorios da rede publica, rede privada,
1.046/2021 universitarios e quaisquer outros, em todo territério nacional na Rede
2021 Nacional de Dados em Satide (RNDS).
Portaria GM/MS | Institui o0 Modelo de Informagdo de Resultado de Exame Laboratorial
1.068/2021 COVID-19 na RNDS, plataforma de dados do Ministério da Satude que visa

a troca da informacdo assistencial entre os diversos pontos de atencdo a
saude.
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Portaria GM/MS | Aprova a Politica Nacional de Informacao e Informatica em Saude (PNIIS).

1.768/2021 (Essa portaria revoga o anexo 42 da portaria de Consolidacao n° 02 do SUS).
Portaria GM/MS | Institui o programa SUS Digital, substituindo o programa Conecte SUS
3.232/2024

2024 | Decreto n° | Institui a Estratégia Federal de Governo Digital para o periodo de 2024 a
12.198/2024 2027.
Portaria Detalha os principios, objetivos e iniciativas da Estratégia Federal de
6.618/2024 Governo Digital (2024-2027), articulada em torno de seis principios

fundamentais, 16 objetivos estratégicos ¢ 93 iniciativas.

Fonte: Elaborado pela autora, baseado no estudo de Rachid et al. (2023)

Essa ambiciosa agenda de plataformizacdo da saude, apresentada como um
modelo de eficiéncia e acesso, ndo ocorre sem gerar profundos debates e desafios.
Pesquisadores como Rachid et al. (2023) e Coelho Neto e Chioro (2021) alertam para os
riscos da exclusdo de grupos vulneraveis, a tendéncia a privatizagdo dos servigos € o
possivel desvirtuamento dos principios do SUS por interesses de mercado. Outros estudos
apontam para os desafios éticos, como a auséncia de politicas claras de privacidade e
consentimento (Lemes; Lemos, 2020), e para as barreiras operacionais, como a falta de
capacitagao (Postal et al., 2021).

Além disso, como aponta Fagherazzi ef al. (2020), a forte divisdo digital no pais
significa que as solugdes tecnologicas podem ser menos compreendidas e utilizadas por
populagdes com baixo letramento digital, idosos ou habitantes de areas rurais, justamente
os que mais dependem do SUS. Outros estudos apontam como desafios da saude digital
os aspectos éticos, a auséncia da politica de protecdo da privacidade, a falta de
consentimento do paciente e o risco de viés por uso de dados sensiveis (Lemes; Lemos,
2020; Harayama, 2020).

Fica evidente, portanto, que a Saude Digital ¢ um campo em disputa, onde a
promessa de modernizagdo e a eficiéncia coexiste com riscos reais aos principios da
universalidade, equidade e participagdo social. E na analise das funcionalidades das
ferramentas que materializam essa estratégia — o e-SUS APS e o Meu SUS Digital — que

se pode verificar como esses valores estdo (ou ndo) sendo preservados e promovidos.
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3 METODOLOGIA

O objetivo geral do estudo ¢ realizar uma sintese descritiva das principais
funcionalidades que compdem o sistema e-SUS APS e o software Meu SUS Digital,
verificando, em seguida, a aderéncia de suas funcionalidades as diretrizes da PNAB e
PNIIS.

Nesse capitulo ¢ apresentado a metodologia, apontado o delineamento da
pesquisa, o método de analise, os procedimentos para a coleta dos dados e constitui¢ao
do corpus, os procedimentos de analise, contendo as fases da Andlise de Contetido

segundo Bardin (2016) e os aspectos éticos da pesquisa.

3.1 OBJETO DE ESTUDO

Delimitar o objeto de estudo ¢ enumerar as caracteristicas das pessoas,
organizacgdes ou objetos que fardo parte da pesquisa (Marconi; Lakatos, 2017; Gil, 2017).

Dito isso, os objetos de estudo sdo os softwares de saude digital utilizados na
Atencdo Primaria, pelos cidaddos, gestores e profissionais de saude, tais como o Meu
SUS Digital e os softwares pertencentes ao sistema e-SUS APS: PEC e-SUS APS, e-
SUS Territorio, e-SUS Vacinagao, e-SUS Atividade Coletiva ¢ e-Gestao APS.

3.1.1 Cenario do estudo

A andlise concentrou-se no ambito federal, uma vez que os softwares de saude
analisados sao disponibilizados pelo Ministério da Saude, com abrangéncia nacional, e €
nesse nivel que sdo definidas as politicas estruturantes da Aten¢do Primaria e da

Informagdo em satde.

3.2  DELINEAMENTO DA PESQUISA

O estudo consistiu em realizar uma sintese descritiva dos modulos e das principais
funcionalidades dos softwares que compode o sistema e-SUS APS e o Meu SUS Digital,
identificando quais das suas funcionalidades aderem as diretrizes da PNAB e da PNIIS.

A pesquisa ¢ classificada como qualitativa, uma vez que, de acordo com Gil

(2017), analisa aspectos subjetivos e contextuais, sem mensurar ou generalizar os dados
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numéricos ou estatisticos. A pesquisa qualitativa ¢ adequada para esse estudo, visto que o
objetivo € compreender, de forma mais aprofundada, as funcionalidades dos softwares de
saude digital, dimensdes que ndo estariam acessiveis por métodos quantitativos.

O estudo assume carater descritivo e exploratorio. Isso porque, a pesquisa
descritiva descreve os eventos, permitindo compreender o cenario e proporcionar
familiaridade com o tema (Minayo, 2016) e a pesquisa exploratoria analisa um fenomeno
ainda pouco estudado, permitindo aprofundar ou modificar conceitos e ideias, bem como
formular problemas mais precisos ou hipoteses que serdo objeto de estudos futuros (Gil,
2017).

Desse modo, a pesquisa ¢ classificada como descritiva, uma vez que apresentou
descri¢do dos principais mddulos e funcionalidades dos softwares de saude digital e ¢
classificada como exploratoria, por se tratar de um tema atual, pouco compreendido,
permitindo a compreensdo pratica sobre a satde digital, especificamente sobre o
compartilhamento de dados em saude pela RNDS.

Como procedimentos técnicos, a pesquisa combinou diferentes técnicas de
investigacao, as quais sdo a pesquisa documental e a observagao direta. Marconi e Lakatos
(2017) diz que o levantamento de dados pode utilizar como procedimentos a pesquisa
bibliografica, a pesquisa documental e o contato direto. E, acrescenta que, “a investigacao
preliminar (estudos exploratorios) deve ser realizada através de dois aspectos:
documentos e contatos diretos” (p. 190).

Este estudo empregou duas técnicas de coleta de dados: a pesquisa documental e
a observacdo direta. A pesquisa documental foi utilizada para a andlise das fontes
primdrias relativas aos softwares do sistema e-SUS APS e as portarias que instituem as
politicas de satde. Por sua vez, a observacdo direta foi a técnica aplicada para a
investigagdo das funcionalidades do software Meu SUS Digital.

Quanto a temporalidade, trata-se de uma pesquisa com abordagem transversal,
uma vez que, de acordo com Menezes et al. (2019), a coleta de dados € pontual, ou seja,
as informacdes serdo apresentadas em um momento especifico. O carater transversal do
estudo deve-se ao fato da coleta de dados ser realizada em um determinado periodo, sem
uma continuidade ou acompanhamento ao longo do tempo.

A coleta de dados sobre as funcionalidades do sistema e-SUS APS ocorreu no
periodo de 01 de marco a 31 de maio de 2025, por meio da andlise de fontes documentais
primarias de acesso publico, disponivel nos portais oficiais do Ministério da Saude e da

Secretaria da Aten¢ao Primaria a Saude. Por sua vez, a coleta de dados na interface do
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aplicativo Meu SUS Digital seguiu procedimento aprovado pelo Comité de Etica de
Pesquisa (CEP), que consistiu na observacao direta da ferramenta com um participante

voluntério de Caraubas/RN, realizada entre 12 e 15 de julho de 2025.

3.3  PROCEDIMENTOS PARA A COLETA DE DADOS E CONSTITUICAO DO
CORPUS DA PESQUISA

Essa secdo exibe os procedimentos adotados para a coleta dos dados e como foi

constituido o corpus da andlise.

3.3.1 Fontes primarias da pesquisa

A coleta de dados desta pesquisa foi realizada a partir de fontes primdrias, por
meio da combinagdo de duas técnicas de investigacdo: a pesquisa documental e a
observag¢ao direta. Dentre as abordagens empregadas, a pesquisa documental constituiu o

método predominante.

I - Fonte por pesquisa documental: foi empregada para a analise de trés conjuntos
distintos de fontes primarias:

(a) O manual de uso oficial dos softwares do sistema e-SUS APS, versao 5.4

(Brasil, 2025a);

(b) O material audiovisual dos cursos de treinamento da plataforma EDUCA

e-SUS APS, utilizado para a analise da ambientacdo e das funcionalidades;

(c) As portarias que instituem as politicas de satide, conforme a portaria de

consolidagao n° 02/2017 do SUS (Brasil, 2017a) e a Portaria GM/MS n°

1.768/2021 (Brasil, 2021b).

A andlise do manual oficial de uso do e-SUS APS permitiu verificar o layout, o
detalhamento de cada abas e funcionalidade presentes no PEC e nos aplicativos moveis
do sistema. A realizagdo dos cursos na plataforma EDUCA e-SUS APS possibilitou
conhecer a ambientacao (virtual) do e-SUS APS e familiarizar-se com os seus modulos e
funcionalidades. A andlise portaria de Consolidagdao n® 02 (Brasil, 2017a) permitiu
identificar quais politicas publicas possuiam relagdo e maiores aderéncias com as

funcionalidades dos softwares de saude analisados.
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Concomitantemente a coleta de dados referentes ao itens “a” e “b”, foram
elaborados o texto descritivo das funcionalidades dos softwares do sistema e-SUS APS,

o qual era um dos objetivos especificos do estudo.

I - Fonte por observagdo direta: utilizou-se a observagdo direta como
procedimento para analisar o sofiware Meu SUS Digital. Este procedimento foi realizado
a partir da observacdo do software de saude de uso real de uma usudria da Atencdo
Primadria, permitindo o mapeamento de suas funcionalidades.

Os itens 3.3.1.1 e 3.3.1.2 detalham os procedimentos para a constituicdo dos

dados da pesquisa.

3.3.1.1 Coleta de dados: Softwares do sistema e-SUS APS

No que tange aos softwares do sistema e-SUS APS, a coleta de dados foi
realizada mediante pesquisa documental, disponibilizado pelo Ministério da Satde: a)
Andlise do manual oficial do PEC e dos aplicativos mdveis, e b) Andlise dos softwares
viabilizada pelo acesso aos cursos da plataforma EDUCA e-SUS APS. Essa plataforma ¢
uma iniciativa nacional de educagdo permanente em saude digital voltada a Atengdo
Priméria a Saude, com cursos desenvolvidos pela Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG) em parceria com o Ministério da Saude e direcionados a profissionais, gestores,
estudantes e pesquisadores.

Os cursos de treinamento/formagao continuada concluidos pela pesquisadora na
plataforma Educa e-SUS APS (Anexo 1V) estdo descritos a seguir:

a) Curso: Panorama da satde digital na APS (com 25h de carga horéria. Data:
16/03/2025) — Contetido Programatico: Estratégia e-SUS para a APS; Modelo conceitual
do PEC; Seguranca, confiabilidade e integralidade dos dados.

b) Curso: Sistema e-SUS APS (com 35h de carga horaria) - Conteudo
Programético: Funcionalidades bésicas do PEC; Praticas do registro clinico orientado por
problemas no PEC; As ferramentas do plano e a finaliza¢do do atendimento; Atendimento
remoto mediado por tecnologia com suporte no PEC; Prontudrio eletronico, apoio ao
monitoramento; Monitoramento da unidade de saude e dos cidaddos do territorio.

c¢) Curso: Registro de saude na APS (com 20h de carga horaria) — Contetido
Programatico: Registro qualificado na APS; Registro de saude qualificado pelas

terminologias e padrdes; A escrita livre qualificada no PEC.
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3.3.1.2 Coleta de dados: Software Meu SUS digital

Inicialmente, a pesquisadora cogitou consultar o manual de uso do software Meu
SUS digital como fonte primdria para obter os dados necessarios ao desenvolvimento do
estudo. Para tanto, protocolou solicitacdo de acesso ao manual de uso junto ao Ministério
da Saude, por meio do sistema eletronico de informac¢ao ao cidaddao (e-SIC), na
plataforma Fala.BR, conforme processo n® 25072.015023/2025-62. Em resposta, o 6rgao
informou que o referido manual oficial de uso desse software de saude ainda ndo se
encontra disponivel (Anexo I).

Em razdo da inexisténcia do manual do uso, a analise das funcionalidades do
software Meu SUS digital foi realizada exclusivamente mediante o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) de um paciente da Atengao Primaria a Saude
(Apéndice I).

Essa etapa da pesquisa caracterizou-se pela coleta de dados primarios obtidos por
meio de interagdo direta com software de saude. Esse passo foi apreciado e aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa (CEP), conforme os parAmetros da Resolugio n° 466/2012 do
Conselho Nacional de Satde, CAAE 89930425.4.0000.5294 (Anexo II).

A andlise do software Meu SUS Digital foi centrada exclusivamente em seu
contetdo informacional, ndo abrangendo aspectos relacionados a interagdo do usudrio
com a plataforma, nem coletadas percepgdes pessoais e subjetivas sobre sua utilizagao. A
presenca do voluntario na etapa de coleta de dados ¢, portanto, de natureza instrumental,
tendo a finalidade exclusiva de viabilizar o acesso ao software Meu SUS Digital, cujo
login requer autenticacdo pessoal e intransferivel pelo portal Gov.br.

Dado que a anélise do sofiware Meu SUS Digital requereu sessdes presenciais, a
estratégia de recrutamento foi focada, por conveniéncia, em participantes que residem no
municipio da pesquisadora, a saber, Caraubas, estado do Rio Grande do Norte. Essa
abordagem visou assegurar a viabilidade logistica do estudo, dado que a coleta de dados
demandaria multiplos encontros presenciais.

A selecao do participante da pesquisa estava vinculada ao cumprimento dos
seguintes critérios de elegibilidade:

a) Critérios de inclusio:

I) Ser maior de dezoito anos de idade;

D) Ter concluido, no minimo, o ensino médio;
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IIT)  Ser adscrito(a) e ja ter realizado atendimento médico em uma Unidade
Basica de Satude que registra atendimentos no PEC e-SUS APS;

IV)  Por critérios de viabilidade logistica e conveniéncia, a selecao do(s)
participante(s) priorizard individuos que residam no mesmo municipio da pesquisadora
ou em localidades adjacentes;

V) Concordar em conceder acesso visual e captura de tela das funcionalidades
do seu aplicativo Meu SUS digital, respeitado o sigilo, confiabilidade e seguranga dos
dados coletados;

VI) Comprometer-se a estar presente com a pesquisadora nos dias agendados
para coleta, uma vez que a senha pessoal do portal Gov.br do participante da pesquisa,

em hipdtese alguma, serd fornecida a pesquisadora.

b) Critérios de exclusao:

I) Funcionarios ou profissionais de saide que atuam em UBS;

II) Possuir diagnoéstico de transtornos mentais ou limitagdes intelectuais que
possam comprometer sua capacidade de compreensdo e consentimento para

participagdo na pesquisa.

Quanto ao nimero de participantes, considerando que a finalidade do acesso ao
software Meu SUS digital restringe-se a analise dos seus modulos e funcionalidades, com
o objetivo de identificar quais dados de satide sdo coletados e compartilhados por meio
da RNDS, entende-se que a participagao de um Unico cidadao € suficiente para atender
aos objetivos propostos neste estudo. Tal justifica fundamenta-se no fato de que o layout
e as funcionalidades do referido software sao padronizados, ndo apresentando variagdes
significativas em fung¢ao das caracteristicas individuais dos usuarios.

Nao foram consideradas nem analisadas as caracteristicas individuais do(s)
participante(s) tais como sexo, cor, raga, identidade de género, grupo ou classe social,
uma vez que tais variaveis nao influenciam os dados nem constituiam objeto de interesse
desse estudo.

A selecdo do participante foi realizada mediante a verificagdo de sua
conformidade com os critérios de elegibilidade. Para o individuo considerado elegivel o
convite para o estudo foi feito presencialmente. A efetivagdo da coleta de dados no
aplicativo Meu SUS Digital foi realizada apds o participante voluntdrio assinar

previamente o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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A coleta de dados por observacdo direta foi operacionalizada em trés sessoes
presenciais junto a participante, em local previamente acordado (sua residéncia),
ocorridas nos dias 12, 13 e 15 de julho/2025. Durante as sessoes, a pesquisadora registrou
textos descritivos das funcionalidades e realizou capturas de tela da interface para
subsidiar a andlise. A possibilidade de realizar tais capturas foi previamente informada e

autorizada pela participante no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

3.3.1.3 Portarias das Politicas Publicas de Saude

Por fim, a ultima etapa da coleta de dados utilizou como fonte primaria a
pesquisa documental, que consistiu em analisar as portarias das politicas publicas de
satde: a Portaria de Consolidacdo n° 02 do SUS e a Portaria MS n°® 1.768/2021 (Brasil,
2017a; Brasil, 2021b). Foram selecionadas as politicas publicas de saude mais pertinentes
para correlacionar as suas diretrizes com as funcionalidades exigentes nos softwares de
saude digital analisados. Ap6s andlise das portarias de satde, as politicas publicas de
saude escolhidas para compor o corpus de analise do estudo foram: a Politica Nacional
da Atencao Primaria (PNAB) e a Politica Nacional da informagao e informatica em Saude

(PNIIS).

3.4  ANALISE DE CONTEUDO COMO METODO

O método de Analise de Conteudo, conforme definida por Laurence Bardin (2016)
em sua obra de referéncia Andlise de Conteudo utiliza procedimentos sistematicos
aplicados a comunicagdes de todos os tipos, como texto escritos, leis, jornais, entrevistas
transcritas, respostas de questiondrios, discursos, imagens, videos, propagandas,
transformando o contetido bruto e qualitativo em dados organizados e interpretaveis,
permitindo para fazer inferéncias e deduzir algo ndo explicito.

Bardin (2016) define corpus da pesquisa como um conjunto de documentos que
serve de fonte para os objetivos do estudo. A escolha pela Analise de Conteudo para o
presente estudo justifica-se por sua adequacdo em tratar de forma sistematica o corpus
textual da presente pesquisa. Considerando que o material submetido a analise de
conteudo consistiu-se em textos descritivos das funcionalidades dos softwares do sistema
e-SUS APS e do Meu SUS Digital, foi possivel identificar padrdes e realizar inferéncias

sobre como as funcionalidades dos softwares instrumentalizam as diretrizes das politicas
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de saude.

A Figura 2 exibe um resumo dos Procedimentos metodologicos do estudo.

Figura 2 - Resumo da metodologia do estudo

- -
v
-

Fonte: Elaborado pela autora (2025)

A seguir, sdo exibidas as fases da Analise de Contetido, conforme a metodologia

de Bardin (2016).

3.5 PROCEDIMENTOS DE ANALISE: AS FASES DA ANALISE DE CONTEUDO
SEGUNDO BARDIN

Os procedimentos da Analise de Conteudo segundo Bardin (2016) sdo divididos
em fases, as quais sdo: Pré-analise, Exploragao do material e Tratamento dos resultados

e interpretagoes.

3.5.1 Primeira Fase - Pré-analise

A primeira fase da Andlise de Conteudo ¢ a Pré-analise, que compreende a leitura,

a operacionalizacdo do material e a estrutura¢do das ideias primarias. E o momento em
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que o pesquisador escolhe o material que serdo submetidos a analise, formula hipotese,
objetivos e realiza a elaboragdo de indicadores que irdo fundamentar a interpretacao final.

Segundo Bardin (2016), essa fase envolve a realizacdo de cinco etapas: leitura
flutuante; escolha dos documentos; formulacdo das hipdteses e dos objetivos;
referenciacdo dos indices e elaboracao de indicadores; preparagdo do material.

A Leitura flutuante compreende o primeiro contato com os documentos que
serdo submetidos a andlise. Essa etapa proporciona ao pesquisador “impressoes,
conhecimento e expectativas” (Bardin, 2016, p. 64).

Na presente pesquisa, a fase de pré-andlise consistiu na leitura flutuante da
Estratégia de Satde Digital (ESD 2020-2028), a portaria de Consolidagao n° 02 do SUS
de 2017, a portaria da a PNIIS, n° 1.768/2021 e o manual de uso dos softwares do sistema
e-SUS APS. A partir dessa leitura exploratoria, foi possivel delimitar o conjunto de
documentos pertinentes a serem efetivamente analisados.

A Escolha dos documentos compreende a demarca¢dao dos documentos a serem
analisados, possibilitando a constituicdo formal do corpus da pesquisa. Para Bardin
(2016) o corpus do estudo ¢ a demarcagao do conjunto de documentos que serd submetido
aos procedimentos de analise.

Nesse estudo, os documentos demarcados para a constituicao do corpus do estudo
foram: a) as sinteses descritivas das funcionalidades dos softwares e-SUS APS
(correspondente ao PEC e-SUS APS, vacinagdo e-SUS APS, territério e-SUS APS,
atividade coletiva e-SUS APS e e-Gestor APS);

b) a sintese descritiva das funcionalidades do software Meu SUS digital,
proporcionado pelo acesso ao software de saide de uma participante, mediante Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). As referidas sinteses descritivas estdo nos
Apéndices C ao H.

c) Diretrizes das politicas publicas selecionadas, descritas nas portarias de
consolidag¢dao n°® 2 do SUS, anexo XXII (PNAB) e a portaria 1.768/2021, referente a PNIIS
(Brasil, 2017a; Brasil, 2021b).

A Formulacio de hipéteses e objetivos consiste em direcionar a andlise. Essa
etapa tem a fun¢do de nortear a andlise. Embora a elaboragdo de hipoteses seja de carater
opcional, a defini¢do dos objetivos € imprescindivel, uma vez que eles estabelecem o
proposito central da investigacdo (Bardin, 2016).

Na presente pesquisa, todo o procedimento da Analise de Contetido objetivou

identificar os conhecimentos presentes nas funcionalidades dos softwares relatados nas
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sinteses descritivas do sistema e-SUS APS e Meu SUS digital para correlaciona-las com
as diretrizes das politicas publicas de saude (PNIIS e PNAB).

A Referenciacao dos indices e a elaboracio de indicadores envolve a
elaboragdo de indicadores por meio de recortes de texto nos documentos submetidos na
Analise de Contetdo. Indices sdo elementos de um texto, que segundo Bardin (2016)
“pode ser a mengao explicita de um tema em uma mensagem” (p.131). Uma vez escolhido
os indices, os indicadores sdo os recortes de textos em unidades. Essa segmentagdo ¢ um
passo fundamental que precede e prepara o material para os processos de codificacdo e
categorizacdo tematica.

A Preparacio do material envolve o tratamento formal dos documentos
selecionados visando adequé-los ao processo de Analise de Contetido. “No caso de
tratamento tecnologico, o material deve ser codificado conforme a possibilidade de leitura
do software que realiza a analise de conteudo” (Bardin, 2016, p. 132). A Andlise de
Conteudo do presente estudo realizou o processo de codificagdo dos dados com o auxilio
do software ATLAS .ti.

No proximo topico € apresentado a segunda fase da Andlise de Conteudo, a qual
consiste na exploracdo do material, compreendendo o processo de exploraciao dos dados.
Esta ¢ a fase mais longa e central da Analise de Conteudo, onde o trabalho analitico de

fato acontece.

3.5.2 Segunda Fase — Exploracao do material

Conforme Bardin (2016), a exploracdo do material compreende o processo de
codificacdo e categorizacdo. Esse processo ¢ realizado pelo pesquisador apds um estudo
mais aprofundando sobre os dados brutos dos documentos submetidos a Analise de

Conteudo.

3.5.2.1 Codificagao

Conforme aborda Bardin (2016), a codificagdo envolve recortes, agregacao,
geralmente palavras ou frases curtas de trechos de material qualitativo, como documentos
ou transcri¢des. O processo de codificacdo consiste, portanto, em transformar o corpus
em unidades e em dados significativos.

A aplicagao de codigos a segdes relevantes do material, organiza o conteudo para
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a subsequente interpretacdo. Compreende ao processo de codificagdo (Bardin, 2016):
Unidades de Contexto (UC), Unidades de Registro (UR) e Categorias de Analise (CA)

A Unidade de Contexto (UC) corresponde ao segmento textual mais amplo que
envolve a Unidade de Registro (UR), servindo, como um pano de fundo que ilumina seu
significado preciso. A considera¢do da Unidade de Contexto ¢ um procedimento essencial
para evitar ambiguidades e assegurar a correta interpretacao do dado, garantindo que a
codificagdo de cada Unidade de Registro (UR) seja analisada a luz de sua respectiva
Unidade de Contexto (UC). Conforme Bardin (2016), a Unidade de Contexto (UC)
imprime significado e permite a correta compreensao de cada Unidade de Registro (UR)
codificada.

A Unidade de Registro (UR) ¢ a menor parte do conteudo, e a ocorréncia ¢
registrada de acordo com as categorias do estudo, que podem ser a palavra, tema,
personagem, documento ou item. A UR classificada como “palavra”, pode ser a simples
palavra oral ou escrita, um simbolo ou um termo. A UR classificada por “tema” ¢ a
assercdo sobre determinado assunto, que pode ser uma sentenc¢a simples, um conjunto
dela ou um parédgrafo (Bardin, 2016).

A presente pesquisa realiza uma analise tematica, na qual as UR sdo codificadas
de acordo com os temas que representam. Em consonancia com Bardin (2016), o tema é
aqui compreendido como uma unidade de sentido complexa, um recorte de ideias
constituintes cuja significancia ¢ determinada pelo objetivo analitico.

A Categoria de Analise (CA) segundo Bardin (2016) sdo rubricas ou titulos que
agrupam um conjunto de Unidades de Registro sob um critério de semelhanga semantica.
Nesta pesquisa, as categorias foram definidas de forma a priori, ou seja, dedutivamente.
No presente estudo, as Categorias de Analise correspondem diretamente as diretrizes
explicitas da Politica Nacional de Aten¢do Basica (PNAB) e da Politica Nacional de
Informagdo e Informatica em Sauade (PNIIS), funcionando como um critério de
classificagdo para codificar as Unidades de Registros (UR) que demonstram aderéncia a
esses referenciais tedricos.

A seguir, o detalhamento da codificacdo e categorizagdo realizada com o auxilio

do software de analise qualitativa ATLAS ti.

3.5.2.2 Categorizagao

A categorizagdo € o momento em que os codigos sao agrupados por semelhanca,
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criando “gavetas” (categorias), organizando as Unidades de Registros (UR) codificadas
dentro delas. As UR ¢ o menor trecho de texto (frase, conjunto de frases ou um paragrafo)
a ser codificado, que carrega o significado do “tema” da analise. A Unidade de Contexto
(UC) envolve ou da sentido a UR.

Esta etapa foi conduzida de forma sistematica com o suporte do software
ATLAS.ti, permitindo a organizagdo e a classificagdo dos dados para a posterior analise.
Segundo Bardin, organizar a codificagdo em um esquema parte de grandes areas
(categorias tematicas) e as detalha em Unidades de Registro (os codigos e subcddigos).

A categorizagdo consiste na organizacao dos c6digos em grupos tematicos, a qual
pode seguir uma via dedutiva (a priori) ou indutiva (a posteriori). Conforme o
delineamento desta pesquisa, foi empregada uma categorizacao tematica a priori. Isso
significa que as categorias ndo emergiram dos dados, mas foram predefinidas com base
no objetivo do estudo, ou seja, nas diretrizes explicitas das politicas publicas de saude.

Para o presente estudo, a ideia foi "etiquetar" trechos das descricdes das
funcionalidades dos sofiwares objeto do estudo que indicava aderéncia as diretrizes da
PNAB e PNIIS. O detalhamento das Unidades de Contexto (UC), Unidades de Registro
(UR) e Categorias de Analise (CA) do presente estudo estdo abordados no subtopico a

seguir.

a) Defini¢ao das Unidades de Contexto (UC)

As Unidades de Contexto (UC) do estudo foram definidas a partir da leitura das
sinteses descritivas das funcionalidades de cada software objeto desse estudo. Adotou-se,
contudo, um critério de exclusdo para aplicacdo das UC dos softwares e-Gestor APS e o
e-SUS Vacinagdo. A justificativa para tal exclusdo quanto a analise desses softwares no
ATLAS .ti reside no fato de que suas principais funcionalidades sdo espelhadas ou operam
em sincronia com o sistema PEC (Prontudrio Eletronico do Cidadao), tornando
redundante a andlise individual desses dois componentes.

As Unidades de Contexto (UC) do estudo sdo, portanto, definidas pelos principais
modulos ou funcionalidades do software PEC e-SUS APS, do e-SUS Territério, do e-SUS

Atividade Coletiva e do Meu SUS digital, conforme descrito a seguir.

Unidade de Contexto (UC) — Funcionalidades do PEC e-SUS APS
UCI1 [FUNC] PEC: Cidadao
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UC2 [FUNC] PEC: Folha de rosto

UC3 [FUNC] PEC: SOAP

UC4 [FUNC] PEC: Historico

UCS5 [FUNC] PEC: Vacinagao

UC6 [FUNC] PEC: Busca ativa

UC7 [FUNC] PEC: Agenda

UCS8 [FUNC] PEC: Acompanhamento das condi¢gdes de saude
UC9 [FUNC] PEC: Relatorios

Unidade de Contexto (UC) — Funcionalidades do e-SUS Territorio
UCI10 [FUNC] TERR: Cadastro na aten¢do primaria
UCI11 [FUNC] TERR: Visita domiciliar

Unidade de Contexto (UC) — Funcionalidades do e-SUS Atividade Coletiva
UCI12 [FUNC] ATCO: Atividade coletiva

Unidade de Contexto (UC) — Funcionalidade do software Meu SUS digital
UC13 [FUNC] MSD: Perfil de acesso

UC14 [FUNC] MSD: Minha saude

UC15 [FUNC] MSD: Contetido

UC16 [FUNC] MSD: Aplicacoes

Todas as UC demarcadas compreendem as funcionalidades contido nos modulos
dos softwares analisados. A Unidade de Registro (UR) do estudo os quais sdo trechos
demarcados como aderente a uma ou mais Categoria de Analise e estdo descritas no

subitem a seguir.

b) Definicao das Unidade de Registro (UR)

A identificagdo das Unidades de Registros (UR) ocorreu por meio da andlise
sistematica de cada funcionalidade dos softwares do sistema e-SUS APS e Meu SUS
Digital (corpus do estudo). Para garantir a clareza e a rastreabilidade da andlise, cada
Unidade de Registro (UR) extraida do corpus foi sequencialmente numerada. O Quadro

9 exibe a lista completa das 101 (cento e uma) Unidades de Registro (UR) codificadas,
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com o auxilio do software de andlise de dados qualitativos, ATLASHi.

Quadro 7 - Unidades de Registro (UR): e-SUS APS e Meu SUS Digital

N°da
UR

UNIDADE DE
REGISTRO (UR)

UR1

“Se o cidadao solicitar atendimento na UBS e ainda ndo tiver cadastro e uma equipe designada
para o acompanhamento da sua saude, a recepcionista ou qualquer profissional de satide pode
realizar um cadastro simplificado do cidaddo no PEC e-SUS APS."

UR2

“Se o cidaddo ndo concordar com a condi¢cdo de compartilhamento do prontudrio, a opcao
devera ser marcada e, dessa forma, o compartilhamentol...] estard desativado”.

UR3

“A folha de rosto apresenta um sumario clinico do paciente, com informagdes objetivas e
relevantes para auxiliar na tomada de decisdo do profissional de satide durante o atendimento
clinico [...] informagdes sobre vacinacdo, ultimos atendimentos, condi¢des de saude,
pertencente a grupo vulneravel, como bolsa familia [...]”.

UR4

“As funcionalidades exibidas no sistema sdo apresentadas segundo a fung@o profissional de
cada usudrio da APS [...] isso quer dizer que cada profissional, seja ele gestor, recepcionista,
técnico em enfermagem, técnico em saide bucal, enfermeira, médico ou odontblogo, tem
acesso exclusivo as ferramentas necessarias para exercer a sua fungéo profissional”.

URS

“Controle de Acesso por Perfil no sistema e-SUS APS mediante login ¢ senha [...]".

URG6

“SOAP permite tragar um plano de cuidado individualizado para cada paciente”.

UR7

“A ferramenta subjetivo na aba SOAP ¢ o local em que o profissional de satide registra, na
forma de digitagdo livre, notas sobre o motivo da consulta. Esse registro deve ser realizado
exatamente como foi relatado pelo paciente [...] O campo motivo da consulta ¢ informado por
meio de codificagdo, usando a terminologia CIAP2."

URS

“Registra as hipoteses de diagndsticos ou os diagndsticos codificados. Neste ultimo caso,
indica-se um codigo CIAP2 ou CID10 no campo “problemas e/ou condig¢des avaliadas no
atendimento” para informar o problema ou a condi¢do de satde identificada durante o
atendimento”.

URY9

“Os problemas de satde, alergias e reagdes adversas listados no campo “condi¢des anteriores”
da ferramenta avaliagdo também ficam visiveis na aba folha de rosto e aba histérico,
facilitando a visualizag@o rapida pelos profissionais de satde.”

UR10

“Ao registrar a ocorréncia de gravidez no SOAP no campo de problemas e/ou condi¢des
avaliados, o PEC permite a abertura de novas abas e campos para realizar o acompanhamento
do pré natal”.

UR11

“O médico, o enfermeiro ou o odontélogo podem assinalar como “problema resolvido” as
alergias, reac¢des adversas, condi¢des e problemas de satde ja resolvidos.

UR12

“O sistema e-SUS APS possui finalidades especificas e servem para apoiar o fluxo de trabalho
da equipe de satde da Atengdo Primaria”.

UR13

“O registro de dados do sistema e-SUS APS atende aos padrdes de interoperabilidade da Rede
Nacional de Dados em Saude. Isto significa que as informagdes [...] podem ser compartilhadas
com outros sistemas que estejam vinculados a RNDS”.

UR14

“O campo acesso a RNDS presente no PEC possibilita ao profissional de saude acessar o SUS
digital profissional permitindo a visualizacdo de dados clinicos do cidaddo registrados em
outros pontos de aten¢do a saide e que foram enviados para a Rede Nacional de Dados em
Saude”.

UR15

“Alguns campos sdo preenchidos com codigos e terminologias como CIAP2, CIDI10 e
SIGTAP, as quais sdo compativeis entre multiplos sistemas de satide para codificar o motivo
de consulta, a avaliagdo, o diagnoéstico e as condi¢des de saude...”.

UR16

“A ferramenta SOAP permite o registro clinico do paciente de forma estruturada entre os
profissionais de saude, mantendo um histdrico cronoldgico acessivel a toda a equipe [...].

UR17

“As instrugdes e as sugestdes de plano na ferramenta SOAP podem ser inseridas em forma de
texto, ou informadas por meio de um codigo CIAP2 ou SIGTAP no campo "intervengdes e/ou
procedimentos clinicos executados”.

UR18

“Atestados: ferramenta que ajuda o profissional na emissdo e controle de declara¢do de
comparecimento (médico, odontdlogo e enfermeira), atestados e de licenga maternidade para
o cidaddo (médico e odont6logo) [...] o documento pode ser impresso e/ou enviado para o e-
mail do cidaddo”.
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UR19 | “Solicitacdo de exames / procedimentos: ferramenta que auxilia o profissional na solicitacao
de exame comum e/ou de alto custo”.

“Prescricdo de medicamentos: ferramenta que auxilia o profissional nas prescricdes de
UR20 | medicamentos, na visualizagdo do histdrico de prescri¢des ¢ a impressdo dos receituarios com
os medicamentos prescritos no atendimento”.

“Prescricdo de medicamentos: Se o profissional prescrever algum componente que esteja
UR21 | inserido na lista de alergias ou reagdes adversas, o mesmo receberda um alerta informando
alergia ao principio ativo”.

UR22 | “Orientacdes: ferramenta que auxilia o profissional na elaboragdo de recomendagdes para o
cidaddo”.

“Encaminhamentos: Regista e gera a guia de referéncia e contra referéncia para atendimento
UR23 | em outros niveis de atencdo a saude [...] que pode ser urgéncia, internagdo hospitalar [...]".

UR24 | “Compartilhamento do cuidado: ferramenta para compartilhar o cuidado com outro
profissional de uma equipe multiprofissional”.

“Antecedentes do cidaddo: Antecedentes sobre o nascimento. Se o cidaddo for mulher e tiver
UR25 | filhos, ¢ exibido o antecedente relacionado ao parto e informagdes obstétricas”.

“Antecedentes sobre parto/nascimento: informagdes sobre gravidez, tipo de parto e
UR26 | nascimento. Essa opcdo estara disponivel para consulta apenas se o paciente for mulher e tiver
antecedente de gravidez. Se o paciente for uma crianga, aparece a op¢ao sobre puericultura”.

“Antecedentes resolvidos da lista de problemas e condigdes: Mostra a listagem de problemas
de saude ja resolvidos. O profissional de satide também pode inserir outros problemas de saude
UR27 | solucionados que ainda ndo constam na listagem como problema resolvido. [...] o registro é
inserido mediante o uso dos cddigos CIAP 2 ou CID 10”.

“Antecedentes hospitalares: listagem dos antecedentes de internagdes e cirurgias do paciente
UR28 | [...] identifica o motivo da internagd@o e /ou procedimento realizado. O profissional de saude
também pode fazer atualizagdes, inserindo novos dados sobre internagdes ou cirurgias
realizadas recentemente pelo paciente”.

“Antecedente familiar: nesse campo o profissional de satide pode inserir os antecedentes de
UR29 | satde do familiar do paciente que esta em atendimento, usando o codigo CIAP 2, podendo ser
complementadas no campo "observacdes" em texto livre”.

“Historico ¢ construido automaticamente cada vez que um registro de atendimento € finalizado
no PEC. [...] apresenta atendimentos prestados ao cidaddo em ordem cronolédgica crescente
UR30 | (do atendimento mais antigo para o mais recente). [...] abrange consultas médicas,
odontologicas, acompanhamento do pré-natal, vacinagdo, visita domiciliar, participagdo em
atividade coletiva e até atendimento de urgéncia em outro nivel de atencdo a saude”.

“A aba apresenta o registro das vacinas, imunoglobulinas e soros que fazem parte do Programa
Nacional de Imunizacdo (PNI)[...] Com o registro digital no PEC e-SUS APS, além de obter
UR31 | uma caderneta de vacinag@o acessivel, a informagdo também estara disponivel para ser
recuperada através do aplicativo Meu SUS Digital”.

“As opgoes de vacinagdo apresentadas nesta se¢ao estdo organizadas segundo a faixa etaria da
populagdo... além de apresentarem o calendario nacional completo. A lista de vacinas também
UR32 | pode ser exibida aplicando filtro a condi¢do do paciente, como a gestante, puérpera ¢ o
viajante”.

“O moédulo de vacinagdo registra o lote e o fabricante de cada imunobioldgico aplicado,
UR33 | garantindo a rastreabilidade”.

“A funcionalidade de transcri¢do do registro vacinal para o PEC pelo profissional de saude
UR34 | permite o espelhamento das informagdes inseridas no cartdo de vacinal digital do cidaddo,
visualizado no aplicativo Meu SUS digital”.

“A busca ativa visa proporcionar aos gestores de UBS e profissionais de saude uma ferramenta
UR35 | que traz, de forma consolidada, relatérios da populagdo acompanhadas pelas equipes de
atencdo primaria a satide, para apoia-los a fazer busca ativa no territorio adstrito”.

“A busca ativa de vacinagdo que se encontra atrasada ou no prazo, gerando um relatorio,
UR36 | contendo os seguintes dados: equipe de saude, microarea, identificagdo do cidaddo (nome, data
de nascimento, CPF e telefone), enderego e a dose atrasada, no prazo”.

“O moddulo de Agenda € usado para organizar a agenda dos profissionais das unidades basicas
de saude (UBS), e serd a principal ferramenta utilizada pelos profissionais das recepcdes das
UR37 | UBS [...] é possivel adicionar cidaddos na agenda dos profissionais e reservar hordrios para
reunides ou outras atividades”.

“Para inserir um agendamento de consulta no mddulo agenda do PEC, é necessério definir
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UR38

alguns dados: os participantes do atendimento, os quais sdo o paciente e profissional de satude
que fard o atendimento, uma data, hora e o local onde sera realizada a consulta, podendo ser
na propria UBS, fora da unidade de satude, no domicilio, na escola, na rua, no abrigo ou na
unidade prisional. Se o agendamento for classificado como "fora da UBS", automaticamente,
o PEC inclui este atendimento na “lista de registro tardio”.

UR39

“O agendamento online de consulta entre profissionais de saude pode ser realizado por um
profissional da UBS, quando o atendimento demandar de inter consulta de outro profissional
de saude, via videochamadas realizadas diretamente no PEC e-SUS APS”.

URA40

“O cidaddo cadastrado no territorio da equipe através dos cadastros individual e domiciliar
pode realizar agendamento online de consulta pelo software Meu SUS digital [...] Ha
sincronizagdo entre PEC e o software Meu SUS digital ao realizar a marcacao de consultas por
agendamento online” [...] o cidaddo recebe uma notifica¢do (push) com informagdes sobre o
agendamento no aplicativo Meu SUS digital”.

UR41

“Este modulo visa fornece aos profissionais de satde e gestores de UBS a visualizacdo das
informagoes relacionadas aos problemas e condi¢cdes de satde da populagdo adscrita no
territdrio, facilitando o acompanhamento pelas equipes de atencdo primaria a satide. Este
acompanhamento pode ser analisado através de relatdrios que informam listas de cidaddos que
possuem determinada condi¢@o de saude”.

UR42

“Gera relatorios mais especificos do recorte populacional que o profissional deseja
acompanhar filtrado por lista temdtica: geral, gestagdo e puerpério, pessoa idosa,
desenvolvimento infantil, diabetes, hipertensdo, saude da mulher e satde bucal”.

UR43

“As informagdes podem ser apresentadas com um recorte mais especifico que o profissional
de satde deseja acompanhar, realizando a busca das condi¢des de satide pelos codigos CID-
10, CIAP-2 ou utilizando o filtro de grupos de condi¢des prioritarias, os quais sdo: Asma,
AVC, Dengue, Desnutri¢do, Doenga cardiaca, DPOC, DST, Hanseniase, Infarto, Reabilitacao,
Rins, Satde mental, Satide sexual e reprodutiva, Tabagismo, Tuberculose, Usuario de alcool
e outras drogas”.

UR44

“E possivel limitar a busca, filtrando por cidaddo com determinadas caracteristicas, como por
sexo, identidade de género, periodo do ultimo atendimento individual e faixa etaria. As buscas
realizadas nesse modulo possibilitam a geragdo de relatdrio, o qual exibe a identificacdo
pessoal do cidaddo, dados do seu endereco, telefone, microarea e a equipe de saude a que esta
vinculado”.

UR45

“Os relatdrios de acompanhamento das condi¢des de saude sdo acessados no PEC e-SUS APS
apenas pelos perfis de profissionais de saude das equipes e coordenadores de unidade, tendo
em vista as questdes de seguranga, privacidade e sigilo”.

URA46

“A funcionalidade acompanhamento do territorio foi inserido no PEC para facilitar o cadastro
de forma ampla e completa dos imoveis e familias”. [...] é possivel informagdes do territorio,
cadastrar imével, condi¢gdes de moradia e adicionar nomes dos membros da familia.

UR47

“Relatorios gerados pelo sistema e-SUS APS fornece aos gestores e as equipes de satude
informagoes relevantes sobre os fluxos de trabalho da Unidade Basica de Satde. Os filtros dos
relatdrios sdo exibidos de acordo com o perfil de cada usuario do sistema e-SUS APS”.

UR48

“Os relatorios gerenciais disponiveis no PEC e-SUS APS possibilitam a geracdo de multiplos
dados agregados, contendo informagdes que auxiliam na tomada de decisdes e estratégias da
gestdo para sua equipe e unidade de saude. [...] Os relatorios de atendimento (...o filtro de
busca aplicado também pode ser por faixa etaria do cidaddo, tipo do atendimento, grupo de
condigdes de saude e pelas terminologias CIAP2 e CID10”.

UR49

“Os relatorios regenciais de atendimento obtém dados sobre o quantitativo de atendimentos
individuais e dos atendimentos odontoldgicos distribuidos em um determinado periodo de
tempo. O filtro de busca aplicado também pode ser por faixa etaria do cidaddo, tipo do
atendimento, grupo de condi¢des de saude e pelas terminologias CIAP2 e CID10”.

URS0

“Relatorios gerenciais de cuidado compartilhado apresenta o quantitativo dos eventos
realizados pelo profissional de saude solicitante e o profissional executante....”

URS1

“Relatorios de vacinagdo (... podem ser aplicados filtros de buscas de aplicagao vacinal por
tipo de imunobioldgico, por faixa etaria do cidadao e por tipo do cidaddo, como: gestante,
puérpera, viajante)”.

URS2

“Relatorio de cadastro domiciliar e territorial retrata o estado atual do cadastro domiciliar e
territorial... [com informagdes sobre] tipo de imovel... condi¢cdes de moradia (situagdo de
moradia, localizagdo, tipo do domicilio...)”.

URS3

“Relatorio de cadastro individual exibe o cadastro individual do cidaddo, contendo as
informagdes registradas por meio da ficha de CDS de Cadastro Individual, bem como do
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Aplicativo do e-SUS APS Territorio...”

UR54

“Relatorio de situagdo de territorio apresenta dados gerais sobre o cadastro dos cidaddos, as
condigdes gerais do domicilio, a situacdo sociodemografica e as pessoas em situacdo de rua.
E exibido mediante aplicagdo de filtro por periodo (trimestral, semestral ou anual), fornecendo
um conjunto de informagdes relevantes para o planejamento das agdes de satde do territdrio”.

URSS

“Os relatorios de produgdo trazem o quantitativo de atendimentos, procedimentos e atividades
realizadas pela equipe. Essas informagdes podem ser repassadas para o SISAB e o dados pode
servir também para verificar, inclusive, a meta de produgdo de atendimento atribuida as
equipes de saude da UBS”.

URS6

“Relatorio de produgdo de atendimento domiciliar pode ser exigido com o quantitativo de
produgdo de toda a equipe, ou apenas por profissional, de forma individual.

Podem ser gerados dados a partir dos grupos de informagdes ou pela opgdo de filtros
personalizados. As variaveis do grupo de informagao sdo: faixa etaria, local de atendimento,
condicdes avaliadas (CID 10 ou CIAP2), procedimentos...”

URS7

“Relatorio de produgdo de atendimento individual levanta o quantitativo de atendimentos
realizados pela equipe, bem como exibido individualmente por cada profissional de saude”.

URSS8

“Relatorio de producdo de atendimento odontologico individual exibe o quantitativo dos
atendimentos odontologicos individuais [...] pode ser gerado a partir dos grupos de
informacdes ou pela opgao de filtros personalizados. As variaveis do grupo de informagao sdo:
faixa etaria, sexo, tipo de atendimento, encaminhamentos, problemas e condi¢des avaliadas
(CIAP 2 e CID10), vigilancia bucal, procedimentos e outros procedimentos SIGTAP”.

UR59

“Relatorio de produgdo de atividade coletiva quantifica os dados referentes as atividades
coletivas. As variaveis do grupo de informagdo sdo: N° de participantes (inclusive
identificando o participante pelo CNS registrado na atividade coletiva), programa saiude na
escola, atividade, publico-alvo, procedimentos coletivos, praticas em saude”.

UR60

“Relatorio de produgdo de marcadores de consumo alimentar quantifica os dados referente
aos marcadores de consumo alimentar, exibidos ao filtrar a busca por um periodo determinado.
Os dados exibidos tém como fonte as fichas CDS de Marcadores de consumo alimentar”.

UR61

“Relatorios de producdo de procedimentos quantifica os dados referentes aos procedimentos,
exibidos ao filtrar a busca por um periodo determinado”.

UR62

“Relatorio de produgdo de visita domiciliar e territorial quantifica os dados referentes as
atividades das visitas domiciliares. E exibida filtrando um periodo determinado. Os dados
exibidos t€ém como fonte de informacdo as Fichas de visita domiciliar e territorial ou o
Aplicativo e-SUS APS Territério”.

URG63

“Relatorio de produgdo de vacinag¢do quantifica os dados referente a administragdo dos
imunobioldgicos, exibidos filtrando um periodo determinado. Os dados exibidos tém como
fonte de informag@o as Fichas de CDS de vacinagdo ou por meio do registro no PEC”.

UR64

“O desenvolvimento do aplicativo e-SUS territorio permite o envio das fichas para o PEC, via
sincronizag¢do entre o aplicativo e o sistema e-SUS APS”.

URG65

“O cadastro da ateng@o primaria a satde organiza informagdes sobre o imovel, o territorio, a
familia e o individuo. O cadastro permite a inser¢do de informagdes para o mapeamento das
caracteristicas econdmicas, sociais ¢ de satde da popula¢do adscrita no territorio sob a
responsabilidade da equipe de saide da UBS”.

UR66

“Visita domiciliar tem como principal objetivo registrar as a¢des de acompanhamento do
cidaddo que se encontra adscrito no territério da equipe da APS”.

URG67

“A visita domiciliar do cidaddo deve ser registrada no e-SUS territorio quando demandar agdes
do nucleo familiar, tais como: cadastramento, atualiza¢do, busca ativa, acompanhamento,
egresso de internagdo, convites para atividades coletivas, campanhas de satde, orientagdes e
prevencoes’.

URG68

“O acesso ao aplicativo movel e-SUS atividade coletiva ¢é realizado mediante identificagdo e
senha pessoal do profissional de saude”.

UR69

“O aplicativo foi desenvolvido para o uso de todos os profissionais das equipes de Atengdo
Basica, bem como as equipes de Saude Bucal, o Nucleo de Ampliado de Satde da Familia e
Atencdo Basica, o Polo Academia da Satde e as equipes de Atencdo Bésica Prisional”.

UR70

“0 acesso ao aplicativo mdvel e-SUS atividade coletiva ¢é realizado mediante identificagao e
senha pessoa do profissional de saude”.

UR71

“E necessario também realizar sincroniza¢io com o servidor PEC e-SUS APS antes e depois
de inserir os dados no aplicativo e-SUS atividade coletiva”.

“A atividade coletiva direcionada aos cidadaos registradas no e-SUS Atividade Coletiva coleta
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UR72

as seguintes informagdes: nome do profissional que fara a acdo, tipo da atividade, pratica em
saude executada, descri¢do do publico-alvo, tema e identificagdo dos participantes”.

UR73

“A atividade coletiva direcionada para reunides de equipe registradas e-SUS Atividade
Coletiva coleta as seguintes informagdes: nome dos profissionais executores da atividade de
reunido, o tipo da atividade e o tema da reunido”.

UR74

“Consentimento para compartilhamento de dados de saude. O cidaddo tem 3 (trés) opgdes: a)
aceitar o consentimento de dados em gerais, compartilhados com todos os profissionais de
saide que tem acesso ao SUS digital; b) Consentimento especifico: Os dados sdo
compartilhados apenas com os profissionais de saude escolhido pelo cidaddo; c¢) Nao
consentimento: o cidaddo ndo aceita o compartilhamento dos seus dados de satide com nenhum
profissional que tenha acesso ao SUS digital”.

URT7S

“Informacdes pessoais do cidaddo: nome social, raga/cor, endereco, telefone, Email, CPF, data
de nascimento, nimero do cartdo nacional de saude (CNS)”.

UR76

“Acesso a visualizagdo do cartdo nacional de satide (CNS) digital”.

UR77

“Gerenciar contas - O cidaddo pode acionar uma outra conta para realizar o gerenciamento.
Os quais podem ser filhos, parentes ou quaisquer pessoas aos seus cuidados, sendo obrigatoria
a inser¢do de login e senha pessoal pelo portal gov.br para realizar o gerencial da conta”.

UR78

“Politicas de privacidade: O usuario do Meu SUS digital encontra informagdes sobre o
funcionamento do servigo e as regras que sao aplicaveis a ele, o arcabouco legal relacionado
a prestacdo do servigo, as responsabilidades do cidaddo, enquanto usuario do servico e da
administragdo publica, ao prover o servi¢o”.

UR79

“Seguran¢a no tratamento dos dados pessoais do usuario: O Meu SUS digital utiliza
criptografia para assegurar a transferéncia segura e confidencial dos dados”.

URS0

“O Meu SUS digital oferece o compromisso de inibir o acesso ndo autorizado ¢ adotar medidas
de seguranga para assegurar o tratamento adequado dos dados pessoais dentro dos limites
legais”.

URS1

“Notas informativas sobre o funcionamento do compartilhamento de dados de satde; os dados
que sdo acessados; por quem os dados de satide podem ser acessados; beneficios do
compartilhamento de dados de satde; seguranca da informagdo; Gestdo da base de dados da
RNDS e canais de atendimento”.

URS2

“O estabelecimento de satide somente compartilhara seus dados de satde, nos seguintes casos:
I — compartilhara os dados de satide com terceiros, nos casos exigidos por lei ou pelos codigos
de ética médica, como, em caso de ordem judicial; II — Em casos de atendimento de
emergéncia, quando nido houver registro da autorizacdo de compartilhamento de dados de
saude; quando o paciente ndo tiver condi¢cdes de dar o seu consentimento ou quando for
autorizado por um representante legal ou acompanhante; ou quando o profissional de satude, a
partir do seu julgamento técnico, entender que o paciente corra risco de lesdo grave ou risco
de morte. O acesso aos Dados de Saude nessa segunda hipétese devera ser devidamente
justificado e registrado na RNDS para futura auditoria”.

URS3

“Vacina: Exibe o historico de vacinas aplicadas, detalhando o nome do imunobioldgico, a
dose, a data da aplicagdo, a estratégia de satide e o estabelecimento de satide onde ocorreu a
aplicacdo”.

URS84

“Exames: Se for realizado exame e o resultado for compartilhado pela RNDS, esse campo
contera os seguintes dados: o nome do exame, o estabelecimento, a data, o horario e o resultado
do exame”.

URSS

“Medicamentos: Exibe o nome do medicamento, a data e horario da retirada do medicamento
na farmadcia basica municipal”.

URS86

“O Programa Dignidade Menstrual é uma iniciativa do Governo Federal, visando promover a
conscientizacdo sobre a naturalidade do ciclo menstrual e realizar a distribuig@o de absorventes
higiénicos para as mulheres na faixa dos 10 a 49 anos”.

URS7

“Rede de Saude: E exibido 0 mapa dos estabelecimentos de satide mais proximos da residéncia
do cidadao. Os estabelecimentos de saude listados sdo: hospital, UBS, maternidade,
atendimento psicossocial, academia da satde, satide bucal, doencas raras, transplantes,
servigos hemoterapicos”.

URSS

“Agendamentos: A funcionalidade de agendamento de consultas por meio do Meu SUS Digital
depende da adesdo da Unidade Basica de Satde (UBS). Quando a UBS habilita e utiliza o
modulo de agenda do PEC, estabelece-se uma integragdo entre os sistemas. Desta forma, os
agendamentos realizados tanto pelos profissionais no PEC quanto pelo proprio cidaddo no
aplicativo s@o sincronizados, e seus detalhes e status ficam disponiveis para consulta e
acompanhamento pelo usudrio”.
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“Atendimentos e internacio: E exibido informagdes do atendimento clinico, tais como: Nome
URS89 | do paciente, CPF, estabelecimento de saude, nome do profissional de satide, motivo do
atendimento, diagndstico, observagdes e procedimentos adotados”.

“Contatos de emergéncia: O paciente pode adicionar e editar livremente um ou mais contato
UR90 | pessoal para emergéncia (pode ser informado o telefone de parente, amigo ou conhecido) ou
um contato de um profissional de satide nominado como contato de emergéncia do cidaddo”.
UR91 | “Diario de Satde: O paciente pode adicionar e editar livremente dados quantitativos da sua
pressdo arterial, glicemia e IMC”.

“Alergias: O paciente pode adicionar, mediante lista pré-definida neste campo, dados sobre
alergia autorreferidas, referente as seguintes categorias: alimentar, animais e medicamentos.
UR92 | Ao adicionar alergias, os profissionais de saide poderdo visualizar as informagdes registradas
no seu proximo atendimento, por meio do SUS Digital Profissional”.

“Agora tem especialistas: Pelo Meu SUS Digital o cidaddo pode conhecer os estabelecimentos
UR93 | localizados proximos a sua resideéncia que realizam consulta e tratamento especializado pelo
programa do Ministério da Satde, intitulado "Programa Agora tem Especialistas".

UR94 | “Artigos e noticias sobre direitos ¢ garantias sociais”

“Artigos sobre: doengas, animais pegonhentos, satide da familia, aten¢do e cuidado: diabetes,
Alzheimer, asma, depressdo pos-parto, infarto, cancer, microcefalia, depressdao, doengas de
chagas, doenga ocular, doenga renal cronica, hepatite, Aedes Aegypti, caxumba, gripe,
URY95 | catapora, dengue, febre amarela, infec¢des sexualmente transmissiveis, Hanseniase, HPV,
Aedes Aegypti, caxumba, gripe, catapora, dengue, febre amarela, infec¢des sexualmente
transmissiveis, Hanseniase, HPV.

“Caderneta da crianga: E um Mini aplicativo para gerenciamento da satide da crianga. O
cadastro deve ser realizado por um adulto, responsavel pela vinculagdo da(s) crianga(s) a
familia. O aplicativo exibe informagdes compartilhadas pela RNDS, referente a dados sobre
UR96 | vacinagdo e o acompanhamento da crianga inseridos no PEC e-SUS APS, no modulo SOAP.
Esse mini aplicativo pode ser utilizado para substituir a caderneta da crianca em formato de
papel”.

“Peso Saudavel: Um programa de 12 semanas de estimulo para atividades fisicas e para obter
uma alimentag@o mais saudavel e equilibrada. Nele pode-se realizar a avaliagdo de como esta
UR97 | a alimentagdo, calcular seu IMC, além de descobrir o que ¢ peso saudavel, obesidade,
alimentaco adequada, classificacdo de alimentos e pratica de atividade fisica”.
“Transplantes: Informagdes sobre doacdo de 6rgaos e acompanhamento da posi¢@o na fila de
UR98 | transplantes. Informagdes gerais sobre € doacdo de 6rgdos, como se tornar um doador, quais
orgdos podem ser doados e mais sobre transplante de medula dssea”.

UR99 | “Hemovida: Informagdes sobre doagdo de sangue: carteira do doador, agendar doagdo, minhas
doagdes, campanhas de doagdo”.

“Satde Pop Negra: Boletim Epidemioldgico Saude da Populacdo Negra .A Secretaria de
Vigilancia em Saude e Ambiente do Ministério da Saude langa um relatdrio pioneiro que
consolida informagdes de saude por raga-cor no Brasil. Em quatro volumes repletos de dados
UR100 | epidemioldgicos, € o primeiro relatorio nacional a compilar estas informagdes coletadas, apos
2017, quando a coleta de dados étnico-raciais se tornou obrigatdria em todos os sistemas de
saude do SUS”.

“Equidade SUS: O app Equidade SUS foi feito para os trabalhadores da saude. O aplicativo
faz parte do Programa Nacional de Equidade de Género, Raga, Etnia e Valorizacdo das
Trabalhadoras no Sistema Unico de Saude - SUS. A iniciativa é coordenada pela Secretaria de
Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Satide do Ministério da Saude (SGTES/MS) e que faz
parte do compromisso assumido pelo governo federal de enfrentamento as desigualdades de
URI101 | género e raga, reconhecendo o papel do Estado como promotor e articulador de estratégias e
politicas publicas que buscam combater as desigualdades sociais ainda presentes no Pais”.
Fonte: Elaborado pela autora, com base nos dados de coleta (2025): Apresentadas nos Apéndices A e B.

O Quadro 9 exibe todas as UR demarcadas na Analise de Conteudo. A Categoria

de Analise estd exibida no subitem a seguir.

c) Categorias de Analise
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As Categorias de Analise do estudo sdo as diretrizes da Politica Nacional de
Atengao Basica (PNAB) e da Politica Nacional de Informagao e Informatica em Saude
(PNIIS). As demais politicas publicas de satde contidas na Portaria de Consolidagao n°®
2/2017 do SUS (Quadro 1), embora relevantes, suas relagdes com as funcionalidades do
sistema e-SUS APS e do Meu SUS Digital sdo minimas ou indireta, e inclui-las tornaria
a analise superficial e desfocada.

Nesse sentindo, as diretrizes da PNAB e da PNIIS sao, portanto, consideradas as

Categorias de Analise (CA) do estudo e estdo descritas a seguir.

Categorias de Analise derivadas da PNAB:
C1 [PNAB] Regionaliza¢do e Hierarquizacao
C2
C3
C4
Cs5
C6
C7
C8
C9

PNAB] Territorializac¢do e adscrigao
PNAB] Populagao adscrita

PNAB] Cuidado centrada na pessoa
PNAB] Resolutividade

PNAB] Longitudinalidade

PNAB] Coordenar o cuidado
PNAB] Ordenar as redes

PNAB] Participagdo da comunidade

— " " /A /@ ™~ ™~ ™~

Categorias de Analise derivadas da PNIIS:

C10 [PNIIS] Governanga e gestao

C11 [PNIIS] Informatizacdo das instituigdes de saude publica e privada
C12 [PNIIS] Suporte a melhoria da atencdo a saude

C13
Cl4
C15 [PNIIS] Ambiente de conectividade em saude
C16 [PNIIS] Ecossistema de inovacao

PNIIS] Engajamento do usuario como protagonista da sua saude

PNIIS] Formagao e capacitagdo de recursos humanos

[
[
[
[
[
[

Para garantir a investigacdo sistematica, a analise das diretrizes da PNAB e da
PNIIS foi o passo inicial para a construgdo do guia de codificagdao (Quadro 10). Este guia
estabeleceu os critérios objetivos que definem quais caracteristicas uma funcionalidade

de software deve apresentar para ser considerada aderente a uma diretriz especifica. A
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partir deste referencial, procedeu-se a aplicacdo dos codigos as Unidades de Registro

(UR) no software ATLAS.ti.

Quadro 8 - Quadro-guia: Critérios para codificar uma UR como aderente as diretrizes

Categoria de Critérios de Codificacao (O que foi observado nas sinteses
Analise descritivas dos softwares e-SUS APS e Meu SUS digital)
(codigos aplicados
no Atlas ti)
Segmentos que suas ferramentas permitam a Atengdo Bésica cumprir
seu papel de ponto de comunicagdo e de organizadora dos fluxos e
CAl | [PNAB] referéncias do paciente dentro da Rede de Atengdo a Saude (RAS), ou
Regionalizagdo de seja, segmentos que descrevem ferramentas de encaminhamento,
hierarquizagao referéncia e contrarreferéncia, ¢ a comunicagdo da UBS com outros
pontos da rede de saude (hospitais, CAPS, etc.).
Segmentos que fazem mengdes a organizacdo do servico com base no
territorio, conhecimento da realidade local e cadastro da populacio
CA2 | [PNAB] adscrita, como cadastro de familias, georreferenciamento e diagndstico
Territorializacdo e comunitario. Segmentos relacionados ao cadastro de endereco, vinculo
adscrigdo do cidaddo a uma area/equipe especifica, ¢ ferramentas que geram
informagdes sobre as condi¢des sanitarias e sociais do territorio.
Segmentos que descrevem a gestdo da lista de pacientes de uma equipe,
CA3 | [PNAB] Populagdo | a responsabiliza¢do por essa populacdo ¢ o monitoramento de grupos
adscrita especificos dentro dela.
Segmentos que valorizam o relato do paciente, o consentimento
CA4 | [PNAB] Cuidado informado, o registro de informagdes sociais e pessoais ¢ a construgdo
centrado na pessoa | de um plano de cuidado individualizado.
Segmentos que descrevem ferramentas como resolutiva. Como
CAS5 | [PNAB] diagnostico, tratamento, solicitacio de exames e realizagdo de
Resolutividade procedimentos na propria UBS.
Segmentos que se referem ao historico continuo de atendimentos, ao
CA6 | [PNAB] acompanhamento de condi¢des cronicas ou ciclos de vida (gestantes,
Longitudinalidade criancas) e a consolidacdo de eventos de saude ao longo do tempo.
Segmentos que demonstram a Aten¢do Primaria a Saude como centro de
CA7 | [PNAB] Coordenar | comunicacdo com outros pontos da Rede de Atengdo a Saude,
o cuidado organizando o fluxo do usudrio na rede, por meio de encaminhamentos
ou compartilhamento de informagdes com outros profissionais/servigos.
Segmentos que descrevem o uso de dados populacionais agregados
CAS8 | [PNAB] Ordenar as | (relatorios, listas) para reconhecer as necessidades de satde do territdrio
redes e, com isso, planejar e organizar a demanda por outros pontos da rede.
Segmentos que descrevem ferramentas para interagdo com a
CA9 | [PNAB] comunidade, registro de agdes de controle social ou participagdo dos
Participagdo da usuarios no planejamento dos servigos.
comunidade
Trechos com mengdes de seguranga e mecanismos de controle de acesso
CA10 | [PNIIS] (perfis, consentimento), confidencialidade, sigilo e consentimento do
Governanga e usuario, geragdo de relatorios, avaliagdes de servicos e uso de dados para
gestdo o monitoramento de indicadores para tomada de decisdo pela gestdo.
Segmentos que descrevem o software como um prontudrio eletronico,
[PNIIS] com registro do ciclo de vida do paciente.
CAll | Informatizacdo das | Trechos com meng¢des de seguranga de acesso aos sistemas dos dados
instituicdes de com confidencialidade e sigilo.
saude publicas e Trechos que indicam o uso da informacao para qualificar a assisténcia e
privadas a continuidade do cuidado.
Trechos que destacam a necessidade de usar padrdes e terminologias
(como CIAP-2 e CID-10) para garantir a qualidade dos dados.
[PNIIS] Suporte a Segmentos que demonstram como o software organiza o processo de
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CA12 | melhoria da atengao | trabalho da equipe, apoia boas praticas clinicas (ex.: alertas), utiliza

a saude protocolos padronizados (ex.: SOAP) e melhora a qualidade e seguranga
do registro.
[PNIIS] Segmentos que descrevem o acesso do cidaddo as suas proprias

CAI13 | Engajamento dos informagdes de saude, ferramentas para gerenciar o proprio cuidado e
usuarios como participar ativamente do processo.
protagonista da sua
saude
[PNIIS] Formagdo e | Segmentos que descrevem ferramentas dentro do proprio software

CAl4 | capacitagdo de destinadas a educagdo permanente, treinamento, qualificagdo ou coleta
recursos humanos de feedback dos profissionais para melhoria do sistema.

CAL1S | [PNIIS] Ambiente Segmentos que mencionam explicitamente a troca de informagdes com
de conectividade outros sistemas, a integracdo com a RNDS, a interoperabilidade e a
em saude sincroniza¢do de dados entre diferentes plataformas.

CA16 | [PNIIS] Segmentos que descrevem o software como uma plataforma para testar
Ecossistema de novas solucdes, para inovacdo aberta ou para a producdo e
inovagao desenvolvimento de novas tecnologias em saude.

Fonte: a autora, com base nos diretrizes das PNAB e PNIIS (2025)

O Quadro 10 constituiu o guia de codificagao e foi utilizado para correlacionar as
Unidades de Registro (UR) com as Categorias de Analise (CA). A codificacio no
ATLAS.ti consistiu em “ler” as funcionalidades demarcadas nas sinteses descritivas do
PEC, do e-SUS territorio, do e-SUS atividade coletiva e do Meu SUS digital e “etiqueta-
las” com a uma ou mais diretriz (PNAB ou PNIIS) que ela atende. O trecho demarcado
(“codificado”) compreende as 101 Unidades de Registro (UR), detalhada no Quadro 9.

Assim, a codificacdo e categoria das UR resultou de uma anélise exaustiva das
sinteses descritivas dos softwares, a qual buscou compreender o propdsito funcional de
cada ferramenta, permitindo associar uma UR a uma determinada diretriz (Categoria de
Analise). Os exemplos a seguir exemplificam como procedeu a definicdo das UR como

aderente a uma determinada diretriz, definida no estudo como Categoria de Anélise (CA).

Exemplo 1:

Passo 1 - Realizou-se a leitura da sintese descritiva do PEC e-SUS APS>

Passo 2 - As funcionalidades do médulo Cidadao foram categorizadas com a Unidade de Contexto (UC):
UCO01 [FUNC] PEC Cidadao>

Passo 3 — Demarcou-se o trecho “Se o cidaddo ndo concordar com a condi¢do de compartilhamento do
prontudrio, a op¢do deverd ser marcada e, dessa forma, o compartilhamento do seu prontuario eletrénico
estard desativado”, como sendo a Unidade de Registro (UR): UR2 >

Passo 4 — Foi analisado o texto da UR2, a defini¢@o de cada diretriz de satde PNAB e PNIIS (Anexo XXII
da portaria de consolidagdo n° 2 e a portaria 1.768/2021) e o quadro guia (quadro 10), a partir dessa analise,
definiu-se a UR2 como atendente as diretrizes da PNIIS, Governanga e Gestdo e Engajamento do usudrio
como protagonista da sua saude, demarcadas como (C10) [PNIIS] Governanca e Gestao (Justificativa:
Atende ao art. 4°, inciso VIII - estabelecimento de mecanismos de controle de acesso e atende a lei geral de
prote¢ao de dados pessoas) e (C13) [PNIIS] Engajamento do usuario como protagonista (Justificativa:
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Atende ao art. 7°, inciso VII [...] protecdo de dados e seguranga da informacao entre profissionais, gestores
e usuarios do sistema de saude).

Exemplo 2:

Passo 1 - Realizou-se a leitura da sintese descritiva do PEC e-SUS APS >

Passo 2 — As funcionalidades do médulo acompanhamento das condi¢des de saude foram categorizadas
com a Unidade de Contexto (UC): UC08 [FUNC] PEC Acompanhamento das condi¢des de saude>

Passo 3 — Demarcou-se o trecho “a funcionalidade acompanhamento do territorio, antes presentes apenas
no e-SUS territorio, agora foi inserido no PEC para facilitar o cadastro de forma ampla e completa dos
imoveis e familias”. [...] é possivel inserir informagoes do territorio, cadastrar imovel, condigoes de
moradia e adicionar nomes dos membros da familia”, como sendo a Unidade de Registro (UR): UR46 >

Passo 4 — Foi analisado o texto da UR46, a defini¢do de cada diretriz de satide PNAB e PNIIS (Anexo XXII
da portaria de consolidag@o n° 2 e a portaria 1.768/2021) e o quadro guia (quadro 10), a partir dessa analise,
definiu-se a UR46 como atendente as diretrizes da PNAB Territorializagdo e adscrigdo e da PNIIS Suporte
a melhoria da aten¢do a saude, demarcadas como (C02) [PNAB] Territorializacio e adscricao
(Justificativa: permite o planejamento, a programagdo descentralizada com foco em um territorio
especifico, com impacto na situa¢do, nos condicionantes ¢ determinantes de saide das pessoas e
coletividade) e C12 [PNIIS] Suporte a melhoria da atencdo a satde (Justificativa: Implementacdo de
solucdo de tecnologia de informagdo e comunicagdo que possibilitem a melhoria na organizagdo do
processo de trabalho em saude, a qualidade do contato assistencial e a transformacgdo digital dos
estabelecimentos de satde.

Essa categorizagao foi realizada como auxilio do software ATLASti em cada uma
das 101 URs e esse processo buscou garantir que a analise refletisse a racionalidade e a
intencao por tras do desenvolvimento de cada aba e funcionalidades dos softwares de
saude, para indicar qual(is) diretrizes de saude as URs mostravam aderéncia.

A matriz completa que detalha as UC, a aderéncia de cada uma das 101 URs as
diretrizes da PNAB e da PNIIS (CA) encontra-se no apéndice A (sistema e-SUS APS) e
Apéndice B (Meu SUS Digital).

Conforme Bardin (2016), a categorizagao prepara o terreno para a terceira e ultima
fase da Andlise de Contetido, que € o tratamento dos resultados e interpretagao. Essa
fase ¢ apresentada no capitulo de Resultados e discussdo, corresponde ao Capitulo 4,

apresentada a seguir.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O objetivo geral do estudo era realizar uma sintese descritiva das principais
funcionalidades que compdem o sistema e-SUS APS e do software Meu SUS Digital,
verificando, em seguida, a aderéncia de suas funcionalidades as diretrizes da PNAB ¢
PNIIS.

O primeiro objetivo, de estudar a satde digital no Brasil, foi atendido no capitulo
2, por meio da revisao teorica. O segundo objetivo, de realizar sinteses descritivas dos
modulos e funcionalidades dos softwares analisados, também foi cumprido e estd exibido
nos apéndices C ao H: Apéndice C (PEC e-SUS APS); Apéndice D (e-SUS vacinagao);
Apéndice E (e-SUS territério); Apéndice F (e-SUS atividade coletiva); Apéndice G (e-
Gestor APS); Apéndice H (Meu SUS digital).

A presente se¢do concentra-se nos objetivos de identificar a aderéncia das
funcionalidades as diretrizes da PNAB e da PNIIS (objetivo especifico c¢), apresentando
e discutindo os achados a luz da literatura.

A apresentacdo dos resultados e discussdo estd organizada em trés subitens. O
subitem 4.1 detalha a anélise de aderéncia das funcionalidades dos softwares as diretrizes
da Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB). O subitem 4.2 aborda a analise
correspondente as diretrizes da Politica Nacional de Informagdo e Informatica em Saude
(PNIIS). Por sua vez, o subitem 4.3 sintetiza as lacunas identificadas, momento em que
se discute a auséncia de correspondéncia funcional com a Politica Nacional de Satde do
Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT) e se apontam as oportunidades de

aprimoramento que justificam o capitulo 5.

4.1 ADERENCIA DAS FUNCIONALIDADES DOS SOFTWARES DO SISTEMAS
E-SUS APS E MEU SUS DIGITAL AS DIRETRIZES DA PNAB

A Analise de Conteudo das funcionalidades do sistema e-SUS APS e do software
Meu SUS Digital revelou diferentes niveis de aderéncia as diretrizes da PNAB. Os
resultados e discuss@o do estudo buscou destacar as funcionalidades e as diretrizes que
apresentaram maiores relevancias, aquelas interconectadas e as funcionalidades ndo que
ndo apresentaram aderéncia as diretrizes da PNAB.

A Figura 3 ilustra a rede de aderéncia das funcionalidades dos softwares de satide

as diretrizes da PNAB.
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Figura 3 - Rede de aderéncia das diretrizes da PNAB
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Fonte: a autora, com base nos dados do estudo, codificado no software ATLASti (2025).

A rede de aderéncia apresentada na Figura 3 € composta por dois tipos de nds: os
que representam as nove diretrizes da PNAB (Categoria de Andlise) e os que representam
as dezesseis funcionalidades analisadas (Unidade de Contexto). As arestas (linhas) que
interligam os nds indicam a existéncia de coocorréncia, ou seja, a codificacdo de ao menos
uma Unidade de Registro (UR) que vincula uma funcionalidade a uma diretriz.

A frequéncia com que as funcionalidades aderem a cada diretriz ¢ um dado central
para a andlise dos resultados. Sendo assim, a Tabela 1, a seguir, apresenta a matriz de
coocorréncia entre as funcionalidades dos softwares (dispostas nas linhas) e as diretrizes
da PNAB (nas colunas). Cada valor numérico na tabela indica o nimero de Unidades de

Registro de uma funcionalidade que foram codificadas em uma diretriz especifica.
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Tabela 1 - Coocorréncia de aderéncia das diretrizes da PNAB nas funcionalidades do

sistema e-SUS e Meu SUS Digital

Tabela de Coocorréncia - PNAB

C4 [PNABJ:
C1[PNAB]: C2 [PNABJ: C3 PNAB]: Cul[da do l €5 [PNAB]: €6 [PNAB]: C7[PNAB]: €8 [PNAB]: CO [PNAB]:
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. 2
conteddo
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Fonte: a autora, com base nos dados do estudo, codificado no software ATLASti (2025).

A andlise da rede de aderéncia e da Tabela de coocorréncia, aqui apresentados,
auxiliaram a identificar os principais eixos funcionais que caracterizam o sistema e-SUS
APS e o software Meu SUS Digital.

A andlise dos dados revela que a funcionalidade (UC03) PEC SOAP ¢ o principal

componente do sistema e-SUS APS para a instrumentalizagdo da PNAB. Americo ef al.
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(2024), aponta que a APS deve ser resolutiva e Arcari et al. (2020) define a Atencdo
Primario como a porta de entrada do SUS, com a responsabilidade de coordenar o cuidado
na rede, (Almeida et al., 2018) e regular o fluxo de usuarios para outros niveis de atencao
(Brasil, 2017b). A analise das URs demonstra que as ferramentas do SOAP materializa
diretamente essas diretrizes, evidenciando aderéncia simultinea as diretrizes (C5)
Resolutividade, (C7) Coordenar o cuidado, (C8) Ordenag¢do das Redes e (Cl)
Regionaliza¢do e Hierarquiza¢do por meio de suas ferramentas de diagnostico, plano
terapéutico e encaminhamentos.

Adicionalmente, a UC03 SOAP constitiu a base para a constru¢ao da (C6)
Longitudinalidade do Cuidado, diretriz que, conforme aponta Kessler et al. (2019), se
baseia na continuidade da relagdo de cuidado entre equipe e cidadao para evitar a perda
de referéncias no historico de satde. O registro clinico cronodlogico e estruturado no
SOAP contribui para garantir essa continuidade. Portanto, a multifuncionalidade do
SOAP, que abrange também a diretriz (C4) Cuidado Centrado na Pessoa confirma sua
centralidade ndo apenas como uma ferramenta de registro, mas como uma ferramenta
digital onde multiplas diretriz da PNAB sdo operacionalizados.

De forma analoga ao observado no PEC, o Meu SUS Digital também concentra
sua mais ampla aderéncia as diretrizes da PNAB na funcionalidade que centraliza o
registro clinico, (UC14) MSD Minha Saude. Conforme a Tabela 1, a UC14, que funciona
como a interface do cidaddo para seu historico de saude, alinha-se a um conjunto
diversificado de diretrizes, como a (C2) Territorializag¢do, o (C4) Cuidado Centrado na
Pessoa, a (C6) Longitudinalidade do Cuidado e a (C9) Participagdo da Comunidade.

Tem-se, portanto, a concentracao das diretrizes da PNAB nas funcionalidades de
registro clinico, como a (UC03) SOAP no PEC, cujo contetdo ¢ refletido na se¢do (UC14)
Minha Saude no Meu SUS Digital, evidencia que as diretrizes da PNAB foram
priorizadas nas ferramentas mais essenciais do e-SUS APS. Tal alinhamento demonstra
coeréncia da estrutura do PEC com o seu proposito fundamental de qualificar a gestao e
a informagdo clinica para o cuidado em saude, conforme apontado por Celuppi et al.
(2024).

Ao aprofundar a andlise, a Tabela 1 evidencia que as diretrizes (C2)
Territorializagdo e Adscri¢gio e (C6) Longitudinalidade do Cuidado sao as que
apresentam a maior frequéncia de codificagdes em todo o sistema e-SUS APS. A
proeminéncia destas duas categorias indica que os softwares foram projetados para

mapear e gerenciar a saide com base no territdrio e construir e acompanhar a historia de
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saude do individuo durante o seu ciclo de vida.

A énfase na Territorializacao estd em plena consonancia com a propria defini¢ao
da APS, na qual, como aborda Colussi e Pereira (2016), o conceito de territdrio supera a
mera no¢ao de espago geografico para ser compreendido como um espago que engloba
determinantes e condicionantes sociais que afetam a saude, como condigdes de moradia,
saneamento basico, alimentagdo e emprego. E nesse territorio que as equipes constroem
vinculos e se responsabilizam pela populagdo adscrita, permitindo um planejamento de
acoOes contextualizada, conforme preconiza a PNAB (Brasil, 2017b).

A seguir, algumas Unidades de Registro (UR) codificadas como aderente a diretriz
C2 Territorializa¢do e adscri¢cdo, que se manifestam em ferramentas do PEC, nos
modulos da (UC06) Busca ativa, (UC08) Acompanhamento das condicoes de saude e nas
abas e ferramentas do aplicativo movel (UC10 e UCI1) e-SUS territorio. (Ver Apéndice
A).

UR3S5: “a busca ativa visa proporcionar aos gestores de UBS e profissionais
de satide uma ferramenta que traz, de forma consolidada, relatérios da
populagdo acompanhadas pelas equipes de atencdo primaria a saude, para
apoia-los a fazer busca ativa no territdrio adstrito”.

Atende a (C02) [PNAB] Territorializacdo e hierarquizacdo. Justificativa:
permitir o planejamento, a programagdo descentralizada com foco em um
territorio especifico, com impacto na situagdo, nos condicionantes e
determinantes de satde das pessoas e coletividade.

UR46: “a funcionalidade acompanhamento do territorio, antes presentes
apenas no e-SUS territorio, agora foi inserido no PEC para facilitar o cadastro
de forma ampla e completa dos imdveis e familias”. [...] informagdes do
territorio, cadastrar imovel, condigdes de moradia e adicionar nomes dos
membros da familia.

Atende a (C02) [PNAB] Territorializacdo e adscri¢do. Justificativa: permite
o planejamento, a programagao descentralizada com foco em um territério
especifico, com impacto na situagdo, nos condicionantes e determinantes de
satide das pessoas e coletividade.

URS52: “Relatorio de cadastro domiciliar e territorial retrata o estado atual do
cadastro domiciliar e territorial, com informagdes sobre tipo de imovel...
condigdes de moradia (situagdo de moradia, localizagdo, tipo do domicilio
[...]."

Atende a (C02) [PNAB] Territorializacdo e adscrigcdo. Justificativa: permite
o planejamento, a programacdo descentralizada com foco em um territorio
especifico, com impacto na situacdo, nos condicionantes e determinantes de
satide das pessoas e coletividade.

URG68: “O software movel e-SUS Atividade Coletiva permite o registro de
duas modalidades distintas de agdes em grupo. A primeira sdo as atividades
administrativas, de carater interno, como reunides de equipe e setoriais. A
segunda modalidade sdo as atividades de satude, direcionadas aos cidaddos do
territorio, que englobam agdes como educacdo em saude, avaliacdes em grupo
e mobilizacao social”.

Atende a (C02) [PNAB] Territorializacdo e adscrigdo. Justificativa: Permite
o planejamento, a programagdo descentraliza e o desenvolvimento de agdes
setoriais como foco em territorio especifico, subsidiando a atuacdo da atencdo
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basica de forma que atendam a necessidade da populagdo adscrita € ou as
populagdes especificas.

Segundo Souza, Gandra e Chaves (2020) a vacinacdo ¢ a principal estratégia de
promocao da saude e de prevengdo de doengas. Isso reflete, portanto, a alta relevancia da
funcionalidade (UC05) Vacina¢do no PEC, destacando-se como componente estratégico
no sistema e-SUS APS, pois suas implicagdes se estendem aos trés principais atores do
sistema: os profissionais de saude, os gestores e os cidaddos. O valor dessa ferramenta
reside em sua capacidade de integragdo, funcionando como uma ponte informacional
entre o registro profissional no e-SUS APS e o acesso do cidadao pelo Meu SUS Digital.

Para os profissionais de satde, o registro de imunizagao constitui uma informacao
clinica essencial que subsidia a tomada de decisdo durante o atendimento. Para os
gestores, a UCOS5 Vacinagdo atua como fonte de dados primaria para ferramentas de
monitoramento, como, conforme Celuppi ef al., 2024, a funcionalidade (UC06) PEC
Busca ativa, gera listas de cidaddos com pendéncias vacinais e a (UC09) PEC Relatorios,
no tocante aos relatorios de produgdo vacinal, utilizados pela gestdo como ferramenta que
transforma dados para auxiliar na organizagdo de campanhas ¢ no acompanhamento de
metas em territorios especificos.

Finalmente, para o cidaddo, a funcionalidade UC05 Vacinagao materializa o
principio do engajamento. Os registros vacinais lan¢ados no PEC sdo “espelhados” na
secdo (UC14) MSD Minha Saude no software Meu SUS Digital, garantindo o acesso do
usuario ao seu historico de imunizagdo ao longo de toda a vida e posicionando-o como
protagonista do seu cuidado, como aponta Souza et al (2023).

A analise do Meu SUS Digital evidencia sua fungdo de materializar, no ambito da
saude, um governo centrado no cidaddao, como demonstra Fornazin, Rachid e Coelho
Neto (2022) e Souza et al. (2023). Esta afirmacao € corroborada pela Tabela 1, que exibe
um agrupamento coeso de suas funcionalidades em torno de trés diretrizes: o (C4)
Cuidado Centrado na Pessoa, a (C6) Longitudinalidade do Cuidado e a (C9)
Participag¢dao da Comunidade. Tal perfil define o contraste do Meu SUS Digital com o
foco clinico-gerencial apresentado pelo sistema e-SUS APS.

A seguir, sdo exibidas algumas URs demarcadas no Meu SUS Digital como
aderentes a essas diretrizes.

UR91: “Diario de Satide: O paciente pode adicionar e editar livremente dados

quantitativos da sua pressao arterial, glicemia e IMC”.
Atende a (C04) [PNAB] — Cuidado centrado na pessoa: Justificativa -

74



desenvolvimento de agdes de cuidado que auxilie as pessoas a desenvolverem
os conhecimentos, aptiddes e a confianga necessaria para gerir e tomar
decisdes sobre sua propria saude.

URY96: “Caderneta da crianca: E um Mini aplicativo para gerenciamento da
saude da crianga. O cadastro deve ser realizado por um adulto, responsavel
pela vinculagdo da(s) crianga(s) a familia. O aplicativo exibe informagdes
compartilhadas pela RNDS, referente a dados sobre vacinacdo e o
acompanhamento da crianga inseridos no PEC e-SUS APS, no moédulo
SOAP. Esse mini aplicativo pode ser utilizado para substituir a caderneta da
crianca em formato de papel”.

Atende a (C06) [PNAB] — Longitudinalidade do cuidado: Justificativa -
pressupde a continuidade da relagcdo de cuidado com construgdo de vinculo
ao longo do tempo.

UR97: “Peso Saudavel: Um programa de 12 semanas de estimulo para
atividades fisicas e para obter uma alimentacdo mais saudavel e equilibrada.
Nele pode-se realizar a avaliacdo de como esta a alimentagdo, calcular seu
IMC, além de descobrir o que é peso saudavel, obesidade, alimentagdo
adequada, classificacdo de alimentos e pratica de atividade fisica”.

Atende a (C09) [PNAB] Participacio da comunidade: Justificativa - estimula
a participagdo das pessoas [...] forma de ampliar sua autonomia e capacidade
na construgdo do cuidado a sua saude.

Atende a (C04) [PNAB] Cuidado centrado na pessoa: Justificativa -
desenvolvimento de a¢des de cuidado que auxilie as pessoas a desenvolverem
os conhecimentos, aptiddes e a confianga necessaria para gerir e tomar
decisdes sobre sua propria saude.

A andlise dos dados revela que trés das dezesseis funcionalidades ndo apresentam
correspondéncia funcional com nenhuma das diretrizes da PNAB, as quais sdo: (UC02)
PEC Folha de Rosto, a (UC07) PEC Agenda e a (UC13) PEC Perfil de Acesso. Esse
padrdo, longe de indicar uma falha, justica-se pela natureza instrumental e pelo escopo
distinto de cada uma dessas ferramentas.

Visto que, a (UC02) PEC Folha de Rosto, por exemplo, atua como um sumario
de ja registrados em outros locais, sendo uma ferramenta de visualizagdo, e ndo de acdo
assistencial. A (UC07) PEC Agenda, por sua vez, como aponta Postal e al. (2021) e
Celuppi ef al. (2024), possui um carater puramente administrativo-organizagao, focado
no fluxo de trabalho. De forma anéloga, o (UC13) MSD Perfil de acesso do Meu SUS
Digital estd centrado em diretrizes de seguranga e privacidade da informagdo, que sao
escopo da PNIIS, e ndo da PNAB. Portanto, a auséncia de aderéncia a PNAB para estas
funcionalidades ¢ um resultado coerente e esperado do sistema e-SUS APS.

E importante ressaltar que a analise da Tabela 1 revelou uma aderéncia limitada
da diretriz C9 Participagdo da comunidade no e-SUS APS. Foi identificada apenas uma
frequéncia de coocorréncia, atribuida a funcionalidade UCO05 Vacinagdo, com aderéncia,
especificamente na subfuncao de “transcri¢do da caderneta de vacinacdao”. Este processo

ocorre quando o cidaddo, ao notar a auséncia de seus registros de imunizagao no sistema,
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dirige-se a sua UBS de referéncia para solicitar a equipe de saude a inser¢do manual de
seu historico vacinal completo, incluindo doses aplicadas na rede privada ou em outras
localidades. Notadamente, essa participagdo tem carater individual.

Tal achado evidencia que nao houve aderéncia significante a diretriz C9
Participacdo da comunidade nos softwares utilizados pelos profissionais e gestores de
saude. Isso pode indicar uma lacuna do e-SUS APS ou apontar que a ampla participacao
comunitaria, preconizada pela PNAB, que envolve, dentro outros, o controle social ¢ a
participacao coletiva nas decisdes de saude, sao atendidas fora da interface da tecnologia
de saude digital. Isso corrobora com Fornazin, Rachid e Coelho Neto (2022) que aponta
dificuldades de incorporar mecanismos de participagdo dos usudrios na saude digital,
demandando, portanto, maior integragdo de funcionalidades voltadas a participagcdo do
usuario.

E, por fim, a andlise aprofundada nos dados revela uma divisdo de papéis
funcionais, onde cada um software de satde possui uma vocacao distinta. Como abordado
pela SAPS (Brasil, 2025a), e apontado por Cielo et al. (2022) e Celuppi et al. (2024) o
sistema e-SUS APS, com o PEC como o nticleo, ¢ o sistema para gestdo na atencdo
primaria e consolidando-se como ferramenta essencial no processo de trabalho das
equipes de saude. A analise desse estudo destacou as funcionalidades que permitem a
consolida¢do de um historico clinico, como a (UC03) SOAP e a (UC0S5) Vacinagao,
ambas ja discutidas.

Complementando o nucleo do PEC, os aplicativos moveis e-SUS Territorio e e-
SUS Atividade Coletiva funcionam como extensodes especializadas para o trabalho em
campo, com um foco proeminente na diretriz da Territorializagdo. O e-SUS Territorio
instrumentaliza o cadastro e o acompanhamento domiciliar, enquanto o e-SUS Atividade
Coletiva foca nas acdes coletivas de educacdo e de promocao da satide na comunidade.

Por sua vez, o software Meu SUS Digital firma-se como interface direta com o
cidadao e ¢ tida como uma ferramenta que fornece engajamento direto do cidadao, como
demonstra Souza ef al. (2023), diretriz pertencente a outra politica publica, a qual sera

discutida no subtopico 4.2, apresentada a seguir.

76



42  ADERENCIA DAS FUNCIONALIDADES DOS SOFTWARES DO SISTEMAS
E-SUS APS E MEU SUS DIGITAL AS DIRETRIZES DA PNIIS

A PNIIS aponta que a Saude Digital deve estar alinhada a outros planos do
governo, como a Estratégia Federal do Governo Digital (EFGD), garantindo que essa
politica ndo seja uma iniciativa isolada, mas parte de uma estratégia de modernizagao do
Estado brasileiro (Brasil, 2021b; Brasil, 2024d; 2024¢).

Os resultados e discussao apresentadas nesse subtopico buscou destacar as
funcionalidades sistema e-SUS APS e do software Meu SUS Digital e as diretrizes da
PNIIS que apresentaram maiores relevancias, interconecgdes, € as que foram atendidas
de forma indireta ou que nao encontraram correspondéncia funcional.

A Figura 4 ilustra a rede de aderéncia das funcionalidades dos softwares de satide

as diretrizes da PNIIS.
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Figura 4 - Rede de aderéncia das diretrizes da PNIIS
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Fonte: Elaborado pela autora, com base nos dados do estudo, codificado no software ATLAS.ti (2025).

A rede exibida na Figura 4 é composta por dois tipos de nds: os que representam
as nove diretrizes da PNIIS (Categoria de Andlise) e os que representam as dezesseis
funcionalidades analisadas (Unidade de Contexto). As arestas (linhas) que interligam os
n6s indicam a existéncia de coocorréncia, ou seja, a codificacio de ao menos uma
Unidade de Registro (UR) que vincula uma funcionalidade a uma diretriz.

A frequéncia com que as funcionalidades aderem a cada diretriz ¢ um dado central

para a andlise dos resultados. Sendo assim, a Tabela 2, a seguir, apresenta a matriz de
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coocorréncia entre as funcionalidades dos softwares (dispostas nas linhas) e as diretrizes

da PNIIS (nas colunas). Cada valor numérico na tabela indica o nimero de Unidades de

Registro de uma funcionalidade que foram codificadas em uma diretriz especifica.

Tabela 2 - Coocorréncia de aderéncia das diretrizes da PNIIS nas funcionalidades do

sistema e-SUS e Meu SUS Digital

(UC01) [FUNC]
PEC: Cidaddo

(UC02) [FUNC]
PEC: Folha de
rosto

(UC03) [FUNC]
PEC: Lista de
atend. SOAP

(Ucod) [FUNC]
PEC: Histdrico

(UCO5) [FUNC]
PEC: Vacinacao

(Uco6) [FUNC]
PEC: Busca ativa

(UCO7) [FUNC]
PEC: Agenda

(Ucos)] PEC:

acomp. das cond.

de salde

(UC09) PEC:
relatdrios

(UC10) TERR:
cadastro na
atencdo basica

(UC11) TERR:
visita domiciliar

(UC12) ATCO:
atividade
coletiva

(UC13) MSD:
perfil de acesso

(UC14) MSD:
minha satde

(UC15) MSD:
conteddo

(UC16) MSD:
aplicagao

Tabela de Coocorréncia - PNIIS

C11 [PNIISE: C12 [PNIIS]: n_3 [PNIISE;
C10 [PNIIS]: . Engajamento do
Informatizacdo Suporte a .
Governanca e L . usuario como
estic das instituicGes melhoria da protagonista da
& de salde atencdo a saude .
sua saade
1 1
1
3 9 13
1
1 2 2
1 2
3
1 3
4 4 16
1 1 3
3 5 2 3
3 11
1
1 1 1 6

C14 [PNIIS]:
Formacdo e
capacitagdo de
recursos
humanos

c1s .[m'lsl‘ €16 [PNIIS]:
Ambiente de n
. Ecossistema de
conectividade E
" inovagao
em saude
3
1
1
2
1
6

Fonte: Elaborada pela autora, com base nos dados do estudo, codificado no software ATLAS.ti (2025).
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A rede de aderéncia e da Tabela de coocorréncia, aqui apresentados, auxiliam a
identificar os principais eixos funcionais que caracterizam o sistema e-SUS APS e o
software Meu SUS Digital. A andlise dos dados revela que os softwares de satde se
estruturam em torno de dois eixos principais € complementares: o primeiro, centrado no
suporte ao processo de trabalho clinico e gerencial, e o segundo, focado no engajamento
do cidaddo como protagonista do seu cuidado.

O primeiro eixo ¢ materializado predominantemente pelo PEC, cuja
funcionalidade demonstra forte alinhamento como a diretriz C12 Suporte a melhoria da
atengdo a saude. A alta frequéncia de aderéncia em funcionalidades como o registro
clinico (UC03 SOAP) e a geragao de relatorios (UC09 Relatorio) evidencia que o sistema
e-SUS APS prioriza a qualificagdo da informacdo como ferramenta para a pratica
profissional e a gestdo, conforme apontam Celuppi et al. (2024) e Costa e Cusin (2021).

A padronizacdo do registro (URI6) ¢ a capacidade de monitorar a produgao
(URS55), por exemplo, sdo funcionalidades que instrumentalizam diretamente a diretriz de

melhoria continua preconizado pela PNIIS.

URI16: “A ferramenta SOAP permite o registro clinico do paciente de forma
estruturada entre os profissionais de saude, mantendo um historico
cronologico acessivel a toda a equipe [...].

Atende a (C12) PNIIS] Suporte a melhoria da atengdo a saude: Justificativa:
O uso de um protocolo padronizado como o SOAP melhora a organizacdo do
processo de trabalho e a qualidade do registro, conforme o art. 6°, incisos I ¢
I11.

URSS: “Os relatorios de produgdo trazem o quantitativo de atendimentos,
procedimentos e atividades realizadas pela equipe. Essas informagdes podem
ser repassadas para o SISAB e o dados pode servir também para verificar,
inclusive, a meta de producao de atendimento atribuida as equipes de saude da
UBS”.

Atende a (C12) [PNII] Suporte a melhoria da atengdo a saude: Justificativa:
Solugdo de tecnologia que possibilita a melhoria na organiza¢do do processo
de trabalho em satde.

A diretriz C10 Governanga e gestdo, que apresentou frequéncia significativa nas
funcionalidades do PEC e do Meu SUS Digital, pode ser compreendida como o pilar
estratégico da PNIIS. Essa diretriz define a arquitetura, as colaboragdes e a
responsabilidades para que a Satde Digital no Brasil ndo seja “cadtica”, mas sim um
esfor¢o coordenado. No entanto, a efetividade dessa diretriz ndo reside apenas no texto
da politica, mas na sua capacidade de ser operacionalizada por meio de ferramentas

concretas nos sistemas de informacao.
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E nesse ponto que se estabelece uma conexio direta e fundamental da C10 com a
diretriz C12 Suporte a melhoria da atengdo a saude. A forte aderéncia observada nas
funcionalidades de geragao de relatérios (UC09) e na estruturagao do registro clinico via
SOAP (UC03) representa a principal via pela qual a Governanga da PNIIS se torna
tangivel. Os relatorios do e-SUS APS sdo instrumentos que permitem aos gestores
transformarem o volume de dados da APS em uma visao tatica, monitorando a produgao
das equipes e o cumprimento de metas.

Enquanto isso, a padronizacgao do registro clinico (UC03 SOAP) garante a matéria
prima informacional com a qualidade e a consisténcia necessarias para que essa gestao
seja fidedigna. Portanto, o que a analise demonstra é que as funcionalidades de melhoria
do cuidado que atendem a C/2 ndo sdo um fim em si mesmas, mas o principal mecanismo
pelo qual os objetivos da C10 governanga e gestdao da PNIIS sdo efetivamente alcangadas
na pratica dos servigos de saude.

Se, por um lado, a diretriz C12 Suporte a melhoria da atengdo a saude consolida
o PEC como uma ferramenta para o profissional, por outro, a diretriz C13 engajamento
do usudrio como protagonista da sua saude desloca o foco para o cidaddo, evidenciando
o papel crucial e complementar do Meu SUS Digital. A aderéncia da C/3 no PEC ¢, como
esperado, apenas indireta, considerando que sistema e-SUS APS funciona, nesse caso,
como uma instraestrutura de retaguarda, provendo os dados que permitem o
empoderamento do usuario em outra plataforma.

E, portanto, no Meu SUS Digital que a participagdo ativa do cidaddo se concretiza,
por meio de funcionalidades que permitem, como por exemplo, a autogestdao da satde, o
acompanhamento de condi¢des cronicas (UR91) e o registro de alergias (UR92), como
aponta Souza et al. (2023). Essa divisdo de papéis entre os softwares, demonstra uma
arquitetura de sistema, onde cada sofiware atende a um publico especifico, mas de forma

integrada para alcangar os objetivos da PNIIS.

URY91: “Diario de Saude: O paciente pode adicionar e editar livremente dados
quantitativos da sua pressdo arterial, glicemia e IMC”.

UR92: “Alergias: O paciente pode adicionar, mediante lista pré-definida neste
campo, dados sobre alergia autorreferidas, referente as seguintes categorias:
alimentar, animais e medicamentos. Ao adicionar alergias, os profissionais de
saide poderdo visualizar as informagdes registradas no seu proximo
atendimento, por meio do SUS Digital Profissional”.

Diferentemente de outras diretrizes que se concentram no conteudo (C/2) ou na
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interagdo com o usuario (C13), a C11 Informatizacdo das institui¢oes de saude estabelece
as condi¢cdes de possibilidade para que essas agdes ocorram de forma segura, confiavel e
interoperavel. A diretriz C// emerge na analise ndo como uma categoria funcional
isolada, mas como o pilar de sustentacao para a seguranca e a padronizagao.

No ambito do software para o uso profissional, a influéncia da C/1, quanto aos
quesitos de padronizacao, funcionalidades compativeis com os processos de trabalho, e a
seguranca da informacgdo, sdo mais evidentes na UC03 SOAP, onde se materializa a
padronizacao das informagdes e o uso de terminologias como CIAP2 e CIDI10 e a
estruturacao dos dados para compartilhamento via RNDS. Essas caracteristicas ndo sao
um mero detalhe técnico; elas contribuem para a qualificagdo da informacao de saude,
com padroes para o compartilhamento entre diferentes pontos da rede de atencao a satude,
como aponta Souza et al. (2023).

No contexto do cidaddo, a C// no Meu SUS Digital manifesta-se de forma
proeminente nas funcionalidades do UCI3 Perfil de acesso. Essa funcionalidade
representa “a porta de entrada” do cidadao ao seu universo de dados da sua satde. A
aderéncia a C11] neste ponto € crucial, materializada por mecanismos de controle de
acesso, login e senha, que busca assegurar a seguranca do acesso, confidencialidade e a
privacidade das informacdes.

A seguir, algumas URs demarcadas como aderentes a diretriz C1 [ Informatizagdo

das instituicoes de saude:

URS: “Controle de Acesso por Perfil no sistema e-SUS APS mediante login e
senha de casa usuario [...]".

Justificativa: atende a a Portaria GM/MS n° 1.768/21, se¢ao II, Art. 5° inciso
V - seguranga de acesso aos sistemas, dados e informagdes de saude, que
garantam sua disponibilidade, autenticidade e integridade, com incentivo ao
uso de assinatura eletronica e sistemas biométricos.

UR13: "O registro de dados do sistema e-SUS APS atende aos padrdes de
interoperabilidade da Rede Nacional de Dados em Saude. Isto significa que as
informagoes [...] podem ser compartilhadas com outros sistemas que estejam
vinculados a RNDS."

Justificativa: Atende a a Portaria GM/MS n° 1.768/21, se¢do II, Art.5° inciso
II. Prontuario eletronico com seguranga e funcionalidades compativeis com os
processos de trabalho em saude e adequadas para atender a realidade das
diferentes esferas de gestdo e niveis de complexidade da saude, que atendam
padrdes de dados com a RNDS.

URI15: "Alguns campos sdo preenchidos com cddigos e terminologias como
CIAP2, CID10 e SIGTAP, as quais sdo compativeis entre multiplos sistemas
de saude para codificar o motivo de consulta, a avaliagdo, o diagndstico e as
condicdes de saude [...]".

Justificativa: atende a Portaria GM/MS n° 1.768/21, secdo I, art. 5°, inciso VI
- padronizagio [...] dos vocabularios e terminologias em satde.
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A Secretaria de Aten¢do Primaria a Saude destaca que as ultimas versdes do e-
SUS APS incorporaram mecanismos para reforgar a confiabilidade, a privacidade e a
seguranca da informag¢do de satide. Forma incluidas a defini¢do de um tempo limite ¢ a
exigéncia de justificativa para o profissional de satide acessar as informagdes do cidadao.
Adicionalmente, o sistema possui rastreabilidade que permite identificar qual profissional
inseriu ou consultou os dados, possibilitando identificar eventuais usos do sistema em
desconformidade com a Lei Geral da Prote¢dao de Dados (LGPD) (Brasil, 2025a).

A andlise dos softwares aponta, portanto, para a incorpora¢ao de mecanismos de
seguranga e privacidade, em uma clara tentativa de conformidade as diretrizes da C171
Informatizacdo das instituicoes de saude e a LGPD. Todavia, essa visdo otimista ¢
tensionada pela discussdo critica de Fornazin, Rachid e Coelho Neto (2022), que
questionam a implementa¢ao da RNDS sem o devido debate publico e a observancia pela
da LGPD. A analise de Haddad e Lima (2024) aprofunda essa critica ao apontar lacunas
na propria LGPD no que tange a comercializacao de dados de satde, alertando para riscos
que transcendem a capacidade de protecao dos softwares.

Assim, embora o sistema e-SUS APS e o Meu SUS Digital incorporem
funcionalidades de seguranga em conformidade com a diretriz (C/1), a anélise critica
aponta que sua protecao ¢ limitada por fatores externos. Conforme a critica de Rachid et
al. (2023), as ferramentas tecnologicas sdo insuficientes para mitigar as complexas
questdes de governanca e de exploracdo de dados de saude no cenario brasileiro. Fica
evidente, portanto, que a tecnologia € apenas uma parte da solugdo: a efetiva seguranca
da informa¢do em saude digital defende, fundamentalmente, da consolidacio de um
arcabouco regulatdrio nacional, um desafio que os sistemas de saude, por si s6, ndo podem
resolver.

Embora a Cl15 Ambiente e Conectividade tenha metas amplas, a sua
implementa¢do funcional nos softwares de satde analisados se concentra nos aspectos
mais concretos e operacionais (Portaria GM/MS n° 1.768/21, Art. 9°, incisos Il e IV). Ao
se analisar a sua tradu¢@o em funcionalidades, em sistemas de registro e gestdo como o
e-SUS APS e o Meu SUS Digital, a aderéncia funcional concentra-se nos aspectos mais
operacionais da politica. Sao eles: o estabelecimento de padrdes de interoperabilidade
para o registro profissional (inciso II) e a dissemina¢do de dados para atender as
necessidades dos usuarios finais (inciso 1V).

No tocante aos padrdes de interoperabilidade para o registro profissional a C15
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(inciso II) ¢ materializado de forma significativa no PEC. A analise da Tabela 2 indica
que a UC03 SOAP apresenta coocorréncia relevante com essa diretriz. Isso ocorre porque
o registro clinico estruturado funciona como o ponto de origem onde os dados sao
padronizados para se tornarem elegiveis a troca de informagdes com a RNDS. A
conformidade com padrdes terminoldgicos e de estruturagdes de dados dentro do SOAP
¢, portanto, a concretizacdo do alicerce técnico que a PNIIS exige para que a
conectividade seja viavel.

Contudo, ¢ na disseminacdo de dados para o usuario final que a C/5 (Portaria
GM/MS n° 1.768/21, Art. 9°, inciso IV) encontra sua maior relevancia. A Tabela 2
corrobora essa analise, ao relevar que a UCI4 Minha Saude se destaca com a maior
frequéncia de coocorréncias. Tal proeminéncia evidencia que a conectividade € concebida
como um meio para se alcangar a transparéncia e o engajamento do cidadado. Dessa forma,
ao consolidar e apresentar o registro eletronico de saude diretamente na interface do
usuario, essa funcionalidade posiciona o cidaddo como o principal beneficiario e o ponto
de convergéncia da interoperabilidade, cumprindo diretamente o objetivo de atender as
necessidades dos usudrios.

Ao analisar a Figura 4 e a Tabela 2, verifica-se que a diretriz C/4 Formagdo e
capacitagdo de recursos humanos, destinada diretamente a formagdo, capacitagdo e
educacdo permanente dos profissionais também ndo encontrou aderéncia funcional as
diretrizes da PNIIS nos softwares de satde analisados. Essa diretriz mostra-se ser atendida
por meios externos aos softwares, como na inten¢do do governo em expandir a oferta de
educagdo continuada em satde digital no Brasil, ofertada, por exemplo, em ofertas de
cursos de formagao sobre a APS para os profissionais de satde, pela plataforma Educa e-
SUS APS, disponibilizado pelo Ministério da Satde, em parceria com a Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG), devidamente citada na metodologia desse estudo.

De forma andloga, a diretriz C16 Ecossistema de Inovag¢do nao encontrou
correspondéncia funcional nos softwares analisados. Tal resultado ¢ esperado, uma vez
que esta diretriz possui um cardter mais estratégico e reflete o desenvolvimento
tecnoldgico, cujo foco transcende as funcionalidades de um sistema de registro clinico e
gestdao do cuidado.

Igualmente, verifica-se que a funcionalidade UCII TERR visita domiciliar,
referente ao aplicativo movel e-SUS Territorio, ndo apresentaram aderéncia funcional as
diretrizes da PNIIS.

Por fim, a analise demonstrou que os softwares de satde analisados contribuem
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para gerir os dados, organizar os fluxos, além de facilitar o processo de trabalho,
comunicagdo entre profissionais de satide e permitir o acesso aos cidaddos de informagdes
sobre sua saude. Essas afirmagdes estdo em conformidade com Machado (2024), que
afirma que as tecnologias digitais de saude objetivam aperfeicoar os fluxos, agilizar
processos e incrementando qualidade nos servigos de satide. Apontamentos corroborado
por Costa e Cusin (2021), além afirmar que, informagdes de saude organizadas e
informatizadas, facilitam o trabalho dos profissionais da satide permitindo potenciar o

atendimento e os resultados prestado a sociedade.

4.3  LACUNAS E OPORTUNIDADES DE APRIMORAMENTOS

A andlise aprofundada dos softwares, a luz das politicas de saude revelou um
conjunto de lacunas que transcendem meras auséncias de funcionalidades. Elas podem
ser compreendidas em trés niveis inter-relacionadas: (1) lacunas de integracao funcional
entre os softwares de saude; (2) lacuna conceitual, marcada pela sub-representacao de
diretrizes voltadas a satde integral e aos determinantes sociais; e (3) lacunas que refletem
os desafios de governanga e da estratégia da saude digital no Brasil.

Uma primeira lacuna funcional identificada ¢ a falta de integracdo entre os
aplicativos de campo (e-SUS Territorio e e-SUS Atividade Coletiva) e a plataforma do
cidaddo. Na pratica, as informagdes sobre o territdrio, levantadas pelos Agentes
Comunitarios de Satde (ACS), ou o registro da participagdo de um usuario em atividades
coletivas ndo sdo refletidas no Meu SUS Digital. Essa desconexdo torna o trabalho
comunitario da equipe de saude invisivel para o cidaddo, limitando o potencial de
engajamento com as agdes realizadas em seu proprio territorio.

Outra notavel oportunidade de aprimoramentos perdida reside na mobilizagao
para a vacina¢do. Embora a vacinacdo seja uma estratégia de prevengao, o Brasil enfrenta
desafios de baixa cobertura que as abordagens tradicionais nem sempre conseguem
reverter, como apontam Souza, Gandra e Chaves, 2022. Dito isso, a analise revelou a
inexisténcia de integracao entre o e-SUS APS e o Meu SUS Digital para convocagao ativa
ou o envio de alertas sobre campanhas. Essa caréncia de uma ferramenta digital de
mobilizagdo limita o potencial de fortalecer a adesdo vacinal por meio de uma
comunicacao direta com os cidadaos.

Quanto a natureza conceitual, a lacuna mais significativa ¢ a auséncia de

funcionalidades voltadas a satide ocupacional nos softwares analisados. Essa caréncia ¢
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notavel, visto que o trabalho ¢ amplamente reconhecido como um determinante social
que impacta diretamente a satide, como apontam Ribeiro et al. (2024).

Para Kessler et al. (2019), reconhecer o contexto social do usudrio permite a
elaboracao de agdes condizentes com sua realidade e maior resolutividade dos servigos
de saude. A propria Politica Nacional de Satide do Trabalhador e Trabalhadora (PNSTT)
corrobora essa visdo ao reconhecer a relagdo intrinseca entre o trabalho e o processo
saude-doenga, o que pode resultar em agdes de satide integrais e mais resolutivas (Brasil,
2017a, anexo, XV).

Essa caréncia de funcionalidades sobre saude ocupacional nos softwares,
contundo, ndo ¢ um fato isolado, mas um reflexo de uma limitagdo conceitual da propria
estratégia de dados nacional. Esse achado também foi apontado por Fornazin, Rachid e
Coelho Neto (2022, p. 755), ao afirmar que “a RNDS nao se propde a registrar dados
sociais e ambientais”. Embora essa lacuna seja esperada, ndo diminui a sua gravidade, ja
que, como critica Coelho Neto e Chioro (2021), ao privilegiar o dado clinico em
detrimento do social, o registro eletronico de satde resulta em um olhar fragmentado e
focado na doenga, distanciando-se da abordagem integral que a Atengdo Primaria busca
promove (Brasil, 2017a).

Por fim, as lacunas funcionais e conceituais dos softwares estdo inseridas em um
contexto de desafios de governanga. Como aborda Fornazin, Rachid e Coelho Neto (2022,
p. 755), o comité Gestor de Saude Digital (CGSD), por sua vez, “foi formado
majoritariamente por representantes do poder executivo, sem a participacdo de
trabalhadores e usuarios do SUS”), limitando a pluralidade de visdes na concepgao das
estratégias.

Para Souza et al. (2023) e Fornazin, Rachid e Coelho Neto (2022), a RNDS
pretende reestruturar os sistemas de informagao para um SUS eletronico, a fim de garantir
um fluxo de informagdo para garantir a gestdo do cuidado, dos servigos de saude e das
Redes de Atengdo a Saude. No entanto, o proprio Ministério da Saude, ao promover
multiplos sistemas, por vezes contradiz o propdsito unificador da RNDS, com o seu
proposito da melhoria da gestdo e assisténcia a satde.

Conforme alertam Gomes et al. (2022), a otimizacao de processos, unificagdo de
dados com foco no cidaddo e o oferecimento de melhores solucdes tecnologicas em
servico para a sociedade ¢ um desafio para a transformacao digital no pais. Dessa forma,
a transformagao digital depende de politicas mais amplas que promovam a inclusdo e a

equidade, garantido que a tecnologia alcance, de fato, toda a populacdo, como aponta
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Fornazin, Rachid e Coelho Neto (2022).

Em suma, a andlise demonstrou que, embora os softwares de saude digital
apresentem alinhamentos importantes com as politicas publicas, suas lacunas revelam
desafios que vao do nivel funcional ao sist€émico. Diante do exposto, o capitulo
subsequente se dedicara a delinear proposig¢des de aprimoramento para os softwares de
saude visando ndo apenas otimizar funcionalidades, mas também fortalecer aderéncia as

dimensdes integrais e participativas da satude.
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5 PROPOSTAS DE APRIMORAMENTO DOS SOFTWARES E-SUS APS E
MEU SUS DIGITAL

As propostas de aprimoramento dos softwares da satde digital parte do principio
de que a tecnologia estd em constante adaptagdo as necessidades de seus usuarios. Essa
evolucdo ¢ crucial para atender as demandas dos diferentes atores. Para os gestores pode
significar ter acesso a dados para o planejamento, para os profissionais de saude
representa a otimizacao do processo de trabalho e suporte para o cuidado integral e para
os cidaddos, garante ferramentas que promovam seu protagonismo € O acesso
transparéncia as suas informagdes de satude.

Manter os softwares de satde digital em constante atualizagdo €, portanto, um
investimento direto na eficiéncia do SUS. Dito isso, este capitulo delineia propostas de
aprimoramento englobando tanto ajustes pontuais nas funcionalidades ja existentes,
quanto sugestdes para a criacdo de novos modulos ou abas, visando fortalecer o
alinhamento dos softwares do sistema e-SUS APS e do Meu SUS Digital as politicas
publicas de satude, conforme as lacunas discutidas na se¢ao 4.3.

As propostas de aprimoramento aqui sugeridas estdo detalhadas nos subitens 5.1
a 5.7 e, para cada sugestao apresentada foi indicada as diretrizes ou objetivos da politica

publica de saide que ela busca atender.

51  SUGESTAO 1: CRIACAO DE NOVA SECAO DENOMINADA “SAUDE E
TRABALHO” NO MODULO LISTA DE ATENDIMENTOS NO PEC E-SUS APS

Com o objetivo de suprir a lacuna referente a satide do trabalhador, as propostas
detalhadas nos subitens 5.1 € 5.2 sugerem a criacao de novos modulos nos softwares de
saude, visando incorporar funcionalidades que permitam o registro e informagdes de
satide ocupacional do cidadao.

Sugere a criagdo de nova se¢ao no PEC com o objetivo de consolidar informagdes
de saude ocupacional do cidaddo, com estrutura projetada para permitir o registro e a
consulta de dados essenciais, como: exposi¢ao a riscos ocupacionais, historico de agravos
ou problemas de satde relacionados ao trabalho, emissdo e visualizacdo de Comunicado
de Acidente no Trabalho (CAT).

O diferencial estratégico desta proposta € que as informagdes de saude

ocupacional teriam dupla fonte de dados: além da insercdo manual pelo profissional de
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saude no atendimento clinico, os dados seriam alimentados automaticamente pela
integracdo com as bases de dados da Previdéncia Social, do sistema de pericia médica
oficial do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INSS) e do Sistema Integrado de
Atengdo a Saude do Servidor (SIASS).

Todas as informacgdes desta nova se¢do seriam espelhadas no software Meu SUS
Digital, garantindo o acesso as informacdes de saude ocupacional aos cidaddos. A
implementagdo dessa funcionalidade, com informagdes integradas, provenientes dos
sistemas oficiais de pericia médica tem o potencial de criar um prontuario eletronico
ocupacional unificado, permitindo o cuidado integral do cidaddo e possibilitaria
visibilidade aos agravos de satde ocupacional em todos os niveis de Atengdo a Satde.
Além disso, a integragdo de bases de dados de satde pode promover a otimizagdo de
processos de trabalho da equipe, permitindo a continuidade do cuidado na Rede de

Atencdo a Saude (RAS).

Alinhamento da nova funcionalidade com as politicas publicas de satde:

- Politica Nacional de Saude do Trabalhador e Trabalhadora (PNSTT) Portaria GM/MS
Consolidagdo n° 02/2017, ANEXO XV:

Objetivo (Capitulo 11, Art. 8°, incisos V e VI) - Incorporar o trabalho como determinante
do processo satde-doenga e garantir que a situacdo laboral do cidaddo seja considerada
em todas as intervengdes de saude.

Estratégia (Capitulo 111, Art. 9°, inciso I1I, alinea “a”, 6, 7 e 8) - Estruturar na Atengao
Primaria, o registro de ocupacao, a identificacdo da relagdo satide-trabalho e a notificagado
de agravos, incluindo a emissdo do Comunicagao de Acidente do Trabalho (CAT).
Estratégia (Capitulo III, Art. 9° inciso II, alinea “i”) - Promover a articulacdo e a
sistematizacdo de informacdo em outras bases de dados de interesse, como a da

Previdéncia Social.

- Politica Nacional da Aten¢do Basica (PNAB): Portaria GM/MS Consolidagao n°
02/2017, ANEXO XXII:

Diretriz: Longitudinalidade do cuidado (Capitulo 1, Art. 3° inciso II, alinea “f’) -
Fortalece a continuidade do cuidado ao criar um registro historico e permanente da satde

ocupacional do cidaddo, que hoje ¢ fragmentado.

89



Diretriz: coordenar o cuidado (Capitulo I, Art. 3°, inciso II, alinea “g”) - Contribui para
a coordenacdo ao consolidar informagdes que podem ser relevantes para a organizacao
do fluxo do cidaddo na rede, especialmente em casos de reabilitacdo ou acidentes de

trabalho.

- Politica Nacional de Informacao e Informatica em Satde (PNIIS): Portaria GM/MS n°
1.768/21:

Diretriz: Informatizagdo das instituigoes de saude publica e privada (Capitulo 11, secio
II, Art. 5° inciso II) - Apoia a adogdo de sistemas de prontudrios eletronicos com
funcionalidades adequadas ao processo de trabalho e que permita a evolugdo do registro
eletronico de saude.

Diretriz: Ambiente de conectividade em saude (Capitulo 11, secdo VI, Art. 9°, incisos Il e
III) - A proposta agende essa diretriz por promover a interoperabilidade entre sistemas
para a evolucdo do registro eletronico de satde (II) e a consolidacdo desses novos dados
viabiliza o uso de Informagdo para gerar evidéncias que subsidiem o planejamento e a

formulagdo de politicas de saude, como preconiza o Inciso III.

52  SUGESTAO 2: CRIACAO DE NOVA FUNCIONALIDADE, DENOMINADA
“MINHA SAUDE E TRABALHO” NO SOFTWARE MEU SUS DIGITAL

Essa sugestdo de aprimoramento propde a criagdo da se¢do intitulada “Minha
Saude e Trabalho” no sofiware Meu SUS Digital, com o objetivo de permitir ao cidadao
0 acesso ao seu histdrico de saude ocupacional. Os dados exibidos nessa secdo seria o
“espelhamento” das informagdes registradas pelos profissionais de satde na se¢do “satde
e trabalho” no PEC, bem como aqueles provenientes da sincronizagdao com outras bases
governamentais, conforme detalhado na proposta anterior.

Esse aprimoramento permite que o cidaddo acesse diretamente seus dados de
satde ocupacional, além de ser uma medida que promove a transparéncia e o fortalece

como protagonista no controle e na gestao da sua propria saude.

Alinhamento da nova funcionalidade com as politicas publicas de satde:

- Politica Nacional de Saude do Trabalhador ¢ Trabalhadora (PNSTT): Portaria GM/MS
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Consolidagdo n°® 02/2017, ANEXO XV:
Estratégia: (Capitulo III, Art. 9°, inciso V, alinea “f”) - Atende a estratégia de estimular
a participacao dos trabalhadores, o que pressupoe a transparéncia e facilitagdo do acesso

as informagoes.

- Politica Nacional da Atencao Bésica (PNAB): Portaria GM/MS Consolidagido n°
02/2017, ANEXO XXII:
Diretriz: Cuidado centrado na pessoa (Capitulo I, Art. 3°, inciso II, alinea “d”) - Fortalece
essa diretriz ao auxiliar as pessoas a desenvolverem o conhecimento e a confianga para
gerir ¢ tomar decisdes sobre sua saude e cuidado.

(1355
1

Diretriz: Participa¢do da comunidade (Capitulo I, Art. 3°, inciso II, alinea “i”) - Estimula

a participagao e amplia a autonomia do cidadao na construgao do seu cuidado em saude.

- Politica Nacional de Informacao e Informatica em Satude (PNIIS): Portaria GM/MS n°
1.768/21:

Diretriz: Engajamento do usudrio como protagonista da sua saude (Capitulo II, Secdo
IV, Art. 7°, inciso ) - Materializa a promog¢ao do gerenciamento da propria satde pelo
cidaddo, conforme preconiza a politica.

Diretriz: Ambiente de Conectividade (Capitulo II, Secdo VI, Art. 9°, incisos I e IV) —
Inciso II - Promocao do trabalho colaborativo e inovador potencializado pela RNDS em
todos os setores da saude para que tecnologias, conceitos, padrdes, modelos de servigos,
politicas e regulacdes sejam postos em pratica.

Inciso IV - Promogao da disseminagdo de dados e informagdes em satde e do uso de
inteligéncia artificial de forma a atender tanto as necessidades de usuarios, de
profissionais, de gestores, de prestadores de servigos € do controle social, quanto as
necessidades de intercdmbio com instituicdes de formagdo, ensino e pesquisa, entre

outras.

53  SUGESTAO 3: AJUSTE NO MODULO VACINACAO NO PEC E-SUS APS
(ALERTA DE NOTIFICACAO)

Dados os desafios relativos a baixa cobertura vacinal no pais apontados por Souza,

Grandra e Chaves (2020), propde-se a criagdo de uma funcionalidade de alertas de
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notificagdo no mddulo de Vacinagdo do PEC e-SUS APS. Esse recurso permitiria que as
equipes de satde e gestores municipais enviassem comunicados sobre campanhas de
vacinacao, conectando o PEC ao Meu SUS Digital. As notificagdes seriam, portanto,
direcionadas e recebidas pelos cidaddos adscritos a uma unidade de saude especifica.
Essa comunicagdo direta e territorializada constituiria uma ferramenta de alto
impacto para a mobilizagdo social e a ampliagdo dos indices de imunizagdo,
transformando o software de um sistema de registro passivo, como o PEC, em um

instrumento proativo de promogao da satde.

Alinhamento da nova funcionalidade com as politicas publicas de satde:

- Politica Nacional da Atencdo Basica (PNAB) - Portaria GM/MS Consolidacao n°
02/2017, ANEXO XXII:

Diretriz: Territorializag¢do e adscri¢ao (Capitulo I, Art. 3°, inciso II, alinea “b”) — A¢des
que indique o planejamento, a programacao descentralizada e o desenvolvimento de a¢des
setoriais e intersetoriais com foco em um territorio especifico, com impacto na situagao,
nos condicionantes e determinantes da saude das pessoas e coletividades que constituem
aquele espaco e estdo, portanto, adstritos a ele.

Diretriz: Resolutividade (Capitulo I, Art. 3°, inciso 11, alinea “e”) - Fortalece a capacidade
da Atengdo Primaria de ser resolutiva utilizado a tecnologia para uma intervengao efetiva

e direcionada ao problema da baixa vacinacao.

- Politica Nacional de Informagao e Informatica em Saude (PNIIS) - Portaria GM/MS n°
1.768/21:

Diretriz: Suporte a melhoria da Atengdo a Saude (Capitulo II, Secao IV, Art. 6°, incisos

I e IV) - Atende a diretriz ao implementar uma solucdo tecnologica que melhora a

organizacao do processo de trabalho (I) e amplia a cobertura da promogao de saude para

grupos vulneraveis (IV).

Diretriz: Ambiente de conectividade, (Capitulo 11, Secao VI, Art. 9°, incisos [ e [V) —

I - promogdo do trabalho colaborativo e inovador potencializado pela RNDS em todos os

setores da saude para que tecnologias, conceitos, padroes, modelos de servigos, politicas

e regulagdes sejam postos em pratica.

IV - promocao da disseminacdo de dados e informagdes em saude e do uso de inteligéncia

artificial de forma a atender tanto as necessidades de usuarios, de profissionais, de

92



gestores, de prestadores de servigos e do controle social.

54  SUGESTAO 4: AJUSTE NO MODULO BUSCA ATIVA DE VACINACAO NO
PEC E-SUS APS (NOTIFICACAO AUTOMATICA)

O modulo Busca Ativa no PEC e-SUS APS em seu formato atual gera relatorios
nominais de cidadaos com vacinagdo em atraso, demandando que a notificac¢ao individual
do cidadio seja realizada pela equipe de saude.

Propde-se, portanto, o aprimoramento desse modulo, por meio da implementagao
de um sistema de notificacdo digital automatizada. Em termos operacionais, o proprio
sistema geraria um alerta de atraso vacinal no PEC, sincronizado diretamente para uma
caixa de notificagdo no aplicativo Meu SUS Digital do cidadao, em especifico.

Essa otimizacdo encarregaria o sistema de saude digital do contato inicial com o
cidaddo, deixando que a equipe de saude adote abordagem pessoal nos casos em que a
notificacdo digital ndo fosse suficiente para motivar o cidaddo a procurar a UBS para

regular sua situagdo vacinal.

Alinhamento da nova funcionalidade com as politicas publicas de satde:

- Politica Nacional da Aten¢do Basica (PNAB) - Portaria GM/MS Consolidagdo n°
02/2017, ANEXO XXII:

Diretriz: Territorializagdo e adscri¢do (Capitulo I, Art. 3°, inciso II, alinea “b”) — Acdes
que indique o planejamento, a programagao descentralizada e o desenvolvimento de a¢des
setoriais e intersetoriais com foco em um territorio especifico, com impacto na situagao,
nos condicionantes e determinantes da satide das pessoas e coletividades que constituem
aquele espago e estdo, portanto, adstritos a ele.

Diretriz: Resolutividade (Capitulo I, Art. 3°, inciso I, alinea “e”) - Fortalece a capacidade
da APS em ser resolutiva ao criar uma ferramenta tecnologia para o auxiliar na cobertura

vacinal.

- Politica Nacional de Informagao e Informatica em Saude (PNIIS) - - Portaria GM/MS
n°® 1.768/21:
Diretriz: Suporte a melhoria da Atengdo a Saude (Capitulo II, secao III, Art. 6°, incisos

I) - Preconiza a implementagao de tecnologia para a melhoria na organizag¢ao do processo
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de trabalho em satde, otimizando a atuacdo da equipe.

5.5  SUGESTAO 5: IMPLEMENTACAO DE ALERTA DE SAUDE PUBLICA NO
APLICATIVO E-SUS TERRITORIO

Segundo Machado (2024), o papel das tecnologias digitais ¢ coletar, armazenar e
analisar os dados. Essa gestdo informacional tem como propodsito a otimizagdo dos
servicos de saude, buscando aperfeigoar os fluxos de trabalho, elevar a qualidade do
atendimento, fortalecer a prevencdo e melhorar a comunicagdo entre as equipes € 0s
usuarios e isso fortalece as sugestdes de aprimoramentos indicadas nos subitens 5.5 ¢ 5.6.

Dito isso, propde-se o aperfeicoamento do aplicativo e-SUS Territério com a
inclusdo de uma funcionalidade para emissao de alertas de satide publica. Essa ferramenta
permitiria que Agentes Comunitarios de Satde (ACS) e o Agente de Combate as
Endemias (ACE) emitissem notificagdes direcionadas a populagdo de uma microarea ou
municipio especifico para alertar sobre noticias de vigilancia em saude, como por
exemplo, surtos de dengue.

Em termos operacionais, o alerta gerado no e-SUS Territorio seria recebido
individualmente pelo cidadao, mediante notificagdo no software Meu SUS Digital. A
eficdcia dessa proposta reside na comunicacdo segmentada, garantindo que o aviso seja
entregue aos cidaddos residentes na area afetava pelo evento. Um alerta de surto de
dengue para uma microarea especifica € uma intervencao comunitario e poderia passar a

ser viabilizada pela RNDS.

Alinhamento da nova funcionalidade com as politicas publicas de satde:

Politica Nacional da Aten¢ao Basica (PNAB) - Portaria GM/MS Consolidagao n°
02/2017, ANEXO XXII:
Diretriz: Territorializagdo e adscrigdo (Capitulo 1, Art. 3° inciso II, alinea “b”) - As
acoes de vigilancia e promog¢ao com foco em um territorio especifico.

€99
1

Diretriz: Participa¢do da comunidade (Capitulo I, Art. 3°, inciso II, alinea “1”’) - Estimula

a participagdo das pessoas e amplia sua autonomia na constru¢do do cuidado a sua satde.

- Politica Nacional de Informacao e Informatica em Satde (PNIIS) - Portaria GM/MS n°
1.768/21:
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Diretriz: Suporte a melhoria da Atengdo a Saude (Capitulo 11, secdo III, Art. 6°, incisos |
e IV) - Atende a diretriz ao implementar uma solugdo tecnologica que melhora a
organizacao do processo de trabalho (I) e amplia a cobertura da promogao de saude para
grupos vulneraveis (IV).

Diretriz: Ambiente de conectividade em saude, (Capitulo II, secdo VI, Art. 9°, inciso II) -
Atende a diretriz que determina a interoperabilidade entre diferentes sistemas, visando a

troca de um registo eletronico de saude unificado para o cidadao.

56 SUGESTAO 6: CRIACAO DE FERRAMENTA DE VIGILANCIA
COLABORATIVA NO MEU SUS DIGITAL

Inspirado nos objetivos de otimizagdo dos fluxos e melhoria da comunica¢ao em
saude digital abordado por Machado (2024), propde-se a criacdo de uma nova se¢ao no
Meu SUS Digital. Essa funcionalidade se baseia na inversao do fluxo de comunicagao
(abordada na sugestdo 5), permitindo ao cidaddo enviar alertas diretamente a sua equipe
de referéncia. Por meio deste novo recurso, o usuario poderia, por exemplo, notificar seu
Agente Comunitério de Saude (ACS) ou Agente de Combate as Endemias (ACE) sobre
situagdes de risco sanitario, como a identificacdo de focos do mosquito Aedes aegypti.

Em termos praticos, o cidaddo usaria o Meu SUS Digital para encaminhar alerta
ao seu profissional de referéncia, selecionado com base na vinculacdo pré-existente do
cidaddo a sua equipe de saude. A finalidade desta proposta ¢ fortalecer a participagao
social, transformando o cidaddo em um colaborador ativo na producio de informacdes e
permitindo que atue em conjunto com a equipe da APS para a vigilancia em saude em seu

territorio.
Alinhamento da nova funcionalidade com as politicas publicas de satde:

Politica Nacional da Aten¢ao Basica (PNAB) - Portaria GM/MS Consolidacao n°
02/2017, ANEXO XXII:
Diretriz: Territorializagdo e adscri¢ao (Capitulo I, Art. 3°, inciso II, alinea “b”) - Atende
essa diretriz que orienta o desenvolvimento de agdes de vigilancia e promogao com foco
em um territorio especifico.

Diretriz: Participagdo da comunidade (Capitulo I, Art. 3° inciso II, alinea “i”) -
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Estimulada a participagdo das pessoas e amplia sua autonomia na constru¢ao do cuidado

a sua saude.

- Politica Nacional de Informagao e Informatica em Saude (PNIIS) - Portaria GM/MS n°
1.768/21:

Diretriz: Engajamento do usudrio como protagonista da sua saude (Capitulo I1, se¢ao IV,
Art. 7°, inciso I) - Materializa a promocao do “gerenciamento da propria satude” pelo
cidadao, conforme preconizado pela politica.

Diretriz: Ambiente de conectividade em saude (Capitulo 11, se¢do VI, Art. 9°, inciso ) -
Atende essa diretriz ao promover o trabalho colaborativo entre o cidadio e a equipe de
saude, utilizando a tecnologia para colocar em pratica novos modelos de servico e

vigilancia.

57 SUGESTAO 7: HISTORICO DE PARTICIPACAO EM ATIVIDADES
COLETIVAS NO MEU SUS DIGITAL

A anélise de contetido do estudo permitiu identificar a auséncia de integragdo
direta entre o e-SUS Atividade Coletiva e o software voltado ao cidadao. Ciente que as
informacdes langadas nesse aplicativo ficam restritas ao dominio do registro profissional
no sistema e-SUS APS, propde-se a criagdo de uma nova funcionalidade no Meu SUS
Digital para exibir o histdrico de participacdo do cidadao em atividade coletiva.

A proposta consiste em fazer com que cada atividade registrada por um
profissional de saude no software e-SUS Atividade Coletiva gere uma entrada
correspondente no aplicativo de saude pessoal do cidadao. Essa sincronizagdo do registro
entre esses softwares de saide tem duplo beneficio: viabilizar a criagdo de um registro
longitudinal da participacao do cidaddo em a¢des de educacao e promocao da saude, e,
ao mesmo tempo, materializar o seu direito de acesso a todas as suas informagdes de
saude registradas no ambito do SUS.

A justificativa dessa proposta reside também no conceito de reforgo positivo. Ao
registrar e tornar visivel o histérico de participacao do cidadao em atividades coletivas, o
sistema ndo apenas promove a transparéncia, mas valida e valoriza o engajamento do
cidaddo. Esse reconhecimento pode incentivar a adesdo continua as agdes de promocao

da satide oferecidas pela equipe da APS.
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Alinhamento da nova funcionalidade com as politicas publicas de saude:

Politica Nacional da Aten¢ao Basica (PNAB) - Portaria GM/MS Consolidagao n°®
02/2017, ANEXO XXII:
Diretriz: Territorializagdo e adscri¢do (Capitulo I, Art. 3°, inciso II, alinea “b”) - Atende
essa diretriz que orienta o desenvolvimento de agdes e promog¢do com foco em um
territorio especifico.

[13%2)
1

Diretriz: Participagdo da comunidade (Capitulo I, Art. 3°, inciso II, alinea “1”) - Estimula

a participagao das pessoas e amplia sua autonomia na construg¢ao do cuidado a sua satde.

- Politica Nacional de Informagao e Informatica em Saude (PNIIS) - Portaria GM/MS n°
1.768/21:

Diretriz: Engajamento do usudrio como protagonista da sua saude (Capitulo II, se¢do IV,
Art. 7° inciso I) - Materializa a promocao do “gerenciamento da propria satde” pelo
cidaddo, conforme preconizado pela politica.

Diretriz: Ambiente de conectividade em saude (Capitulo 11, se¢do VI, Art. 9°, inciso ) -
Atende essa diretriz ao promover o trabalho colaborativo entre o cidadao e a equipe de
saude, utilizando a tecnologia para colocar em pratica novos modelos de servico e
vigilancia.

Em suma, as propostas apresentadas neste capitulo visam contribuir para que os
softwares de satide digital evoluam em dire¢do a uma plataforma integrada de gestdo do
cuidado e participacao social. Nesse sentido, a criacao de ferramentas focadas no usuario
busca fomentar uma nova relagdo com o sistema, baseada na participacdo € no
empoderamento. Adicionalmente, a sugestdo de incorporar os objetivos da politica de
saude do trabalhador representa um passo fundamental para a efetivacdo da integralidade
da ateng¢do, um dos principios basilares do SUS.

Todas as sugestdes aqui detalhadas foram consolidadas em um Produto Técnico
Tecnoldgico (PTT), na forma de Relatorio Técnico, que serd submetido ao Ministério da
Saude para anélise e consideragdo em futuras atualizagdes do sistema e-SUS APS e Meu

SUS Digital.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Ao responder ao objetivo geral desta dissertagdo, a analise das funcionalidades
dos softwares e-SUS APS e Meu SUS Digital em face das diretrizes da PNAB e da PNIIS,
constatou-se que, embora as ferramentas representem um avanco notavel na
informatizacdo da Aten¢do Primadria, elas exibem lacunas significativas em dominios
cruciais como a saude do trabalhador, a participagdo social e a seguranca da informagao.

Tais caréncias revelam que a plena consolidagdo de um SUS Digital transcende
0s progressos normativos e tecnoldgicos, demandando uma atencdo aprofundada as
dimensdes da governanca, equidade e engajamento cidaddo. Nesse sentido, a contribui¢do
central desta pesquisa reside na proposicdo de aprimoramentos e funcionalidades
adicionais que buscam enderecar essas lacunas, fornecendo subsidios praticos para a
qualificacdo das politicas publicas por parte de gestores e formuladores.

A aplicagdo rigorosa do método de Andlise de Contetido foi o alicerce que
permitiu ndo apenas o mapeamento das funcionalidades, mas também a construgdo de
propostas concretas de aprimoramento. As propostas formuladas, portanto, ndo sao
meramente técnicas: elas representam um subsidio estratégico para que futuras versdes
dos softwares incorporem a dimensao saude-trabalho, sanando uma divida historica na
integralidade do cuidado.

E imperativo reconhecer os contornos metodologicos que definem o escopo deste
estudo. A analise do e-SUS APS baseou-se em dados publicos, em contraste com a anélise
interativa direta permitida pelo Meu SUS Digital, cujo manual de uso oficial ainda nao
foi disponibilizado pelo MS. Adicionalmente, a auséncia de formacdo clinica da
pesquisadora direcionou o foco da analise para a usabilidade, fluxo de informagdes e
aderéncia as politicas, em detrimento de uma avaliacdo aprofundada sobre
especificidades do registro clinico. Tal delimitagdo, contudo, reforcou a perspectiva do
usudrio-cidadao e do gestor, um viés que se mostrou produtivo para a identificacdo de
lacunas de integracdo entre os softwares de satde digital.

As contribui¢des desse estudo sdo multifacetadas, reverberando nos campos
académicos, social e tecnoldgico. Academicamente, oferece um mapeamento inédito que
conecta a arquitetura funcional de softwares estratégicos as macropoliticas de saude que
lhes servem de fundamento. Socialmente, o estudo avanga ao propor otimizacdes que
podem qualificar o trabalho das equipes de saude, empoderar o cidaddo com o controle

de suas informagdes e, crucialmente, incorporar a satude do trabalhador como dimensao
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indissociavel da satide integral. Tecnologicamente, a pesquisa resulta em um roteiro de
aprimoramentos aplicaveis, fornecendo subsidios técnicos concretos que podem ser
inclusive, sugeridos também pelos proprios profissionais e gestores de saude para serem
aproveitados pelo Ministério da Saude para fortalecer a governanga e a efetividade de
suas ferramentas digitais.

A investigacdo cientifica sobre a saude digital no Brasil é recente e ha caréncias
de novas agendas de pesquisa. Primeiramente, a necessidade de estudos que investiguem
a seguranca ¢ a protecdo de dados no Meu SUS Digital. Adicionalmente, um
desdobramento natural seria analisar o avanco da Estratégia da Saude Digital para o Brasil
(ESD28) nos demais pontos da Rede de Atengdo a Saude (RAS), incluindo a complexa
integracdo como setor privado.

Conclui-se que a consolidacdo da saude digital como pilar do SUS depende de
uma avaliagdo critica e continua, e espera-se que este trabalho sirva como um estimulo
para futuras investigagdes que fortalecam a tecnologia de saude digital e o direito

universal a saude no Brasil.
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APENDICE A - ADERENCIA DAS DIRETRIZES DA PNAB E DA PNIIS NAS
FUNCIONALIDADES DOS SOFTWARES DO SISTEMA E-SUS APS

UNIDADE DE UNIDADE DE CATEGORIA DE ANALISE
CONTEXTO REGISTRO (UR) (Aderéncia das DIRETRIZES PNAB e
uo) PNIIS)
UR1: “Se o cidaddo solicitar | (C02) [PNAB]| Territorializacio e
atendimento na UBS e ainda ndo | adscri¢ao
tiver cadastro ¢ uma equipe | Justificativa: permitir o planejamento [...]
designada para 0 | desenvolvimento de agdes setoriais e
acompanhamento da sua satde, a | intersetoriais com foco em um territorio
recepcionista ~ ou  qualquer | especifico, com impacto na situagdo, nos
profissional de saide pode | condicionantes e determinantes da saude
ucCo1 [FUNC] | realizar um cadastro simplificado | das pessoas e coletividades que constituem

PEC - Cidadao

do cidaddo no PEC e-SUS APS”.

aquele espaco.

UR2: “Se o cidaddo ndo
concordar com a condigdo de
compartilhamento do prontuario,
a opcdo deverd ser marcada e,
dessa forma, o compartilhamento
do seu prontuario eletronico
estara desativado”.

(C10) [PNIIS] Governanca e gestio
Justificativa: Atende ao inciso VII -
estabelecimento de mecanismos de controle
de acesso atende a lei geral de protegdo de
dados pessoas.

(C13) [PNIIS] Engajamento do usuario
como protagonista.

Justificativa: Atende ao inciso VII [...]
protecdo de dados e seguranca da
informag@o entre profissionais, gestores e
usudrios do sistema de satde.

UCo2 [FUNC]
PEC - Folha de
rosto

UR3: "A folha de rosto apresenta
um sumario clinico do paciente,
com informagdes objetivas e
relevantes para auxiliar na
tomada de decisdo do
profissional de saude durante o
atendimento clinico [...]
informagdes sobre vacinagdo,
ultimos atendimentos, condigdes
de saude, pertencente a grupo
vulneravel, como bolsa familia

[.]"

(C12) [PNIIS] Suporte a melhoria da
atencao a saude

Justificativa: atende ao inciso 1 -
implementagdo de solugdes de tecnologia
de informacdo e comunicagdo que
possibilitem a melhoria na organizagdo do
processo de trabalho em satde, a qualidade
do contato assistencial.

UR4: “as  funcionalidades
exibidas no sistema  sdo
apresentadas segundo a fungdo
profissional de cada usuario da
APS [...] isso quer dizer que cada
profissional, seja ele gestor,
recepcionista, técnico em
enfermagem, técnico em saude
bucal, enfermeira, médico ou
odontdlogo, tem acesso exclusivo
as ferramentas necessdrias para
exercer a sua fungdo
profissional”.

(C11) [PNIIS] - Informatizacdo das
instituicoes de saude.

Justificativa: Atende ao Inciso VIII, aos
estabelecer mecanismos de controle de
acesso autorizado a dados pessoais e dados
pessoais sensiveis, em conformidade com a
Lei N° 13.709, de 14 de agosto de 2018 (lei
geral de protecdo dados pessoas),
atendendo ao Inciso.

URS: “Controle de Acesso por
Perfil no sistema e-SUS APS
mediante login e senha de casa
usuario [...]”

(C11) [PNIIS] - Informatizacio das
instituicdes de saude.

Justificativa: atende ao Inciso V -
seguranca de acesso aos sistemas, dados e
informacdes de saide, que garantam sua
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UCo03 [FUNC]
PEC - Lista de
atendimentos
(SOAP)

disponibilidade, autenticidade e
integridade, com incentivo ao uso de

URG6: “SOAP permite tragar um
plano de cuidado individualizado
para cada paciente”.

assinatura eletronica e sistemas
biométricos.

(C06) [PNAB] Longitudinalidade do
cuidado

Justificativa: Evita a perda de referéncia
decorrente do desconhecimento das
historias de vida e falta de coordenagao do
cuidado.

(C12) PNIIS] Suporte a melhoria da
atencio a saude

Justificativa: atende ao inciso 1 -
implementagdo de solugdes de tecnologia
de informacdo e comunicagdo que
possibilitem a melhoria na organizagdo do
processo de trabalho em satide, a qualidade
do contato assistencial.

URT7: "A ferramenta subjetivo na
aba SOAP ¢ o local em que o
profissional de saude registra, na
forma de digitacdo livre, notas
sobre o motivo da consulta. Esse
registro deve ser realizado
exatamente como foi relatado
pelo paciente [..] O campo
motivo da consulta ¢ informado
por meio de codificacdo, usando
a terminologia CIAP2."

(C04) [PNAB] Cuidado centrado na
pessoa

Justificativa: atende a diretriz ao valorizar a
narrativa do paciente.

(C11) [PNIIS] - Informatizacio das
instituicdes de satide publicas e privadas.
Justificativa: atende ao inciso VI: estimulo
a padronizacdo de vocabulario e
terminologia.

URS: “Registra as hipoteses de
diagnosticos ou os diagnésticos
codificados. Neste ultimo caso,
indica-se um cédigo CIAP2 ou
CID10 no campo ‘“problemas
e/ou condi¢des avaliadas no

(C11) [PNIIS] - Informatizacdo das
instituicdes de satide publicas e privadas.
Justificativa: atende ao inciso VI: estimulo
a padronizacdo de vocabulario e
terminologia.

atendimento” para informar o

problema ou a condi¢ao de saude

identificada durante o

atendimento”.

URY9: “Os problemas de saude, | (C12) PNIIS] Suporte a melhoria da
alergias e reagdes adversas | atenciio a saude

listados no campo “condi¢bes | Justificativa: atende ao inciso 1 -
anteriores” da ferramenta | implementagdo de solugdes de tecnologia

avaliacdo também ficam visiveis
na aba folha de rosto e aba
historico, facilitando a
visualizagdo rapida pelos
profissionais de satude.”

de informacdo e comunicagdo que
possibilitem a melhoria na organizagdo do
processo de trabalho em satide, a qualidade
do contato assistencial.

UR10: “Ao registrar a ocorréncia
de gravidez no SOAP no campo
de problemas e/ou condigdes
avaliados, o PEC permite a
abertura de novas abas e campos
para realizar o acompanhamento
do pré natal”.

(C06) [PNAB] Longitudinalidade do
cuidado

Justificativa: ~ Permite o vinculo e
responsabilizacdo entre profissionais e
pacientes, evita perca de referéncia e
desconhecimento das histérias de vida e
falta de coordenac¢do do cuidado.

UR11: O médico, o enfermeiro
ou o odontologo podem assinalar
como “problema resolvido” as
alergias, reagdes  adversas,
condi¢des e problemas de saude

(C11) [PNIIS] - Informatizacio das
instituicdes de satide publicas e privadas.
Justificativa: atende ao inciso II — [...]
Adogdo de prontuario eletrénico com
funcionalidades compativeis com o0s
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jaresolvidos.

processos de trabalho em saude.

(C05) [PNAB] - Resolutividade
Justificativa: [...] a atengdo basica deve ser
capaz de resolver a grande maioria dos
problemas de saide da populagdo,
coordenar o cuidado do usudrio em outros
pontos da Rede de Atengao a Saude, quando
necessario.

(C12) [PNIIS] — Suporte a2 melhoria da
atencio a saude

Justificativa: atendo ao inciso I - Uso de
ferramenta que possibilitem a melhoria na
organizacdo do processo de trabalho em
satde, a qualidade do contato assistencial e

a transformag@o digital dos
estabelecimentos de satide.
URI12: “O sistema e-SUS APS | (C10) PNIIS - Governanga e gestio
possui finalidades especificas e | Justificativa: atende ao inciso XII.

servem para apoiar o fluxo de
trabalho da equipe de saude da
Atengdo Primaria”.

Fortalecimento com vistas a integragdo dos
sistemas da informagdo em satde a RNDS

UR13: "O registro de dados do
sistema e-SUS APS atende aos
padrdes de interoperabilidade da
Rede Nacional de Dados em

Saude. Isto significa que as
informagdes [...] podem ser
compartilhadas com  outros

sistemas que estejam vinculados
a RNDS."

(C15) [PNIIS] -
Conectividade em Satde
Justificativa: Atende diretamente ao Inciso
II, que prevé o estabelecimento de padrdes
de interoperabilidade para a troca de
informagoes.

Ambiente de

(C11) [PNIIS] - Informatizacio das
instituicdes de saiide publica e privada.
Justificativa:  Atende os Incisos I
Prontuério eletronico com seguranga e
funcionalidades compativeis com os
processos de trabalho em saude e adequadas
para atender a realidade das diferentes
esferas de gestdo e niveis de complexidade
da saude, que atendam padrdes de dados
com a RNDS.

UR14: “O campo acesso a RNDS
presente no PEC possibilita ao
profissional de satide acessar o
SUS digital profissional
permitindo a visualizacdo de
dados clinicos do cidaddo
registrados em outros pontos de
atengdo a saude e que foram
enviados para a Rede Nacional de
Dados em Saude”.

(C11) [PNIIS] Informatizacao
instituicoes de saude

Justificativa: atende ao inciso IV — TIC
adequada para o recebimento do historico
clinico pela RNDS ao longo do ciclo de
vida do usuario, para continuidade de
cuidado, por meio de prontudrio eletrdnico.

das

(C15) [PNIIS] - Ambiente de
conectividade em saude
Justificativa: atende ao inciso II -

estabelecimento de padrdes e protocolos de
interoperabilidade entre diferentes sistemas
e dispositivos de satide com a RNDS, para
troca de informagdes que permita a
identificagdo univoca dos individuos ¢ a
evolugcdo do seu registro eletronico de
saude.

URI15: "Alguns campos sdo
preenchidos com codigos e
terminologias como CIAP2,
CID10 e SIGTAP, as quais sdo
compativeis entre  multiplos
sistemas de saude para codificar o

(C15) [PNIIS] Ambiente de
Conectividade em Saude
Justificativa: O uso de terminologias

padronizadas € um pré-requisito técnico
para a interoperabilidade e a conectividade,
alinhando-se ao Inciso II.
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motivo de consulta, a avalia¢do, o
diagnoéstico e as condigoes de
saude..."

(C11) [PNIIS] - Informatizacdo das
instituicdes publicas e privadas.
Justificativa: atende ao inciso VI -
padronizagdo [...] dos vocabularios e
terminologias em saude.

UR16: “A ferramenta SOAP
permite o registro clinico do
paciente de forma estruturada
entre os profissionais de saude,
mantendo um histérico
cronologico acessivel a toda a

equipe [...].

(C12) [PNIIS] Suporte a Melhoria da
Atencdo a Saude

Justificativa: O uso de um protocolo
padronizado como o SOAP melhora a
organizacdo do processo de trabalho e a
qualidade do registro, conforme o Inciso I e
1I1.

(C06) [PNAB]
cuidado

Justificativa:  Permite o  vinculo
responsabilizagdo entre profissionais
pacientes, evita perca de referéncia
desconhecimento das historias de vida
falta de coordenag¢do do cuidado.

Longitudinalidade do

o o oo

UR17: “As instru¢bes e as
sugestdes de plano na ferramenta
SOAP podem ser inseridas em
forma de texto, ou informadas
por meio de um codigo CIAP2 ou
SIGTAP no campo "intervengoes

(C11) PNIIS - Informatizacdo das
instituicdes de saude publicas e privadas.

Justificativa:  atende ao inciso VI
padronizagdo de vocabulario e
terminologia.

e/ou procedimentos clinicos
executados".
URI18: “Atestados: ferramenta | (C12) [PNIIS] — Suporte a melhoria da

que ajuda o profissional na
emissdo e controle de declaragdo
de comparecimento (médico,
odontélogo e  enfermeira),
atestados e de licenca
maternidade para o cidaddo
(médico e odontdlogo) [...] o
documento pode ser impresso
e/ou enviado para o e-mail do
cidaddo”.

atencao a saude.

Justificativa: Uso de ferramenta que
possibilitem a melhoria na organizagdo do
processo de trabalho em satide, a qualidade
do contato assistencial e a transformacao
digital dos estabelecimentos de saude.

UR19: “Solicitagdo de exames /
procedimentos: ferramenta que
auxilia o  profissional na
solicitacdo de exame comum e/ou
de alto custo.

(C12) [PNIIS] Suporte a melhoria da
atencio a saude

Justificativa: atende ao inciso I -
implementagdo de solugdes de tecnologia
de informacdo e comunicagdo que
possibilitem a melhoria na organizagdo do
processo de trabalho em satde, a qualidade
do contato assistencial e a transformacgao
digital dos estabelecimentos de saude.

UR20: “Prescri¢ao de
medicamentos: ferramenta que
auxilia o profissional nas

prescricdes de medicamentos, na
visualizagdo do histérico de
prescricdes e a impressao dos

receituarios com 0s
medicamentos  prescritos  no
atendimento”.

(C12) [PNIIS] Suporte a melhoria da
atenciio a saude

Justificativa: atende ao inciso I -
implementagdo de solugdes de tecnologia
de informagdo e comunicagdo que
possibilitem a melhoria na organizagdo do
processo de trabalho em satde, a qualidade
do contato assistencial e a transformacao
digital dos estabelecimentos de saude.

(C06) [PNAB] Longitudinalidade do
cuidado

Justificativa: Cada vez que uma prescri¢ao
¢ salva no PEC, ela passa a fazer parte do
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“historico de prescri¢des” do paciente. Isso
permite que qualquer profissional, em uma
consulta futura, saiba quais tratamentos ja
foram realizados, por quanto tempo e por
qual motivo.

UR21 "Prescrigdo de
medicamentos: Se o profissional
prescrever algum componente
que esteja inserido na lista de
alergias ou reagdes adversas, o
mesmo receberda um alerta
informando alergia ao principio
ativo".

(C05) [PNABJ] Resolutividade
Justificativa: A indicagdo de medicacdo
tem a capacidade de “resolver a grande
maioria dos problemas de satde da
popula¢do” na pratica clinica diaria.

(C12) [PNIIS] Suporte a melhoria da
atencio a saude

Justificativa: atende ao inciso 11, pois pode
auxiliar a reduz erros de interpretagdo ao
usar uma lista  padronizada de
medicamentos, aumenta a seguranga do
paciente ao emitir uma “alerta informando
da alergia ao principio ativo” e apoia a
execu¢do de boas praticas clinicas e
aumenta a seguranca do paciente.

(C10) [PNIIS] Governanca e gestio

Justificativa: atendendo ao inciso VIII, a
prescricdo de medicamentos ¢ uma
ferramenta acessivel no PEC apenas por

profissionais autorizados, mediante
mecanismos de acesso controlado e
auditaveis.
UR22: “Orienta¢des: ferramenta | (C04) [PNAB] Cuidado centrado na
que auxilia o profissional na | pessoa.

elaboragdo de recomendacdes | Justificativa: atende a diretriz ao capacitar
para o cidaddo”. o0 paciente com informagdes.

UR23: “Encaminhamentos: | (C01) [PNAB] Regionalizacio e
Regista e gera a guia de | hierarquizacio

referéncia e contrarreferéncia | Justificativa: A diretriz instrumentaliza a
para atendimento em outros | Atengdo Béasica como ponto de

niveis de atengdo a saude [...] que
pode ser urgéncia, internagdo
hospitalar [...]".

comunicag¢do para organizar o envio formal
do paciente a outros niveis hierarquicos da
rede.

(C08) [PNAB] Ordenar as redes
Justificativa: Reconhece as necessidades de
saude da populagdo sob sua
responsabilidade

(C07) [PNABJ Coordenar o cuidado
Justificativa:  Elabora, acompanha e
organiza o fluxo dos usudrios entre os
pontos de atengdo da Rede de Atengdo a
Saude, atuando como o centro de
comunicagdo entre os diversos pontos de
atencdo.

UR24: “Compartilhamento do
cuidado: ferramenta para
compartilhar o cuidado com

outro profissional de uma equipe
multiprofissional”.

(C07) [PNAB] Coordenar o Cuidado

Justificativa: A ferramenta de
Compartilhamento do cuidado permite que
um profissional da Atencdo Basica (o
centro de comunicacdo) acione outro
especialista, compartilhe informacdes e
gerencie o cuidado do paciente de forma

conjunta, materializando a  gestdo
compartilhada.
(C01) [PNAB] Regionalizagdo e
Hierarquizacio:
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Justificativa: O compartilhamento de
cuidado ¢ um mecanismo que estabelece
um fluxo e uma referéncia para o paciente
dentro da rede. E uma forma de
comunicagd0 que operacionaliza a
hierarquizagdo, mesmo que de forma mais
horizontal do que o encaminhamento
formal para outro nivel de aten¢do.

(C05) [PNAB] Resolubilidade:
Justificativa: Ao facilitar o acesso a uma
segunda opinido ou a um cuidado
especializado, mesmo que por teleconsulta,
a ferramenta aumenta a capacidade da
Atengdo Basica de resolver problemas de
satide mais complexos.

UR25: “Antecedentes do
cidaddo: Antecedentes sobre o
nascimento. Se o cidadao for
mulher e tiver filhos, é exibido o
antecedente relacionado ao parto
e informagdes obstétricas”.

(C12) [PNIIS] Suporte a melhoria da
atencao a saude:

Justificativa: Atende aos incisos 1. A TIC
possibilita a melhoria na organiza¢do do
processo de trabalho em satide, a qualidade
do contato assistencial e a transformacao
digital dos estabelecimentos de saude.

UR26: “Antecedentes sobre
parto/nascimento:  informagdes
sobre gravidez, tipo de parto e
nascimento. Essa op¢do estara
disponivel para consulta apenas
se o paciente for mulher e tiver
antecedente de gravidez. Se o
paciente for uma crianga, aparece
a op¢do sobre puericultura”.

(C12) [PNIIS] Suporte a melhoria da
atencao a saude:

Justificativa: Atende aos incisos I. A TIC
possibilita a melhoria na organiza¢do do
processo de trabalho em satide, a qualidade
do contato assistencial e a transformacgédo
digital dos estabelecimentos de saude.

UR27: “Antecedentes resolvidos
da lista de problemas e
condigdes: Mostra a listagem de
problemas de satde ja resolvidos.
O profissional de saude também
pode inserir outros problemas de
saude solucionados que ainda ndo
constam na listagem como
problema resolvido. [..] o
registro ¢ inserido mediante o uso
dos coédigos CIAP 2 ou CID 10”.

(C12) [PNIIS] Suporte a melhoria da
atenciao a saude:

Justificativa: Atende aos incisos I. A TIC
possibilita a melhoria na organiza¢do do
processo de trabalho em satide, a qualidade
do contato assistencial e a transformacao
digital dos estabelecimentos de saude.

(C11) [PNIIS] - Informatizacdo das
instituicdes de saude publicas e privadas:
Justificativa: atende ao inciso VI: estimulo
a padronizacdo de vocabulario e
terminologia.

UR28: “Antecedentes
hospitalares: ~ listagem  dos
antecedentes de internagdes e
cirurgias do paciente [...]
identifica o motivo da internagéo
e /ou procedimento realizado. O
profissional de satde também
pode fazer atualizagdes,
inserindo novos dados sobre
internagdes ou cirurgias
realizadas recentemente pelo
paciente”.

(C12) [PNIIS] Suporte a melhoria da
atencao a saude:

Justificativa: Atende aos incisos I. A TIC
possibilita a melhoria na organiza¢do do
processo de trabalho em saude, a qualidade
do contato assistencial e a transformagio
digital dos estabelecimentos de satide.

UR29: “Antecedente familiar:
nesse campo o profissional de
saude pode inserir 0s
antecedentes de saude do familiar

(C04) [PNAB] Cuidado Centrado na
Pessoa:

Justificativa: A diretriz afirma que a familia
¢ um elemento relevante, muitas vezes
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do paciente que estd em
atendimento, usando o codigo
CIAP 2, podendo ser
complementadas no  campo
"observagodes" em texto livre”.

condicionante ou determinante na vida das
pessoas e por consequéncia, no cuidado.
Esta funcionalidade pode permitir que o
profissional compreenda o contexto
familiar promovendo um cuidado mais
singularizado e completo ao paciente em
atendimento.

(C12) [PNIIS] Suporte a Melhoria da
Atencao a Saude:

Justificativa: Atende aos incisos I. A TIC
possibilita a melhoria na organizacdo do
processo de trabalho em satide, a qualidade
do contato assistencial e a transformagdo
digital dos estabelecimentos de satide.

(UC04) [PNAB]
PEC - Historico

UR30: “O historico ¢ construido
automaticamente cada vez que
um registro de atendimento ¢
finalizado no PEC. [...] apresenta
atendimentos  prestados  ao
cidaddo em ordem cronoldgica
crescente (do atendimento mais
antigo para o mais recente). [...]
abrange consultas médicas,
odontoldgicas, acompanhamento
do pré-natal, vacinagdo, visita
domiciliar, participagdo em
atividade  coletiva e até
atendimento de urgéncia em
outro nivel de atengao a saude”.

(C06) [PNAB] longitudinalidade do
cuidado:

Justificativa: a funcionalidade Historico
abrange todos os tipos de contato do
paciente com o servico de consulta,
vacinacdo e visita domiciliar e esse registro
evita perda de referéncias e o
desconhecimento das histérias de vida do
cidadio.

(C12) [PNIIS] Suporte a Melhoria da
Atencao a Saude:

Justificativa: Atende aos incisos I. A TIC
possibilita a melhoria na organiza¢do do
processo de trabalho em satide, a qualidade
do contato assistencial e a transformacgédo
digital dos estabelecimentos de saude.

(C07) [PNAB] Coordenar o cuidado:
Justificativa: O historico pode ser til para
um profissional coordenar o cuidado de um
paciente narede, inclusive em outros pontos
da aten¢do, como urgéncias.

UR31: “A aba apresenta o
registro das vacinas,
imunoglobulinas e soros que
fazem parte do Programa
Nacional de Imunizagao
(PND)[...] Com o registro digital
no PEC e-SUS APS, além de
obter uma caderneta de vacinagio
acessivel, a informagdo também
estarda  disponivel para ser
recuperada através do aplicativo
Meu SUS Digital”.

(C06) [PNAB] — Longitudinalidade
Justificativa: A criagdo de uma caderneta de
vacinagdo acessivel e permanente ¢é a
materializagdo do cuidado ao longo do
tempo.

(C12) [PNIIS] Suporte a Melhoria da
Atencao a Saude

Justificativa:  atende ao inciso L
Implementagdo de solugdo de TIC que
possibilite a melhoria da organiza¢do do
processo de trabalho em saide e a
transformagdo digital dos estabelecimentos
de saude.

(C13) [PNIIS] Engajamento do Usuario
como Protagonista:

Justificativa: O Sistema e-SUS APS atende
essa diretriz de forma indireta, pois ¢ um
sistema para uso de profissionais de satde.
A aderéncia direta é, portanto, atendida pelo
uso do Meu SUS Digital.

UR32: “As opgoes de vacinagdo
apresentadas nesta secdo estdo
organizadas segundo a faixa
etaria da populacdo [...] além de

(C04) [PNAB] Cuidado Centrado na
Pessoa:

Justificativa: A capacidade de filtrar o
calendario por condicdo do paciente
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(UCO5)

[PNAB]

PEC - Vacinacao

apresentarem o  calendario
nacional completo. A lista de
vacinas também pode ser exibida
aplicando filtro & condigdo do
paciente, como a gestante,
puérpera e o viajante”.

(gestante, puérpera) permite um cuidado
singularizar e adequado as necessidades
especificas daquela pessoa  naquele
momento de sua vida.

UR33: “O moédulo de vacinagdo
registra o lote e o fabricante de
cada imunobiolégico aplicado,
garantindo a rastreabilidade”.
(extraido do e-SUS Vacinagao)”.

(C12) [PNIIS] — Suporte a melhoria da
atencio a saude

Justificativa: solugdo de tecnologia que
possibilitem a melhoria na organizagdo do
processo de trabalho em satde e a
transformagdo digital do estabelecimento
de saude.

UR34: “a funcionalidade de
transcricdo do registro vacinal
para o PEC pelo profissional de
saude permite o espelhamento
das informag¢bes inseridas no
cartdo de vacinal digital do
cidaddo, visualizado no
aplicativo Meu SUS digital”.

(C09) [PNAB] -
comunidade
Justificativa: estimular a participagdo das
pessoas, [...] as agdes de saude na Atengdo
Basica [...] forma de ampliar sua autonomia
e capacidade do cidaddo na construgdo do
cuidado a sua saude e coletividade do
territorio.

Participacio da

(C13) [PNIIS] Engajamento do Usuario
como Protagonista:

Justificativa: O Sistema e-SUS APS atende
essa diretriz de forma indireta, pois ¢ um
sistema para uso de profissionais de satde.
A aderéncia direta ¢, portanto, atendida pelo
uso do Meu SUS Digital.

(C06) [PNAB] Longitudinalidade do
cuidado

Justificativa: evita a perda de referéncia e
diminui o desconhecimento das histérias de
vida e da falta de coordenagdo do cuidado.

(C11) [PNIIS] - Informatizacdo das
instituicoes de saude
Justificativa: atende aos incisos Il e IV

(UC06)

[PNAB|

PEC — Busca ativa

UR35: “a busca ativa visa
proporcionar aos gestores de
UBS e profissionais de saude
uma ferramenta que traz, de
forma consolidada, relatérios da
populagdo acompanhadas pelas
equipes de atengdo primaria a
saide, para apoid-los a fazer
busca ativa no territorio adstrito”.

(C02) [PNAB]
hierarquizacio.
Justificativa: permitir o planejamento, a
programagdo descentralizada com foco em
um territério especifico, com impacto na
situagdo, nos condicionantes e
determinantes de satde das pessoas e
coletividade.

Territorializacio e

(C12) [PNAB] suporte a melhoria da
atenciio a saude

Justificativa: atende ao inciso 1 — [...]
possibilitem a melhoria na organizagdo do
processo de trabalho em saude, a qualidade
do contato assistencial.

UR36: “A busca ativa de
vacinagdo que se encontra
atrasada ou no prazo, gerando um
relatorio, contendo os seguintes
dados: equipe de saude,
microarea, identificacdo  do

(C03) [PNAB] Polucao adscrita

Justificativa: permite a gestdo de lista de
cidaddos sob a responsabilidade de
acompanhamento por uma equipe de saude.

(C10) [PNIIS] Governanca e gestiao
Justificativa: atende ao inciso VII -
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cidaddio  (nome, data de
nascimento, CPF e telefone),
endereco ¢ a dose atrasada, no
prazo”.

fortalecimento da area de satude digital [...]
com apoio a  organizagdo,  ao
desenvolvimento e a integrag@o da atengdo,
protecdo,  promoc¢do,  prevengao e
recuperacdo a saude e participagdo da
sociedade.

(C12) [PNAB] suporte a melhoria da
atencio a saude

Justificativa: atende ao inciso I — [...]
possibilitem a melhoria na organizagdo do
processo de trabalho em satide, a qualidade
do contato assistencial.

(UC07) [PNAB]
PEC - Agenda

UR37: “O moddulo de Agenda ¢
usado para organizar a agenda
dos profissionais das unidades
basicas de saude (UBS), e sera a
principal ferramenta utilizada
pelos profissionais das recepgdes
das UBS [...] é possivel adicionar
cidaddos na agenda dos
profissionais e reservar horarios

(C12) PNIIS] Suporte a melhoria da
atencio a satide.

Justificativa: atende ao inciso 1 -
implementagdo de solugdes de tecnologia
de informacdo e comunicagdo que
possibilitem a melhoria na organizagdo do
processo de trabalho em satide, a qualidade
do contato assistencial

para  reunides ou  outras
atividades”.
UR38: “Para inserir um | (C12) [PNIIS] Suporte a melhoria da

agendamento de consulta no
moédulo agenda do PEC, ¢
necessario definir alguns dados:
os participantes do atendimento,
0s quais sd3o o paciente e
profissional de saude que fara o
atendimento, uma data, hora ¢ o
local onde sera realizada a
consulta, podendo ser na propria
UBS, fora da unidade de satde,
no domicilio, na escola, na rua,
no abrigo ou na unidade
prisional. Se o agendamento for
classificado como "fora da UBS",
automaticamente, o PEC inclui
este atendimento na “lista de
registro tardio”.

atencao a saude.

Justificativa: atende ao inciso 1 -
implementagdo de solugdes de tecnologia
de informacdo e comunicagdo que
possibilitem a melhoria na organizagdo do
processo de trabalho em satide, a qualidade
do contato assistencial.

UR39: “O agendamento online
de consulta entre profissionais de
saude pode ser realizado por um
profissional da UBS, quando o
atendimento demandar de inter
consulta de outro profissional de
saude, via videochamadas
realizadas diretamente no PEC e-
SUS APS.”

(C12) [PNIIS] Suporte a melhoria da
atencio a saude

Justificativa: Implementagao de solugdo de
tecnologia de informagdo e comunicagio
que possibilitem a melhoria na organizagio
do processo de trabalho em saude, a
qualidade do contato assistencial e a
transformagdo digital dos estabelecimentos
de saude.

UR40: “O cidaddo cadastrado no
territorio da equipe através dos
cadastros individual e domiciliar
pode realizar agendamento online
de consulta pelo software Meu
SUS digital [...] H& sincronizacao
entre PEC e o software Meu SUS
digital ao realizar a marcagdo de
consultas por agendamento
online” [...] o cidaddo recebe uma

(C15) [PNIIS]
conectividade em saude
Justificativa: troca de informacdes entre
diferentes sistemas e dispositivos de saude
com a RNDS, conforme o Inciso II.

Ambiente de
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notificagdo (push) com
informagoes sobre 0
agendamento no aplicativo Meu
SUS digital”.

UR41: “Este médulo visa fornece
aos profissionais de satde e
gestores de UBS a visualizagdo
das informacgdes relacionadas aos
problemas e condi¢cdes de saude
da  populagdio adscrita no
territorio, facilitando W)
acompanhamento pelas equipes
de atengdo primaria a saude. Este
acompanhamento  pode  ser
analisado através de relatorios
que informam listas de cidaddos
que  possuem  determinada
condicdo de saude”.

(C03) [PNAB] Populagao adscrita
Justificativa: populagdo que estd presente
no territério da UBS, de forma a estimular
o desenvolvimento de relagdes de vinculo e
responsabilizacdo entre as equipes e a
populacdo, garantindo a continuidade das
acdes de saude e a longitudinalidade do
cuidado e com o objetivo de ser referéncia
para o seu cuidado.

UR42: “gera relatorios mais
especificos do recorte
populacional que o profissional
deseja acompanhar filtrado por
lista tematica: geral, gestacdo e
puerpério, pessoa idosa,
desenvolvimento infantil,
diabetes, hipertensdo, satde da
mulher e saude bucal.

(C03) [PNAB] Populagao adscrita
Justificativa: populagdo que estd presente
no territorio da UBS, de forma a estimular
o desenvolvimento de relagdes de vinculo e
responsabilizacdo entre as equipes e a
populacgdo, garantindo a continuidade das
acdes de saude e a longitudinalidade do
cuidado e com o objetivo de ser referéncia
para o seu cuidado.

UR43: “As informagdes podem
ser apresentadas com um recorte
mais especifico que o
profissional de saide deseja
acompanbhar, realizando a busca
das condi¢gdes de saude pelos
codigos CID-10, CIAP-2 ou
utilizando o filtro de grupos de
condigdes prioritarias, os quais
sdo: Asma, AVC, Dengue,
Desnutri¢do, Doenga cardiaca,
DPOC, DST, Hanseniase,
Infarto, Reabilitagdo, Rins, Saude
mental, Satde sexual e
reprodutiva, Tabagismo,
Tuberculose, Usuario de alcool e
outras drogas”.

(C12) [PNIIS] Suporte a melhoria da
atencio a saude

Justificativa: Implementagdo de solugdo de
tecnologia de informagdo e comunicagdo
que possibilitem a melhoria na organizagao
do processo de trabalho em saude, a
qualidade do contato assistencial e a
transformacao digital dos estabelecimentos
de saude.

(C02) [PNAB]
adscricao
Justificativa: Permite o planejamento, a
programacdo descentralizada com foco em
um territério especifico, com impacto na
situagdo, nos condicionantes e
determinantes de satde das pessoas e
coletividade.

Territorializacio e

UR44: “E possivel limitar a
busca, filtrando por cidaddo com
determinadas caracteristicas,
como por sexo, identidade de
género, periodo do ultimo
atendimento individual e faixa
etaria. As buscas realizadas nesse
modulo possibilitam a geracao de
relatorio, o qual exibe a
identificagdo pessoal do cidadao,
dados do seu endereco, telefone,
microdrea e a equipe de saude a
que esta vinculado”.

(C02) [PNAB]
adscricao
Justificativa: Permite o planejamento, a
programagdo descentralizada com foco em
um territorio especifico, com impacto na
situagdo, nos condicionantes e
determinantes de satde das pessoas e
coletividade.

Territorializacio e

(C12) [PNIIS] Suporte a melhoria da
atencio a saude

Justificativa: Implementac¢do de solugdo de
tecnologia de informag¢do e comunicagdo
que possibilitem a melhoria na organizacao
do processo de trabalho em saude, a
qualidade do contato assistencial e a
transformac@o digital dos estabelecimentos
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(UC08) [PNAB]
PEC -
Acompanhamento

das condicoes de

saude

de saude.

UR45: “Os relatorios de
acompanhamento das condi¢des
de saude sdo acessados no PEC e-
SUS APS apenas pelos perfis de
profissionais de saude das

(C10) [PNIIS] Governanca e gestio

Justificativa: atende ao inciso VIII,
estabelecimento de mecanismos de controle
de acesso autorizado a dados pessoais e
sensiveis pelos usuarios, profissionais e

equipes ¢ coordenadores de | gestores.

unidade, tendo em vista as

questdes de seguranca,

privacidade e sigilo”.

UR46: “a funcionalidade | (C02) [PNAB] Territorializacio e
acompanhamento do territorio, | adscri¢ao

antes presentes apenas no e-SUS
territorio, agora foi inserido no
PEC para facilitar o cadastro de
forma ampla e completa dos

iméveis e familias”. [...] ¢
possivel informagdes do
territorio,  cadastrar  imoével,

condic¢des de moradia e adicionar
nomes dos membros da familia.

Justificativa: permite o planejamento, a
programagdo descentralizada com foco em
um territorio especifico, com impacto na
situagdo, nos condicionantes e
determinantes de satde das pessoas e
coletividade.

(C12) [PNIIS] Suporte a melhoria da
atencio a saude

Justificativa: Implementagao de solugdo de
tecnologia de informagdo e comunicacio
que possibilitem a melhoria na organizagao
do processo de trabalho em saude, a
qualidade do contato assistencial e a
transformacao digital dos estabelecimentos
de saude.

UR47: Moddulo de Relatorios:
“relatorios gerados pelo sistema
e-SUS APS fornece aos gestores
e as equipes de saude
informagoes relevantes sobre os
fluxos de trabalho da Unidade
Basica de Saude. Os filtros dos
relatorios sdo exibidos de acordo
com o perfil de cada usuario do
sistema e-SUS APS”.

(C10) [PNIIS] — Governanga e gestao
Justificativa: atende ao inciso VIII: controle
de acesso por perfil de cada usuario"
materializa o Inciso VIII ("estabelecimento
de mecanismos de controle de acesso
autorizado.

(C12) [PNIIS] Suporte a melhoria da
atencao a saude

Justificativa: Implementagao de solugdo de
tecnologia de informagdo e comunicagio
que possibilitem a melhoria na organizagio
do processo de trabalho em saude, a
qualidade do contato assistencial e a
transformagao digital dos estabelecimentos
de saude.

UR48: “Os relatorios gerenciais
disponiveis no PEC e-SUS APS
possibilitam a geracdo de
multiplos  dados  agregados,
contendo  informagdes  que
auxiliam na tomada de decisoes e
estratégias da gestdo para sua
equipe e unidade de saude.

(C10) [PNIIS] — Governanga e gestao
Justificativa:  atende ao inciso X:
fortalecimento da gestdo da informacgdo
como atividade fundamental para a efetiva
consolidacdo das politicas de atencdo e
vigilancia em saude.

(C12) [PNIIS] Suporte a melhoria da
atenciio a saude

Justificativa: Implementagdo de solugdo de
tecnologia de informagdo e comunicagdo
que possibilitem a melhoria na organizacao
do processo de trabalho em saude, a
qualidade do contato assistencial e a
transformacao digital dos estabelecimentos
de saude.

URA49: “Os relatorios regenciais
de atendimento obtém dados
sobre o  quantitativo  de

(C11) [PNIIS] - Informatizacio das
instituicoes de saude
Justificativa: atende ao inciso [ e VI.
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(UC09) [PNAB]
PEC — Relatérios

atendimentos individuais e dos
atendimentos odontologicos
distribuidos em um determinado
periodo de tempo. O filtro de
busca aplicado também pode ser
por faixa etaria do cidaddo, tipo
do atendimento, grupo de
condigdes de saude e pelas
terminologias CIAP2 e CID10”.

I: Informatizagdo com padrao minimo para
infraestrutura de TIC [...] de forma a apoiar
a decisdo e de gestio como parte
integradora dos servicos e processo de
saude.

VI: Sistema de informagdo com o uso de
vocabulario e terminologia

(C12) [PNIIS] Suporte a melhoria da
atencio a saude

Justificativa: Implementacdo de solugdo de
tecnologia de informacdo e comunicacio
que possibilitem a melhoria na organizacgao
do processo de trabalho em saude, a
qualidade do contato assistencial e a
transformagdo digital dos estabelecimentos
de saude.

URSO0: Relatorios gerenciais de
cuidado compartilhado apresenta
0 quantitativo dos eventos
realizados pelo profissional de
saude solicitante e o profissional
executante.

(C11) [PNIIS] - Informatizacdo das
instituicoes de saude

Justificativa:  atende ao inciso L.
Informatizagdo com padrdo minimo para
infraestrutura de TIC [...] de forma a apoiar
a decisdo e de gestdo como parte
integradora dos servigos e processo de
saude.

(C12) [PNIIS] Suporte a melhoria da
atencio a saude

Justificativa: Implementagao de solugdo de
tecnologia de informagdo e comunicagdo
que possibilitem a melhoria na organizagéo
do processo de trabalho em saude, a
qualidade do contato assistencial e a
transformacao digital dos estabelecimentos
de saude.

URSL1: relatorios gerenciais de
vacinagdo (... podem  ser
aplicados filtros de buscas de
aplicagdo vacinal por tipo de
imunobioldgico, por faixa etaria
do cidad@o e por tipo do cidaddo,
como:  gestante,  puérpera,
viajante).

(C10) [PNIIS] — Governanga e gestio
Justificativa:  atende ao inciso X:
fortalecimento da gestdo da informacao
como atividade fundamental para a efetiva
consolidacdo das politicas de atengdo e
vigilancia em saude.

(C03) [PNAB] Populagao adscrita
Justificativa: Os relatorios permitem que a
equipe de satde se responsabilize pela
situagdo vacinal de sua populagdo. Ao
filtrar por faixa etaria ou tipo do cidaddo
(gestante, por exemplo), a equipe pode
identificar grupos vulneraveis dentro de sua
populagdo adscrita que precisam de
atengdo, atuando como referéncia para o
cuidado preventivo.

(C02) [PNAB]
adscricao
Justificativa: permite o planejamento, a
programacdo descentralizada com foco em
um territdrio especifico, com impacto na
situacao, nos condicionantes e
determinantes de satde das pessoas e
coletividade.

Territorializacdo e

(C12) [PNII] Suporte a melhoria da
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atencio a saide

Justificativa: Atende os incisos I, 11 e III.
Solucdo de tecnologia que possibilita a
melhoria na organizagdo do processo de
trabalho em saude.

URS52: “Relatorio de cadastro
domiciliar e territorial retrata o
estado atual do cadastro
domiciliar e territorial, com
informagdes sobre tipo de
imoével... condigdes de moradia
(situagdo de moradia,
localizagao, tipo do
domicilio...)."

(C02) [PNAB]
adscricao
Justificativa: permite o planejamento, a
programacdo descentralizada com foco em
um territdrio especifico, com impacto na
situacao, nos condicionantes e
determinantes de satde das pessoas e
coletividade.

Territorializacdo e

(C10) [PNIIS] — Governanga e gestao
Justificativa: atende ao inciso X:
fortalecimento da gestdo da informagdo
como atividade fundamental para a efetiva
consolidacdo das politicas de atencdo e
vigilancia em saude.

(C12) [PNI] Suporte a melhoria da
atencao a saude

Justificativa: Atende o inciso 1. Solugdo de
tecnologia que possibilita a melhoria na
organizacdo do processo de trabalho em
saude.

URS3: “Relatorio de cadastro
individual exibe o cadastro
individual do cidaddo, contendo
as informagdes registradas por
meio da ficha de CDS de
Cadastro Individual, bem como
do Aplicativo do e-SUS APS
Territorio...”

(C03) [PNAB] Populagao adscrita
Justificativa: ldentificagdo da populacio
que esta presente no territorio da UBS.

URS54: “Relatério de situacdo de
territorio apresenta dados gerais
sobre o cadastro dos cidadios, as
condigdes gerais do domicilio, a
situagdo sociodemografica e as
pessoas em situagio de rua. E
exibido mediante aplicacdo de
filtro por periodo (trimestral,
semestral ou anual), fornecendo
um conjunto de informagdes
relevantes para o planejamento
das a¢des de satude do territorio”.

(C02) [PNAB]
adscricao
Justificativa: Ao consolidar dados sobre as
condigdes gerais do domicilio, a situagdo
sociodemografica o relatério fornece a
ampla visdo de cada unidade geografica que
¢ fundamental para o planejamento, a
programagdo  descentralizada e o
desenvolvimento de agdes focadas no
territorio.

Territorializacio e

(C12) [PNII] Suporte a melhoria da
atencio a saude

Justificativa: Atende o inciso 1. Solugdo de
tecnologia que possibilita a melhoria na
organizagdo do processo de trabalho em
saude.

URS5S:  “Os  relatorios de
produgdo trazem o quantitativo
de atendimentos, procedimentos
e atividades realizadas pela
equipe.  Essas  informacdes
podem ser repassadas para o
SISAB e o dados pode servir
também para verificar, inclusive,
a meta de producdo de
atendimento atribuida as equipes
de saude da UBS”.

(C12) [PNII] Suporte a melhoria da
atenciio a saude

Justificativa: Atende os incisos I, II e III.
Solugdo de tecnologia que possibilita a
melhoria na organizacdo do processo de
trabalho em satde.

(C02) [PNAB]| Territorializacio e
adscricao
Justificativa: O atendimento domiciliar

expressa agdo no territorio. Este relatorio
mede e detalhar essa atividade, funciona
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como uma ferramenta para gerenciar e
avaliar as acgOes realizadas diretamente no
espago de vida da comunidade.

URS56: “relatorio de produgdo de
atendimento domiciliar pode ser
exigido com o quantitativo de
producdo de toda a equipe, ou
apenas por profissional, de forma
individual.

Podem ser gerados dados a partir
dos grupos de informagdes ou
pela opgao de filtros
personalizados. As variaveis do
grupo de informagdo sdo: faixa
etaria, local de atendimento,
condigdes avaliadas (CID 10 ou
CIAP2), procedimentos...”

(C02) [PNAB]| Territorializacio e
adscricao

Justificativa: O atendimento domiciliar
expressa agdo no territorio. Este relatorio
mede e detalhar essa atividade, funciona
como uma ferramenta para gerenciar e
avaliar as agOes realizadas diretamente no
espaco de vida da comunidade.

(C11) [PNIIS] Informatizacio das
instituicoes de saude

Justificativa: atendo ao inciso VI, estimulo
a padronizagdo bem como uso de

vocabularios e terminologias em saude.

(C12) [PNIIS] Suporte a Melhoria da
Atencdo a Saide

Justificativa: Atende ao inciso I. Ao
fornecer uma visdo clara da produgdo, o
relatério ajuda a identificar oportunidades
de melhoria no processo de trabalho.

URST7: “relatorio de produgdo de
atendimento individual levanta o
quantitativo de atendimentos
realizados pela equipe, bem como
exibido individualmente por cada
profissional de saude”.

(C02) [PNAB] Territorializacdo e
adscricao

Justificativa: Permite o planejamento, a
programagao descentraliza e 0

desenvolvimento de agdes setoriais como
foco em territdrio especifico, subsidiando a
atuagdo da atencdo basica de forma que
atendam a necessidade da populagdo
adscrita e ou as populagdes especificas.

(C12) [PNIIS] Suporte a Melhoria da
Atencao a Saude

Justificativa: Atende ao inciso 1. Ao
fornecer uma visdo clara da producdo, o
relatério ajuda a identificar oportunidades
de melhoria no processo de trabalho.

URSS: “relatorio de produgdo de
atendimento odontologico
individual exibe o quantitativo
dos atendimentos odontoldgicos
individuais [...] pode ser gerado a
partir dos grupos de informagdes
ou pela opcdo de filtros
personalizados. As variaveis do
grupo de informagdo sdo: faixa
etaria, sexo, tipo de atendimento,
encaminhamentos, problemas e
condigdes avaliadas (CIAP 2 e
CID10), vigilancia bucal,
procedimentos e outros
procedimentos SIGTAP”.

(C12) [PNIIS] Suporte a Melhoria da
Atencao a Saude

Justificativa: Atende ao inciso 1. Ao
fornecer uma visdo clara da produgdo, o
relatorio ajuda a identificar oportunidades
de melhoria no processo de trabalho.

(C02) [PNAB]| Territorializacio e
adscricao

Justificativa: Permite o planejamento, a
programagao descentraliza e 0

desenvolvimento de agdes setoriais como
foco em territorio especifico, subsidiando a
atuagdo da atencdo basica de forma que
atendam a necessidade da populagdo
adscrita e ou as populagdes especificas.

(C11) [PNIIS] Informatizacio
instituicoes de saude

Justificativa: atendo ao inciso VI, estimulo
a padronizacio bem como uso de
vocabularios e terminologias em satde.

das

URS9: “relatorio de producgdo de
atividade coletiva quantifica os
dados referentes as atividades

(C02) [PNAB]| Territorializacio e
adscricao
Justificativa: Permite o planejamento, a
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coletivas. As variaveis do grupo
de informac¢do sdo: N° de
participantes (inclusive
identificando o participante pelo
CNS registrado na atividade
coletiva), programa satide na
escola, atividade, publico-alvo,
procedimentos coletivos, praticas
em saude.

programacio descentraliza e 0
desenvolvimento de a¢des setoriais como
foco em territdrio especifico, subsidiando a
atuagcdo da atencdo basica de forma que
atendam a necessidade da populagdo
adscrita e ou as populagdes especificas.

(C12) [PNIIS] Suporte a melhoria da
atencio a saude

Justificativa: implementacdo de solugdes
de tecnologia de informacdo que
possibilitem a melhoria na organizagdo do
processo de trabalho em saude.

URG60: “relatorio de produgdo de
marcadores de Cconsumo
alimentar quantifica os dados
referente aos marcadores de
consumo alimentar, exibidos ao
filtrar a busca por um periodo
determinado. Os dados exibidos
tém como fonte as fichas CDS de
Marcadores de consumo
alimentar”.

(C02) [PNAB]| Territorializacio e
adscricao

Justificativa: Permite o planejamento, a
programagao descentraliza e 0

desenvolvimento de a¢des setoriais como
foco em territdrio especifico, subsidiando a
atuacdo da atencdo basica de forma que
atendam a necessidade da populagio
adscrita e ou as populagdes especificas.

(C12) [PNIIS] Suporte a melhoria da
atencao a saude

Justificativa: implementagao de solugdes de
tecnologia de informagdo que possibilitem
a melhoria na organizacdo do processo de
trabalho em saude.

URG1: “relatorios de produgdo
de procedimentos quantifica os
dados referentes aos
procedimentos, exibidos ao filtrar
a busca por um periodo
determinado”.

(C02) [PNAB]| Territorializacio e
adscricao

Justificativa: Permite o planejamento, a
programagao descentraliza e 0

desenvolvimento de agdes setoriais como
foco em territdrio especifico, subsidiando a
atuacdo da atencdo basica de forma que
atendam a necessidade da populagio
adscrita e ou as populacdes especificas.

(C12) [PNIIS] Suporte a melhoria da
atencio a saude

Justificativa: implementagdo de solugdes
de tecnologia de informagdo que
possibilitem a melhoria na organizagdo do
processo de trabalho em saude.

URG62: “relatorio de produgdo de
visita domiciliar e territorial
quantifica os dados referentes as
atividades das visitas
domiciliares. E exibida filtrando
um periodo determinado. Os
dados exibidos tém como fonte
de informacao as Fichas de visita

domiciliar e territorial ou o
Aplicativo e-SUS APS
Territério”.

(C02) [PNAB]| Territorializacio e
adscricao

Justificativa: Permite o planejamento, a
programacio descentraliza e 0

desenvolvimento de agdes setoriais como
foco em territorio especifico, subsidiando a
atuacdo da atencdo basica de forma que
atendam a necessidade da populacio
adscrita e ou as populagdes especificas.

(C12) [PNIIS] Suporte a melhoria da
atencio a saude

Justificativa: implementacao de solucdes de
tecnologia de informacdo que possibilitem
a melhoria na organizagdo do processo de
trabalho em satde.
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URG63: “Relatorio de produgdo
de vacinagdo quantifica os dados
referente a administragdo dos
imunobiolégicos, exibidos
filtrando um periodo
determinado. Os dados exibidos
tém como fonte de informagao as
Fichas de CDS de vacinacdo ou
por meio do registro no PEC”.

(C02) [PNAB]
adscricao
Justificativa: permite o planejamento, a
programagdo descentralizada com foco em
um territorio especifico, com impacto na
situagdo, nos condicionantes e
determinantes de satde das pessoas e
coletividade.

Territorializacdo e

(C12) [PNIIS] Suporte a melhoria da
atencio a saude

Justificativa: implementagao de solucgdes de
tecnologia de informacdo que possibilitem
a melhoria na organizagdo do processo de
trabalho em saude.

(UC10) [FUNC]
TERR - cadastro
na atencio basica

UR64: “O desenvolvimento do
aplicativo  e-SUS territdrio
permite o envio das fichas para o
PEC, via sincronizagdo entre o
aplicativo e o sistema e-SUS
APS”.

(C15) [PNIIS] Ambiente de
conectividade em saude

Justificativa: A sincronizagdo ¢ um
mecanismo pratico de conectividade, que
garante a troca de informagdes entre
diferentes sistemas e dispositivos de saude

com a RNDS, conforme o Inciso II

URG65: “O cadastro da atengdo
primaria 4 saide organiza
informagdes sobre o imoével, o
territorio, a familia e o individuo.
O cadastro permite a insergdo de
informagdes para 0 mapeamento
das caracteristicas econdmicas,
sociais ¢ de satde da populagdo
adscrita no territério sob a
responsabilidade da equipe de
saude da UBS”.

(C02) [PNAB]
adscricao
Justificativa: permite o planejamento, a
programagdo descentralizada com foco em
um territorio especifico, com impacto na
situagdo, nos condicionantes e
determinantes de satde das pessoas e
coletividade.

Territorializacio e

(UC11) [FUNC]
TERR - Vvisita
domiciliar

URG66: “visita domiciliar tem
como principal objetivo registrar
as agdes de acompanhamento do
cidaddo que se encontra adscrito
no territorio da equipe da APS”.

(C02) [PNAB]
adscricao
Justificativa: permite o planejamento, a
programacao descentralizada com foco em
um territdrio especifico, com impacto na
situagdo, nos condicionantes e
determinantes de satde das pessoas e
coletividade

Territorializacio e

URG67: “a visita domiciliar do
cidaddo deve ser registrada no e-
SUS territério quando demandar
agOes do nucleo familiar, tais

como: cadastramento,
atualizacdo, busca ativa,
acompanhamento, egresso de
internagao, convites para

atividades coletivas, campanhas
de saude, orientagdes e
prevencdes”.

(C02) [PNAB]
adscricao
Justificativa: permite o planejamento, a
programagdo descentralizada com foco em
um territorio especifico, com impacto na
situacao, nos condicionantes e
determinantes de satde das pessoas e
coletividade

Territorializacio e

(C06) [PNAB] Longitudinalidade do
cuidado

Justificativa: pressupde a continuidade da
relagdo de cuidado, com constru¢do de
vinculo e  responsabilizagdio  entre
profissionais e usudrios ao longo do tempo
[...] acompanhando os efeitos das
intervencdes em saude.
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(UC12)
ATCO:
coletiva

[FUNC]
atividade

URG68: “O software movel e-SUS
Atividade Coletiva permite o
registro de duas modalidades
distintas de ag¢des em grupo. A

primeira sdo as atividades
administrativas, de  carater
interno, como reunides de equipe
e setoriais. A segunda

modalidade sdo as atividades de
saude, direcionadas aos cidaddos
do territdrio, que englobam acdes

(C02) [PNAB]| Territorializacio e
adscricao

Justificativa: Permite o planejamento, a
programagao descentraliza e 0

desenvolvimento de a¢des setoriais como
foco em territdrio especifico, subsidiando a
atuacdo da atencdo basica de forma que
atendam a necessidade da populacio
adscrita e ou as populagdes especificas.

(C12) [PNIIS] Suporte a melhoria da
atencio a saude

como educacdo em salde, | Justificativa: implementagdo de solugdes
avaliagbes em  grupo e | de tecnologia de informagdo que
mobilizagdo social”. possibilitem a melhoria na organizagdo do
processo de trabalho em saude.

UR69: “O aplicativo foi | (C02) [PNAB] Territorializacdo e
desenvolvido para o uso de todos | adscri¢ao

os profissionais das equipes de | Justificativa: Permite o planejamento, a
Atengdo Basica, bem como as | programacio descentraliza e 0

equipes de Saude Bucal, o
Nucleo de Ampliado de Saude da
Familia e Atengao Basica, o Polo
Academia da Saude e as equipes
de Atengdo Basica Prisional”.

desenvolvimento de agdes setoriais como
foco em territdrio especifico, subsidiando a
atuacdo da atencdo basica de forma que
atendam a necessidade da populagio
adscrita e ou as populagdes especificas.

(C12) [PNIIS] Suporte a melhoria da
atencio a saude

Justificativa: implementagdo de solugdes
de tecnologia de informagdo que
possibilitem a melhoria na organizagdo do
processo de trabalho em saude.

UR70: “O acesso ao aplicativo
movel e-SUS atividade coletiva é
realizado mediante identificagdo
e senha pessoa do profissional de
saude”.

(C11) [PNIIS] Informatizacdo das
instituicoes de saude

Justificativa: atende incisos Il e V.

(C10) [PNIIS] Governanca e gestio
Justificativa: atende inciso VIII

UR71: “E necessario também
realizar sincronizagdo com o0
servidor PEC e-SUS APS antes e
depois de inserir os dados no

(C15) [PNIIS] Ambiente de
conectividade
Justificativa: atende aos incisos I e II.

Promogdo de trabalho colaborativo

aplicativo  e-SUS  atividade | potencializado pela RNDS [...] troca de
coletiva”. informagdes que permita a identificagdo
univoca dos individuos e a evolu¢do do seu
registro eletrdnico de saude.
(C02) [PNAB]| Territorializacio e
UR72: “A atividade coletiva | adscricao
direcionada aos cidaddos | Justificativa: Permite o planejamento, a
registradas no e-SUS Atividade | programagao descentraliza e 0
Coletiva coleta as seguintes | desenvolvimento de agdes setoriais como
informagoes: nome do | foco em territorio especifico, subsidiando a

profissional que faré a acdo, tipo
da atividade, pratica em saude
executada, descri¢ao do publico-
alvo, tema e identificagdo dos
participantes”.

atuacdo da atenc¢do basica de forma que
atendam a necessidade da populacio
adscrita e ou as populagdes especificas.

(C09) [PNAB] Participacao da
comunidade

Justificativa: estimular a participacdo das
pessoas, a orientagdo comunitdria das a¢des
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de saude na Atengdo Basica, como forma de
ampliar sua autonomia e capacidade na
construgdo do cuidado na satide das pessoas
¢ da coletividade do territorio.

(C04) [PNAB] Cuidado centrado na
pessoa

Justificativa: desenvolvimento de agdes
que auxilie as pessoas a desenvolverem os
conhecimentos, aptiddes e confianga
necessaria para gerir e tomar decisdes sobre
sua propria saude.

(C15) [PNIIS] Ambiente de
conectividade

Justificativa: atende aos incisos 1 e II.
Promogdo de trabalho colaborativo
potencializado pela RNDS [...] troca de
informagdes que permita a identificagdo
univoca dos individuos e a evolugdo do seu
registro eletrdnico de saude.

UR73: “A atividade coletiva
direcionada para reunides de
equipe registradas e-SUS
Atividade Coletiva coleta as
seguintes informagdes: nome dos
profissionais  executores da
atividade de reunido, o tipo da
atividade e o tema da reunido.

(C12) [PNAB] Suporte a melhoria da
atencao a saude

Justificativa: implementagao de solugdes de
tecnologia de informagdo que possibilitem
a melhoria na organizagdo do processo de
trabalho em saude.
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APENDICE B - ADERENCIA DAS DIRETRIZES DA PNAB E DA PNIIS NAS
FUNCIONALIDADES DO SOFTWARE MEU SUS DIGITAL

UNIDADE DE UNIDADE DE CATEGORIA DE ANALISE
CONTEXTO REGISTRO (UR) (Aderéncia das DIRETRIZES PNAB e
(UO) PNIIS)

UR74: “Consentimento para | (C10) [PNIIS] - Governanga e gestio

compartilhamento de dados de | Justificativa:  atende ao inciso  VIIL:

saude. O cidaddo tem 3 (trés) | Estabelecimento de mecanismos de controle de

opgoes: a) aceitar o | acesso autorizado a dados pessoais sensiveis

consentimento de dados em | pelos usuarios, pelos profissionais de satde [...]

gerais, compartilhados com | em conformidade com a Lei Geral de Protecao

todos os profissionais de satide | de Dados Pessoais (LGPD).

que tem acesso ao SUS digital;

b) Consentimento especifico: Os | (C13) [PNIIS] - Engajamento dos usuarios

dados  sdo  compartilhados | como protagonista da sua satude

apenas com os profissionais de | Justificativa: atende ao inciso VIL: [...]

saude escolhido pelo cidaddo; c¢) | protegdo de dados e seguranga da informagdo

Nio consentimento: o cidaddo | entre profissionais, gestores, usudrios do

ndo aceita o compartilhamento | sistema de satde.

dos seus dados de saude com

nenhum profissional que tenha

acesso ao SUS digital”.

UR75: “Informacdes pessoais | (C15) [PNIIS] - Ambiente de conectividade

do cidaddao: nome social, | em saude

raga/cor, enderego, telefone, | Justificativa: atende ao inciso II:

Email, CPF, data de nascimento, | interoperabilidade entre diferentes sistemas e

nimero do cartdo nacional de | dispositivos de satide com a RNDS [..]

satide (CNS). permitindo a troca de informagdes que permita
a identifica¢do univoca dos individuos.

URT76: “acesso a visualizagdo do | (C12) [PNIIS] - Suporte a melhoria da

cartdo nacional de saide (CNS) | atenc¢io a satde

digital”. Justificativa: atende ao inciso I: TIC que
possibilite a melhoria na organizagdo do
processo de trabalho em saide e a
transformac@o digital dos estabelecimentos de
saude.

UR77: “Gerenciar contas - O | (C13) [PNIIS| - Engajamento dos usuarios

cidaddo pode acionar uma outra | como protagonista da sua satde

conta no Meu SUS Digital para | Justificativa: atende ao inciso I1. [...] possibilita

realizar o gerenciamento. Os | que os usudrios utilizem as solugdes digitais e

quais podem ser filhos, parentes | usufrua de seus beneficios no cuidado de sua

ou quaisquer pessoas aos seus | saude e de seus familiares.

cuidados, sendo obrigatoria a | (C12) [PNIIS] - Suporte a melhoria da

UCI3 [FUNC] | insergdo de login e senha pessoal | atenc¢iio a saide

MSD: Perfil de
acesso

pelo portal gov.br para realizar o
gerencial da conta”.

Justificativa: atende ao inciso IV: Solugdo de
saude digital [...] para ampliar a cobertura de
promocao da saude para grupos vulneraveis e
grupos prioritarios.

(C11) [PNIIS] - Informatizacido das
instituicoes de saude
Justificativa: ~ atende ao  inciso  V:

fortalecimento de mecanismos de seguranca de
acesso aos sistemas, dados ¢ informacdes de
saude.

UR?78: “Politicas de
privacidade: O usudrio do Meu | (C11) [PNIIS] - Informatizacio das
SUS digital encontra | instituicées de satide
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informagdes sobre 0
funcionamento do servigo e as
regras que sdo aplicaveis a ele, o
arcabouco legal relacionado a
prestagdo do  servico, as
responsabilidades do cidadao,
enquanto usuario do servico e da
administracdo publica, ao prover
0 servigo”.

Justificativa: atende ao inciso I: Inducgdo a
informatizagdo com padrio minimo para
infraestrutura de seguranca da tecnologia da
informac¢ao e comunicagio (TIC).

UR79: “Seguranca no
tratamento dos dados pessoais do
usuario: O Meu SUS digital
utiliza criptografia para
assegurar a transferéncia segura
e confidencial dos dados”.

(C11) [PNIIS] -
instituicoes de saude
Justificativa: atende aos incisos I e V.

Inciso I: Indugdo a informatizagdo com padrdo
minimo para infraestrutura de seguranca da
tecnologia da informacdo e comunicagdo
(TIC).

Inciso V: Mecanismos de seguranga de acesso
aos sistemas, dados e informagdes de saude,
que garantam sua disponibilidade,
autenticidade e integridade, com incentivo ao
uso de assinatura eletronica e sistemas
biométricos.

Informatizacio das

UR80: “O Meu SUS digital
oferece o compromisso de inibir
0 acesso ndo autorizado e adotar
medidas de seguranga para
assegurar o tratamento adequado
dos dados pessoais dentro dos
limites legais™.

(C10) [PNIIS] — Governanga e gestio

Justificativa:  atende ao inciso  VIII:
estabelecimento de mecanismos de controle de
acesso autorizado a dados pessoais sensivelis,
pelos usudrios, pelos profissionais de satde
gestores da ateng@o e vigilancia em saude,

orgdo de pesquisa e agentes publicos
legalmente autorizado.
(C11) [PNIIS] - Informatizacio das

instituicoes de saude

Justificativa: atende aos incisos [ e V.

Inciso I: Indugdo a informatizagdo com padrao
minimo para infraestrutura de seguranga da
tecnologia da informacdo e comunicagdo
(TIC).

Inciso V: Mecanismos de seguranga de acesso
aos sistemas, dados e informagdes de saude,
que garantam sua disponibilidade,
autenticidade e integridade, com incentivo ao
uso de assinatura eletronica e sistemas
biométricos.

URS81: “Notas informativas
sobre o funcionamento do
compartilhamento de dados de
saude; os dados que sdo
acessados; por quem os dados de
sauide podem ser acessados;
beneficios do compartilhamento
de dados de saude; seguranga da
informagao; Gestdo da base de
dados da RNDS e canais de
atendimento”.

(C13) [PNIIS] — Engajamento dos usuarios
como protagonista da sua saude.
Justificativa:  atende ao inciso IV -
monitoramento, avaliagdo e  auditoria
permanente do nivel de satisfagdo da populagdo
sobre sua experiéncia com os servigos de satde
digital, a partir da criagdo de interfaces
funcionais, com design intuitivo e que sigam os
principios da experiéncia do usuario,
considerando a diversidade de publicos-alvo.

URS82: “o estabelecimento de
saide somente compartilhard
seus dados de sauade, nos
seguintes casos: I -
compartilhara os dados de satude
com terceiros, Nos  casos

(C10) [PNIIS] - Governanca e gestao

Justificativa:  atende ao inciso  VIIL:
Estabelecimento de mecanismos de controle de
acesso autorizado a dados pessoais sensiveis
pelos usuarios, pelos profissionais de satide [...]
em conformidade com a Lei Geral de Protegdo
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exigidos por lei ou pelos codigos
de ética médica, como, em caso
de ordem judicial; II — Em casos
de atendimento de emergéncia,
quando ndo houver registro da
autorizagao de
compartilhamento de dados de
satide; quando o paciente nao
tiver condi¢des de dar o seu
consentimento ou quando for
autorizado por um representante
legal ou acompanhante; ou
quando o profissional de saude, a
partir do seu julgamento técnico,
entender que o paciente corra
risco de les@o grave ou risco de
morte. O acesso aos Dados de
Saude nessa segunda hipdtese
devera ser devidamente
justificado e registrado na RNDS
para futura auditoria”.

de Dados Pessoais (LGPD).

(C11) [PNIIS] - das
instituicoes de saude

Justificativa: atende ao inciso V: mecanismos
de seguranga de acesso aos sistemas, dados e
informagdes de satde, que garantam sua
disponibilidade, autenticidade e integridade,
com incentivo ao uso de assinatura eletronica e

sistemas biométricos.

Informatizacgio

URS83: “Vacina: Exibe o
histérico de vacinas aplicadas,
detalhando o nome do
imunobiolégico, a dose, a data
da aplicagdo, a estratégia de
saide e o estabelecimento de
satide onde ocorreu a aplicagdo”.

(C09) [PNAB] - Participacio da
comunidade
Justificativa: estimula a participacdo das

pessoas [...] forma de ampliar sua autonomia ¢
capacidade na construgdo do cuidado a sua
saude.

(C13) [PNIIS] — Engajamento dos usuarios
como protagonista da sua propria saide
Justificativa: atende ao inciso I e II:

I - promogdo de gerenciamento da propria
saude; II - [...] possibilita que os usuarios
utilizem as solugdes digitais e usufrua de seus
beneficios no cuidado de sua saude e de seus
familiares.

(C12) [PNIIS] — Suporte a melhoria da
atencao a saude

Justificativa: atende aos incisos [ e IV.

Inciso I: TIC que possibilite a melhoria na
organizagdo do processo de trabalho em saude
e a transformacdo digital dos estabelecimentos
de saude.

Inciso IV: Solugdo de saude digital [...] para
ampliar a cobertura de promocéo da saude para
grupos vulneraveis e grupos prioritarios.

(C15) [PNIIS] Ambiente de conectividade
em saude

Justificativa:  atende a0  inciso 1L
interoperabilidade entre diferentes sistemas e
dispositivos de satide com a RNDS, para troca
de informagdes que permita a identificagdo
univoca dos individuos ¢ a evolug¢dao do seu
registro eletronico de satude. (o registro vacinal
inserido no sistema e-SUS APS ¢ “espelhado”
no Meu SUS Digital).

URS84: “Exames: Se for
realizado exame e o resultado for

(C15) [PNIIS] Ambiente de conectividade
em satde

Justificativa:  atende a0  inciso 1L
interoperabilidade entre diferentes sistemas e
dispositivos de saide com a RNDS, para troca
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UC14 [FUNC]
MSD: Minha
saude

compartilhado pela RNDS, esse
campo contera o0s seguintes
dados: o nome do exame, o
estabelecimento, a data, o
horério e o resultado do exame”.

de informagdes que permita a identificacdo
univoca dos individuos e a evolu¢do do seu
registro eletrénico de saude. (o registro do
exame inserido no sistema e-SUS APS ou SUS
Digital ¢ “espelhado” no Meu SUS Digital).

(C09) [PNAB] - Participacio da
comunidade
Justificativa: estimula a participacdo das

pessoas [...] forma de ampliar sua autonomia e
capacidade na construcdo do cuidado & sua
saude.

(C13) [PNIIS] — Engajamento dos usuarios
como protagonista da sua propria saide
Justificativa: atende ao inciso I: promocdo de
gerenciamento da propria satde.

URS85: “Medicamentos: Exibe o
nome do medicamento, a data e
horario da retirada do
medicamento na farmacia basica
municipal”.

(C13) [PNIIS] — Engajamento dos usuarios
como protagonista da sua propria saide
Justificativa: atende ao inciso I: promocdo de
gerenciamento da propria satde.

(C15) [PNIIS] - Ambiente de conectividade
em saude

Justificativa: ~ atende  ao  inciso  II:
interoperabilidade entre diferentes sistemas e
dispositivos de saide com a RNDS, para troca
de informacdes que permita a identificacdo
univoca dos individuos e a evolu¢do do seu
registro eletronico de saude. (o registro do
exame inserido no sistema e-SUS APS ou SUS
Digital ¢ “espelhado” no Meu SUS Digital).

(C12) [PNIIS] — Suporte a melhoria da
atencio a satde

Justificativa: atende aos incisos [ e IV.

Inciso I: TIC que possibilite a melhoria na
organizacdo do processo de trabalho em saude
e a transformacao digital dos estabelecimentos
de saude.

Inciso IV: Solugdo de saude digital [...] para
ampliar a cobertura de promocéo da saude para
grupos vulneraveis e grupos prioritarios.

URS86: “O Programa Dignidade
Menstrual € uma iniciativa do
Governo  Federal, visando
promover a conscientizagdo
sobre a naturalidade do ciclo
menstrual e  realizar a
distribui¢do de  absorventes
higiénicos para as mulheres na
faixa dos 10 a 49 anos” [...] para
retirar o absorvente basta emitir
a autorizagdo no aplicativo Meu
SUS digital e apresentar um
documento com foto na farmacia
credenciada pelo Governo

(C13) [PNIIS] — Engajamento dos usuarios
como protagonista da sua propria saide
Justificativa: atende ao inciso II: Educac¢do em
satde digital de forma a possibilitar que o
usuario utilize as solugdes digitais e usufrua de
seus beneficios no cuidado de sua satde e de
seus familiares.

(C06) [PNAB| -
cuidado
Justificativa: pressupde a continuidade da
relacdo de cuidado com construgdo de vinculo
ao longo do tempo

Longitudinalidade do

URS87: “Rede de Satde: E
exibido o mapa dos
estabelecimentos de saude mais
proximos da residéncia do
cidaddo. Os estabelecimentos de
saude listados sdo: hospital,
UBS, maternidade, atendimento

(C13) [PNIIS] — Engajamento dos usuarios
como protagonista da sua propria saide
Justificativa: atende ao inciso II: Educag¢do em
saude digital de forma a possibilitar que o
usudrio utilize as solucdes digitais e usufrua de
seus beneficios no cuidado de sua saude e de
seus familiares.
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psicossocial, academia da saude,

saide bucal, doencas raras,
transplantes, servicos
hemoterapicos”.

URS88: “Agendamentos: A
funcionalidade de agendamento
de consultas por meio do Meu
SUS Digital depende da adesdo
da Unidade Basica de Satde
(UBS). Quando a UBS habilita e
utiliza o moédulo de agenda do
PEC, estabelece-se uma
integracdo entre os sistemas.
Desta forma, os agendamentos
realizados tanto pelos
profissionais no PEC quanto
pelo  proprio cidaddo no
aplicativo sdo sincronizados, e
seus detalhes e status ficam
disponiveis para consulta e
acompanhamento pelo usuario”.

(C15) [PNIIS] - Ambiente de conectividade
em saude

Justificativa: ~ atende  ao  inciso 1L
interoperabilidade entre diferentes sistemas e
dispositivos de satde com a RNDS, para troca
de informacdes que permita a identificacdo
univoca dos individuos e a evolu¢do do seu
registro eletronico de satide. (o agendamento
do atendimento pode ser inserido no sistema e-
SUS APS e ¢ “espelhado” no Meu SUS Digital,
¢ vice-versa).

(C13) [PNIIS] — Engajamento dos usuarios
como protagonista da sua propria saide
Justificativa: atende ao inciso II: Educac¢do em
saide digital de forma a possibilitar que o
usuario utilize as solucdes digitais e usufrua de
seus beneficios no cuidado de sua saude e de
seus familiares.

(C02) [PNAB] -
adscricao
Justificativa: Permite o planejamento com foco
em um territério especifico. (O agendamento
de atendimento ¢ realizado de forma facultativa
pela gestdo de sauide da UBS, atendendo aos
cidaddos adscritos em um determinado
territdrio).

Territorializacdo e

URS9: “Atendimentos e
internag@o: E exibido
informagdes do atendimento

clinico, tais como: Nome do
paciente, CPF, estabelecimento
de satde, nome do profissional

(C15) [PNIIS] - Ambiente de conectividade
em saude

Justificativa:  atende  ao  inciso  II:
interoperabilidade entre diferentes sistemas e
dispositivos de saide com a RNDS, para troca
de informacgdes que permita a identificagdo

de saude, motivo do | univoca dos individuos e a evolu¢dao do seu

atendimento, diagnostico, | registro eletronico de satde. (o registro de

observagdes e procedimentos | atendimentos e internagdes langados em

adotados”. sistemas de saude que utilizada o
compartilhamento de dados pela RNDS ¢
“espelhado” no Meu SUS Digital).
(C13) [PNIIS] — Engajamento dos usuarios
como protagonista da sua propria saide
Justificativa: atende ao inciso I: promocdo de
gerenciamento da propria satde.

UR90: “Contatos de | (C13) [PNIIS] — Engajamento dos usuarios

emergéncia: O paciente pode
adicionar e editar livremente um
ou mais contato pessoal para
emergéncia (pode ser informado
o telefone de parente, amigo ou
conhecido) ou um contato de um
profissional de saude nominado
como contato de emergéncia do
cidadao”.

como protagonista da sua propria saude
Justificativa: atende ao inciso II: Educacdo em
saude digital de forma a possibilitar que o
usuario utilize as solugdes digitais e usufrua de
seus beneficios no cuidado de sua saude e de
seus familiares.

UR91: “Didrio de Saude: O
paciente pode adicionar e editar
livremente dados quantitativos
da sua pressdo arterial, glicemia

(C13) [PNIIS] — Engajamento dos usuarios
como protagonista da sua propria saide
Justificativa: atende ao inciso I: promogdo de
gerenciamento da propria satde.
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e IMC”.

(C04) [PNAB] — Cuidado centrado na pessoa
Justificativa: desenvolvimento de agdes de
cuidado que auxilie as pessoas a
desenvolverem os conhecimentos, aptidoes ¢ a
confianga necessaria para gerir e tomar
decisdes sobre sua propria saude.

UR92: “Alergias: O paciente
pode adicionar, mediante lista
pré-definida neste campo, dados
sobre alergia autorreferidas,
referente as seguintes categorias:
alimentar, animais e
medicamentos. Ao adicionar
alergias, os profissionais de
saide poderdo visualizar as
informagoes registradas no seu
préoximo atendimento, por meio
do SUS Digital Profissional”.

(C13) [PNIIS] — Engajamento dos usuarios
como protagonista da sua propria satide
Justificativa: atende ao inciso I: promocao de
gerenciamento da propria saude.

(C04) [PNAB] — Cuidado centrado na pessoa
Justificativa: desenvolvimento de agdes de
cuidado que auxilie as pessoas a
desenvolverem os conhecimentos, aptidoes ¢ a
confianga necessaria para gerir e tomar
decisdes sobre sua propria saude.

(C15) [PNIIS] — Ambiente de conectividade
em saude

Justificativa: interoperabilidade entre
diferentes sistemas e dispositivos de saide com
a RNDS, [...] para a troca de informacdes que
permita a identificagdo univoca dos individuos
e a evolugdo do seu registro eletronico de
saude. (o registro de alergias informado pelo
cidaddo no Meu SUS digital ¢ “espelhado” em
outros softwares de saude que utiliza a RNDS).

(C12) [PNIIS] Suporte a melhoria da
atencio a satde
Justificativa:  atende ao inciso I -

implementagdo de solugdes de tecnologia de
informag@o e comunicagdo que possibilitem a
melhoria na organizagdo do processo de
trabalho em satde, a qualidade do contato
assistencial.

UR93: “Agora tem especialistas:
Pelo Meu SUS Digital o cidadao
pode conhecer 0s
estabelecimentos localizados
proximos a sua residéncia que
realizam consulta e tratamento
especializado pelo programa do
Ministério da Satde, intitulado
"Programa Agora tem
Especialistas".

(C13) [PNIIS] — Engajamento dos usuarios
como protagonista da sua propria saude
Justificativa: atende ao inciso I: promocdo de
gerenciamento da propria satde.

URY94: “artigos ¢ noticias sobre
direitos e garantias sociais”

(C09) [PNAB] Participacao da comunidade
Justificativa: estimula a participacdo das
pessoas [...] forma de ampliar sua autonomia e
capacidade na constru¢do do cuidado a sua
saude.

UR95: “artigos sobre: doengas,
animais pegonhentos, saude da

familia, atencdo e cuidado:
diabetes, Alzheimer, asma,
depressdo  pos-parto, infarto,

cancer, microcefalia, depressao,
doencas de chagas, doenca
ocular, doen¢a renal cronica,
hepatite, Aedes Aegypti,
caxumba,  gripe, catapora,
dengue, febre amarela, infecgdes

(C10) Governanca e gestio

Justificativa: atende ao inciso VII -
fortalecimento da area de satide digital nas trés
esferas de gestdo, com apoio a organizagdo, ao
desenvolvimento e a integragdo da atencao,
protegdo, promoc¢ao, prevengao e recuperagao a
saude e participacdo da sociedade.

(C09) [PNAB] Participacao da comunidade
Justificativa: estimula a participagdo das
pessoas [...] forma de ampliar sua autonomia e
capacidade na construcdo do cuidado a sua
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UCI15 [FUNC]
MSD: Contetido

sexualmente transmissiveis,
Hanseniase, HPV, Aedes
Aegypti,  caxumba,  gripe,
catapora, dengue, febre amarela,
infecgdes sexualmente
transmissiveis, Hanseniase,
HPV.

saude.

UC16 [FUNC]
MSD:
Aplicagdes

URY6: “Caderneta da crianca: E
um Mini aplicativo  para
gerenciamento da saude da
crianga. O cadastro deve ser
realizado por um  adulto,
responsavel pela vinculagdo
da(s) crianga(s) a familia. O
aplicativo exibe informagdes
compartilhadas pela RNDS,
referente a  dados  sobre
vacina¢do ¢ o acompanhamento
da crianc¢a inseridos no PEC e-
SUS APS, no moédulo SOAP.
Esse mini aplicativo pode ser
utilizado para substituir a
caderneta da crianga em formato
de papel”.

(C13) [PNIIS] — Engajamento dos usuarios
como protagonista da sua propria saide
Justificativa: atende ao inciso I: promocdo de
gerenciamento da propria saude.

(C10) [PNIIS] - Governanca e gestao
Justificativa:  atende ao inciso  VIIL:
Estabelecimento de mecanismos de controle de
acesso autorizado a dados pessoais sensiveis
pelos usuarios, pelos profissionais de satde [...]
em conformidade com a Lei Geral de Protegdo
de Dados Pessoais (LGPD).

(C12) [PNIIS] Suporte a melhoria da
atencio a saude

Justificativa:  atende ao inciso I -
implementagdo de solucdes de tecnologia de
informagao e comunicagdo que possibilitem a
melhoria na organizagdo do processo de
trabalho em satde, a qualidade do contato
assistencial.

(C15) [PNIIS] — Ambiente de conectividade
em saude

Justificativa: interoperabilidade entre
diferentes sistemas e dispositivos de saide com
a RNDS, [...] para a troca de informagdes que
permita a identificag¢do univoca dos individuos
e a evolugdo do seu registro eletronico de
saude.

(C06)
cuidado
Justificativa: pressupde a continuidade da
relagdo de cuidado com construgdo de vinculo
ao longo do tempo.

[PNAB] - Longitudinalidade do

(C11) [PNIIS] - das
instituicoes de saude

Justificativa: atende ao inciso V: mecanismos
de seguranga de acesso aos sistemas, dados e
informagdes de salde, que garantam sua
disponibilidade, autenticidade e integridade,
com incentivo ao uso de assinatura eletronica e
sistemas biométricos

Informatizacio

UR97: “Peso Saudavel: Um
programa de 12 semanas de
estimulo para atividades fisicas e
para obter uma alimentag@o mais
saudavel e equilibrada. Nele
pode-se realizar a avaliagdo de
como esta a alimentagdo,
calcular seu IMC, além de
descobrir o que é peso saudavel,
obesidade, alimentagdo
adequada, classificacdo de
alimentos e pratica de atividade
fisica”.

(C13) [PNIIS] — Engajamento dos usuarios
como protagonista da sua propria saude
Justificativa: atende ao inciso I: promogao de
gerenciamento da propria saude.

(C09) [PNAB] Participacido da comunidade
Justificativa: estimula a participagdo das
pessoas [...] forma de ampliar sua autonomia e
capacidade na constru¢do do cuidado a sua
saude.

(C04) [PNAB] — Cuidado centrado na pessoa
Justificativa: desenvolvimento de agdes de
cuidado que auxilie as pessoas a
desenvolverem os conhecimentos, aptiddes e a
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confianga necessaria para gerir e tomar
decisdes sobre sua propria saude

UR98: “Transplantes:
Informagdes sobre doagdo de
orgdos e acompanhamento da
posi¢do na fila de transplantes.
Informagdes gerais sobre ¢
doacéo de 6rgaos, como se tornar
um doador, quais 6rgdos podem
ser doados e mais sobre
transplante de medula 6ssea”.

(C13) [PNIIS] — Engajamento dos usuarios
como protagonista da sua propria satide
Justificativa: atende ao inciso I: promogdo de
gerenciamento da propria satde.

(C15) [PNIIS] — Ambiente de conectividade
em saude

Justificativa: interoperabilidade entre
diferentes sistemas e dispositivos de saide com
a RNDS, [...] para a troca de informacdes que
permita a identificagdo univoca dos individuos
e a evolucdo do seu registro eletronico de
saude.

(C09) [PNAB] Participacdo da comunidade
Justificativa: estimula a participagdo das
pessoas [...] forma de ampliar sua autonomia e
capacidade na construgdo do cuidado a sua
saude.

URY99: “Hemovida: Informagdes
sobre doagdo de sangue: carteira
do doador, agendar doagdo,
minhas doagdes, campanhas de
doagdo”.

(C13) [PNIIS] — Engajamento dos usuarios
como protagonista da sua propria saide
Justificativa: atende ao inciso I: promocdo de
gerenciamento da propria saude.

(C09) [PNAB] - Participacio da comunidade
Justificativa: estimula a participacdo das
pessoas [...] forma de ampliar sua autonomia e
capacidade na construcdo do cuidado a sua
saude.

UR100: “Saude Pop Negra:
Boletim Epidemioldgico Satde
da  Populagdo  Negra. A
Secretaria de Vigilancia em
Saude e Ambiente do Ministério
da Satde lanca um relatério

pioneiro que consolida
informagodes de saude por raga-
cor no Brasil. Em quatro
volumes repletos de dados

epidemioldgicos, ¢ o primeiro
relatéorio nacional a compilar
estas informagdes coletadas,
apos 2017, quando a coleta de
dados étnico-raciais tornou-se
obrigatodria em todos os sistemas
de satde do SUS”.

(C13) [PNIIS] — Engajamento dos usuarios
como protagonista da sua propria saide
Justificativa: atende ao inciso I: promocdo de
gerenciamento da propria satde.

(C09) [PNAB] - Participacao da comunidade
Justificativa: estimula a participacdo das
pessoas [...] forma de ampliar sua autonomia e
capacidade na constru¢do do cuidado a sua
saude.

URI101: “Equidade SUS: O app
Equidade SUS foi feito para os
trabalhadores da saade. O
aplicativo faz parte do Programa
Nacional de Equidade de
Género, Raga, FEtnia e
Valorizagdo das Trabalhadoras
no Sistema Unico de Saude -
SUS. A iniciativa ¢ coordenada
pela Secretaria de Gestao do
Trabalho ¢ da Educag¢dao na
Satde do Ministério da Saude
(SGTES/MS) e que faz parte do
compromisso assumido pelo
governo federal de

(C13) [PNIIS] — Engajamento dos usuarios
como protagonista da sua propria saide
Justificativa: atende ao inciso I: promogédo de
gerenciamento da propria saude.

(C09) [PNAB] - Participacio da comunidade
Justificativa: estimula a participagdo das
pessoas [...] forma de ampliar sua autonomia e
capacidade na constru¢do do cuidado a sua
saude.
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enfrentamento as desigualdades
de género e raga, reconhecendo o
papel do Estado como promotor
e articulador de estratégias e
politicas publicas que buscam
combater as  desigualdades
sociais ainda presentes no Pais”.
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APENDICE C - SINTESE DESCRITIVA DO PEC (PRONTUARIO ELETRONICO
DO CIDADAO) E-SUS APS

O sistema e-SUS APS ¢ composto pelo e-SUS APS PEC (prontuario eletrénico do
cidadao), o e-SUS territdrio, o e-SUS vacinagdo, o e-SUS gestor e o e-SUS atividade coletiva. O
uso ¢ restrito aos funcionarios (recepcionista e gestores) e profissionais de saude (agente
comunitario de saude, técnico em enfermagem, técnico de satde bucal, enfermeiro, médico,
odontodlogo) e o acesso ao sistema e-SUS ¢ realizado mediante login e senha, de uso pessoal e
intransferivel do usuario.

O PEC e-SUS APS permite registrar informacgdes imediatas ou tardias de saude do
paciente sobre atendimento clinico, aplicacdo vacinal, prescricdo de medicamentos, exames,
acompanhamento de cuidado compartilhado entre profissionais de satude, registro de atividades
coletivas e acompanhamento de pré-natal, crianca e¢ idosos. O PEC possui ferramentas que
possibilitam registrar o histérico de saude de todo o ciclo de vida do cidaddo, com informagdes
importantes para a gestdo de saude e continuidade do cuidado, que podem ser titeis inclusive para
os demais niveis de ateng¢do a satde.

O registro de dados do PEC atende aos padroes de interoperabilidade da RNDS. As
informagdes inseridas e compartilhadas no PEC sdo reveladas para os cidaddos, mediante o
software Meu SUS digital. A disponibilidade dos modulos e funcionalidades exibidas no PEC e-
SUS APS sao apresentadas de acordo com a fungdo profissional de cada usuario. Isso significa
que cada usuario da UBS (recepcionista, técnica em enfermagem, técnica em saude bucal,
enfermeira, médico, odontdlogo) tem acesso somente as ferramentas pertinentes de uso para sua
atividade profissional. Por exemplo: prescri¢do de medicamentos ¢ atestado médico, somente o
médico e odontologo tem acesso.

Os principais mdédulos do PEC e-SUS APS sdo: a) cidadao; b) lista de atendimentos; c)
agenda; d) acompanhamento; e) registro de atendimento tardio; f) busca ativa; g) relatérios. Os
modulos, abas e ferramentas sdo descritas a seguir.

a) MODULO: Cidadio - O modulo cidaddo contempla as seguintes abas: a.1)
informagodes e a.2) agendamentos.

a.1) Aba Informagdes - contempla os dados de preenchimento do cadastro do cidadao:

a.1.1) Dados pessoais: CPF, Cartao nacional de saude, nome completo do cidaddo, data
de nascimento, sexo, raga, cor, nome da mae, nome do pai, nacionalidade e municipio de
nascimento.

a.1.2) Contatos: Telefone e email.

a.1.3) Equipe responsavel pelo cidadio: Vincula a equipe de saude que sera responsavel
pelo acompanhamento do cidaddo, considerando a area que o cidaddo reside.

a.1.4) Endereco de residéncia: Pais de residéncia, estado, cidade, rua e bairro.

a.1.5) Informacdes complementares: NIS, estado civil, tipo sanguineo, ocupagao,
escolaridade, identidade de género.

a.1.6) Compartilhamento do prontuario: por padrdo, o prontuario do cidaddo é
compartilhado para as equipes de saude. Se o cidaddo ndo concordar com essa condigdo, a opcao
“compartilhamento do prontudrio”, deverd ser marcada, para desativar o compartilhamento do
prontuario.

a.2) Aba agendamento - E possivel visualizar a lista com as informagdes das vezes que o
cidaddo foi incluido na agenda da Unidade de Saude, indicando data e hora do seu agendamento,
nome do profissional que realizou o atendimento e observagdes.

b) MODULO: Lista de atendimentos
Esse modulo registra todo o processo de atendimento individual do cidaddo. As suas abas
e ferramentas permitem que os profissionais de satde identifiquem o paciente, o tipo de

atendimento demandado, insira dados clinicos coletados na consulta, aplicacdo vacinal, emissdo
de receituario e atestados digitais. As principais abas deste modulo sdo: b.1) escuta inicial; b.2)
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folha de rosto; b.3) vacinacao; b.4) SOAP; b.5) histérico.

Ao chegar na UBS o cidaddo ¢ atendido pela recepcionista. A funcionaria verifica se o
cidaddo ja possui cadastro no sistema e-SUS APS. Em caso afirmativo, seleciona o paciente, o
profissional de saude que fara o procedimento de saude e o tipo do atendimento a ser realizado,
0s quais podem ser: curativo, administracdo de medicamentos, escuta inicial, vacina¢do,
odontologia, demanda espontanea, exames, procedimentos ou nebulizagao.

Geralmente, o atendimento ¢ realizado por demanda espontanea (quando o cidaddo ¢
atendido no mesmo dia que procurou o atendimento na UBS). No entanto, o atendimento também
pode ser realizado por demanda agendada (quando um profissional de satde realiza o
agendamento prévio do atendimento no calendario do PEC). Esse tipo de atendimento ¢ comum
quando o paciente necessita retornar para nova avaliagdo do profissional de satide ou quando ¢
demandado a continuidade do cuidado, como por exemplo, para acompanhamento e consulta de
pré-natal (gestantes), puericultura (criancas de 0 a 19 anos) e acompanhamento do idoso (a partir
de 65 anos de idade).

Antes de iniciar o atendimento e inser¢ao de dados em quaisquer modulos e abas do PEC,
o funcionario ou profissional de satde confirma no cabecalho, os identificadores do cidadao
(nome, CPF, CNS e nome da mée), para evitar que os dados de saude inseridos no atendimento
sejam lancados no prontudrio eletronico de paciente divergente.

b.1) Médulo Lista de Atendimentos - Aba: Escuta inicial

Apbs passar pela inclusdo do atendimento na “lista de atendimentos”, o cidaddo ¢
encaminhado para o setor da triagem, com avaliagdo realizada pela técnica de enfermagem. Esse
atendimento ¢é registrado na aba “escuta inicial”. A escuta inicial consiste em levantar informagdes
sobre o motivo da busca pelo cuidado em saude e orientar a conduta mais adequada para o caso.
A técnica de enfermagem coleta ¢ insere no PEC, na aba “escuta inicial” as informagdes
subjetivas, medig¢des objetivas e classifica o risco/vulnerabilidade, de acordo com a avaliagdo do
risco bioldgico e da vulnerabilidade subjetivo-social do individuo.

O atendimento realizado na aba escuta inicial inclui as seguintes ferramentas:

Motivo da consulta: sera escolhido um co6digo CIAP2 constando o motivo da consulta;
Medi¢ées antropométricas do cidaddo: Dados como peso, altura, além de sinais vitais como
aferi¢do da pressdo e temperatura e verificagdo da glicemia;

Condi¢oes de risco/ vulnerabilidade: classifica em ndo aguado ou agudo (classificado em baixo,
intermediario e alta);

Finalizacdo da escuta inicial: Se a técnica de enfermagem da triagem solucionar o problema que
demandou o atendimento, ela mesma pode concluir que o atendimento ao cidadao e finalizar a
escuta inicial, possibilitando a geracdo de um comprovante de comparecimento para ser entregue
ao cidadao.

Se o problema de satde demandar avaliagdo de outro profissional, a técnica de
enfermagem da triagem clica em "adicionar o cidaddo na lista de atendimentos" e seleciona o
profissional e a equipe que fara o atendimento e o tipo de servico a ser realizado no dia do
atendimento. O nome do paciente ficara disponivel na lista de atendimentos do profissional de
saude, selecionado pela triagem para realizar servigos de vacinagdo, atendimento com a
enfermeira, médico ou odontologia. A triagem ¢ finalizada apds clicar em “finalizar escuta
iniciar”.

b.2) Mo6dulo Lista de Atendimentos - Aba: Folha de rosto

As informagdes e condi¢des de satde do paciente exibidas nesta aba sdo objetivas e
relevantes para auxiliar a tomada de decisdo do profissional de saide durante o atendimento
clinico. A folha de rosto exibe o sumario clinico do paciente. As informagdes exibidas sdo: 1)
motivo da consulta; 2) medi¢des antropométricas e sinais de vida (coletados na escuta inicial, pela
técnica de enfermagem); 3) atendimento anteriores (com data, hora e motivo do atendimento); 4)
alergias/rea¢des adversas; 5) vacinagdo (indicando inclusive se tem vacinagdo em atraso); 6)
resultados de exames; 7) medicagcdes em uso e receitadas anteriormente; 8) problemas/condi¢des
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autorreferidas.

Se o cidaddo se enquadrar no grupo de pacientes: gestantes, criancas de O (zero) a 19
(dezenove) anos e idoso, a partir de 65 anos, aparecera as ferramentas pré-natal, puericultura ou
acompanhamento de idosos. A inser¢do dessas novas informagoes aparecera na folha de rosto do
PEC no proximo atendimento do paciente.

A partir da versdo 5.3, sera possivel visualizar na folha de rosto, caso o cidaddo seja
beneficiado pelo Programa Bolsa Familia. O acompanhamento de vulnerabilidade foi criado no
PEC com o objetivo de identificar quando um cidadao vive sob risco de inseguranca alimentar.

b.3) Mo6dulo Lista de Atendimentos - Aba: Vacinacio

A aba vacinacdo possibilita o registro das vacinas, imunoglobulinas e soros que fazem
parte do Programa Nacional de Imuniza¢do (PNI) do Ministério da Saude. O PNI define o
calendario de vacinagdo, com orientagdes especificas para criangas, adolescentes, adultos,
gestantes e idosos. A partir do registro digital no e-SUS APS, além de se obter uma caderneta de
vacinagdo acessivel, a informacgdo estard preparada para ser recuperada também através do
aplicativo Meu SUS Digital.

As opcdes de vacinagdo exibidas sdo de acordo com a faixa etaria do cidadio (crianga,
adolescente, adulto e idoso) ou exibido o calendério nacional completo. E possivel também que a
lista de vacinas exibidas se adeque a condigdo do paciente, como: gestante, puérpera e viajante.

O status vacinal ¢ exibido em cores: cor verde para as doses aplicadas, cor branca para
doses a tempo de serem realizadas, cor cinza para doses que podem ser aplicadas no futuro e cor
vermelha para as doses atrasadas.

Figura ilustrativa 1 - Visualizagdo da aba vacinagdo

A Masculino

2 meses e 10 dias | Nasceu em 3 022 CPF — CNS & Nome da mae

Vacinacao | Cadastro do cidad3o || Agendamentos

UNICA 0]
s 1 aplicacdo
W, 04/07/2022
DOSE
Hepatite B

1® DOSE @ 2% DOSE 3% DOSE
Pentavalente 1 aplicacso 4 meses 6 meses
W 09/08/2022

Fonte: SAPS/MS (Manual de uso do e-SUS APS)

E possivel também transcrever a caderneta de vacina, realizando o registro de doses
administradas e registradas em multiplas cadernetas de vacina ou em outros estabelecimentos,
inclusive doses realizadas na saude privada. A transcri¢do objetiva que o cidaddo tenha o registro
vacinal de forma completa no PEC.

Dados basicos sobre a situa¢do vacinal, tais como: as 3 ultimas vacinas aplicadas, os
dados de aplicag@o e sinais de que existem vacinas atrasadas ou ndo registradas ficam visivel na
aba folha de rosto, para rapido acesso ao profissional.

b.4) Médulo Lista de Atendimentos - Aba: SOAP
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A aba SOAP é composta por 5 (cinco) ferramentas: Subjetivo, Objetivo, Avaliagao, Plano
e Antecedentes. As ferramentas permitem aos profissionais de saude de nivel superior (médico,
enfermeira, odontologo) realizar a avaliagdo completa do estado de saude do paciente. Alguns
campos sdo de selegdo obrigatorios para indicar as terminologias CIAP2, CID10 e SIGTAP, as
quais codificam motivos de consulta, avaliacdo, diagnosticos e condicdes de satde. Seus
significados sdo descritos abaixo:

CIAP 2: é um sistema de classificacdo internacional utilizado na
Atencdo Basica. A nomenclatura de registro de dados clinicos codifica
os motivos de consulta, a avaliagdo e o diagnoéstico, tornando a lista de
problemas compreendida por outros profissionais de saude.

CID10: ¢ a classificagao internacional de doengas usada para codificar
diagndsticos, uniformizando denominagoes.

SIGTAP: sigla para o sistema de gerenciamento da tabela de
procedimentos, medicamentos, orteses, proteses, € materiais especiais
do SUS. A SIGTAP ¢ utilizada pelos profissionais de saude da APS para
registrar procedimentos, medicamentos e outras a¢des no PEC e-SUS
APS. Conforme avanca os diagndsticos, servicos preventivos e
terapéuticos a listagem SIGTAP ¢ atualizada e incorporada nos sistemas
de informagdo em saude utilizados pelo SUS, em todos os niveis de
atencdo a saude.

b.4.1) Aba SOAP: SUBJETIVO - Local em que o profissional de saide registra, campo
de digitacdo livre, notas sobre o motivo da consulta, exatamente como relatado pelo paciente. O
motivo da consulta deve ser informado por meio de codificacdo, usando a terminologia CIAP2.
A Figura ilustrativa 2 mostra o layout da aba SOAP.

Figura ilustrativa 2 - Visualiza¢do da aba SOAP/ ferramentas: subjetivo, objetivo, avaliacao e
plano e uso de terminologia CIAP 2 para indicar o motivo da consulta

Unidade Basic s do Saude Contre
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ﬁ Menu do
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g . "
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L Aleitaments materne: Nao riorad
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- Medicamentos em uso

Problemas/condicdes
ul autorreferidas

T Lembretes
| | Menu
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dos de exames
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Folhaderests SOAP Mistérics Vacinagle Cadastredocidadie Agendamentss < Abas
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B Subjetivo v
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(Seguimento Longitudinal)
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VBLINACAS em Sia”
- o =

Resultados de exames

Campo de Preenchimento
Estruturado

Fonte: Curso Educa e-SUS APS/MS (parceria do Ministério da Satde com a UFMG)

b.4.2) Aba SOAP: OBJETIVO - As impressdes objetivas podem ser relatadas em texto
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livre. E exibido no item antropometria, sinais vitais e glicemia dados quantitativos inseridos pela
técnica de enfermagem na escuta inicial.

O item Marcadores de consumo alimentar: Registra os marcadores do consumo alimentar
do paciente, verificando se estd em conformidade com a sua faixa etaria do paciente. No item
Resultados de exames ¢ possivel registrar resultado de exames (para andlise pelo profissional de
saude) e o histérico de resultados de exames (exibigdo dos exames anteriores). E possivel também
gerenciar exames solicitados, avaliados e seus resultados.

b.4.3) Aba SOAP: AVALIACAO - Neste campo é registrada a avaliagio do cidado feita
pelo profissional de satide, considerando o raciocinio clinico, baseado na andlise das ferramentas
“Subjetivo” e “Objetivo”. Na avaliagdo pode ser registradas hipoteses de diagnostico e/ou
diagndstico codificado. O codigo do problema e/ou condi¢cdo detectada ou avaliada durante o
atendimento ¢ de preenchimento obrigatdrio, sendo necessario informar pelo menos um cédigo,
CIAP2 ou CIDI10, selecionada no item “problemas e/ou condi¢gdes avaliados no atendimento”.

Os problemas/condigdes destacadas no atendimento do dia, ou listado como condigdes
anteriores (campo: “adicionar problema/condi¢do anterior”), além de alergias e reagdes adversas,
podem ficar visiveis na folha de rosto, para visualizagdo rapida nas préximas consultas. O
profissional de satide também pode, posteriormente, editar os problemas/condigdes, alergias e
reacdes adversas com o status de “problema resolvido™.

b.4.4) SOAP: PLANO - E nessa aba onde as a¢des e condutas definidas pelo profissional
de saude sdao anotadas, com base no raciocinio clinico, expertise e considerando os protocolos
clinicos da atencdo basica. Contém algumas ferramentas especificas para auxiliar no registro e
envio do plano de cuidado. No campo “intervencdes e/ou procedimentos clinicos realizados”
indicado pelo profissional de saude devem ser descritos na caixa de texto livre, seguido de area
de registro estruturado, com terminologias e padrdes, como o codigo CIAP 2 ¢ SIGTAP.

A aba SOAP Plano conta com campos para indicacdo de procedimentos clinicos, as quais
sdo: prescricao de medicamentos; solicitacdo de exames/procedimentos; atestados; orientagoes;
encaminhamentos e compartilhamento do cuidado, conforme visto na Figura ilustrativa 3.
Algumas dessas abas s3o acessadas apenas por médicos ou dentistas, mediante acesso
redirecionado ao software SUS digital profissional.

Figura ilustrativa 3 - Visualizagdo da aba SOAP/ ferramenta plano

ﬂ Plano ~
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Prescricio de medicamentos || Solicitagio de exames/procedimentos || Atestados || Orientagies || Encaminhamentos || Compartilhamento de cuidado
Prescricio de medicamentos
+ Adicionar prescrigiio

Q Pesquise por medicament Ver apenas as prescrigies que possuem medicamento de uso continuo

Fonte: SAPS/MS (secretaria da atengdo primaria a satide/Ministério da satde). Manual de uso
do e-SUS APS
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Prescricio de medicamentos: ferramenta do receituario digital auxilia o profissional nas
prescricdes farmacologicas no atendimento ao cidaddo, na visualizacdo do histérico de
prescrigoes e da lista de medicamentos, além da impressdo dos receituarios digitais, reduzindo
erros de interpretagdo.

No e-SUS APS, médicos, cirurgides-dentistas, enfermeiros podem prescrever. No
entanto, cada categoria tem seu proprio rol de medicamentos que sdo passiveis de prescricao, de
acordo com as normas legais: a) médicos, conforme a Portaria n° 344, de maio de 1998; Lei n°
5991, de dezembro de 1973; ANVISA RDC n° 471, de fevereiro de 2021. b) enfermeiros,
conforme a Lei n°® 7498, de junho de 1986. c) cirurgido dentista, conforme a Lei n® 5081, de agosto
de 1966.

No campo prescricio de medicamentos o profissional de satide pode prescrever
medicamentos clicando em "Adicionar prescricdo". O profissional de saude escolhe o
medicamento ao clicar no item principios ativos/medicamentos, selecionando um dos
medicamentos indicados na lista padronizada.

O padrao de preenchimento pré-formatado desse campo evita erros de grafia. Em seguida,
informa a via de administra¢ao da dose (oral, subcutanea, dermatologica e inalatoria), informa a
frequéncia da dose e data de inicio e fim do tratamento, que pode ser definida por intervalo (a
cada 2h, 4h, 6h, etc), frequéncia (2x, 3x, ou 4x ao dia) e turno (manha, tarde ou noite). Marca a
data de inicio e duragdo do tratamento (intervalo de data especifica ou duracdo de 1 semana, 1
més, continuo, etc) e finaliza com as recomendagoes.

O espaco das recomendagdes para o paciente € preenchido por texto livre pelo profissional
de saude, em linguagem simples ¢ conforme a sua escolaridade do paciente. Se o profissional
prescrever algum componente que esteja inserido na lista de alergias, ele recebera um alerta
informando “alergia ao principio ativo”. A receita pode ser impressa ou enviada para o e-mail do
paciente.

Solicitacio de exames/procedimentos: auxilia o profissional na solicitagdo de exame
comum e/ou de alto custo.

Exames comuns: O profissional de satde escolhe os exames exibidos na listagem pré
definida no campo "exames". Pode adicionar, facultativamente, o CID10. Em seguida, descreve,
em texto livre, a justificativa da solicitacdo do exame. Se a paciente for gestante, aparece a lista
de exames indicados por trimestre.

Exame de alto custo: Ha casos em que o profissional de saude indica a realizacdo de
exames que ndo constam na lista de exames comuns. A indicagdo do exame ¢é realizada na
funcionalidade "adicionar exame de alto custo”, selecionando o exame pelo codigo SIGTAP, o
CID 10 e também justificar a indicagdo do exame em texto livre no campo "justificativa do
procedimento”.

Atestado: Ferramenta ajuda o profissional na emissao e controle de atestados e de licenga
maternidade feita para o cidaddo. Pode-se gerar o atestado e enviar via email do paciente. Nesta
aba, também ha a disponibilidade de Declaracdo de Comparacdo, que permite ao colaborador e
paciente comprovar comparagdo ao atendimento em saude.

Orientacdes: ferramenta que auxilia o profissional na elaboragdo de recomendagdes para
o cidaddo.

Encaminhamentos: ferramenta de registro e geracao de impressao do guia de referéncia
e contra referéncia para atendimento em outros niveis de atengdo a saude. Define o
encaminhamento: (CAPS, urgéncia, internagcdo hospitalar, intersetorial ou servico de atencao
domiciliar). Indica a especialidade e o diagnostico com a terminologia CID10 e classificagdo do
risco entre eletivo, urgéncia, prioritario e emergéncia, como visualizado na Figura ilustrativa 4.

Figura ilustrativa 4 - Visualizagdo da aba SOAP/ ferramenta plano / encaminhamentos

148



GLICEMIA CAPILAR - 0214010015 | Adicionade automaticamente =] ﬁ

Prescrigio de Solicitagio Compartilha
medicamentos de exames Atestados Orientacies I Encaminhamentos I de cuidado

Encaminhamentos
" L
CAPS Urg@mcia Intersetorial

Servigo de Atengio

Internagio hospitalar Domibciliar

-~ Servigo especializado

Especialidade * Complementa

CONSULTA EM ENDOCRIN 3 S

Hipdtese/Diagnéstico (CID10) *

[ OUTROS TIPOS ESPECIFIt > e ]

Classificacio de risco *

o Ehﬂ Prioritario

Urgéncia Emerg@ncia

Fonte: curso Educa e-SUS APS/MS (parceria do Ministério da sautde com a UFMG

Compartilhamento de cuidado: Compartilha o cuidado com outro profissional de uma
equipe multiprofissional. Exemplo: médico da familia ou enfermeiro verifica que uma crianga
esta com atraso na fala. Adiciona o “compartilhamento de cuidado” para encaminhamento da
crianga para atendimento com a fonoaudidloga. Os profissionais de satide conseguem visualizar
no e-SUS APS todas as solicitagdes de interconsulta através do compartilhar o cuidado, solicitado
e também aqueles direcionados a ele.

Ao clicar na solicitagdo de compartilhamento do cuidado enviado pelo profissional
solicitante, o médico executante tem acesso aos dados de saude que demandou o
compartilhamento de cuidado, dando a devolutiva sobre o caso, que pode ser: a) pedido de
esclarecimento, solicitando mais informagdes sobre o caso, b) teleconsulta, utilizada para
compartilhar perspectivas entre o profissional solicitante e executor; ¢) reconduzir o caso, quando
entender que o caso ndo para se enquadra em compartilhamento do cuidado; d) agendar no PEC
uma consulta presencial com o profissional executante.

b.4.5) Aba SOAP: ANTECEDENTES - Esta ferramenta exige os antecedentes do
cidaddo e familiar. Fornece dados antecedentes sobre nascimento, parto, condi¢cdes de saude
resolvido, lista de problemas e condigdes de saude além dos antecedentes hospitalares, com
informagdes sobre internagoes e cirurgias. A Figura ilustrativa 5 ilustra a aba antecedentes.

Figura ilustrativa 5 - Aba antecedentes
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Fonte: SAPS/MS (manual e-SUS APS)

Antecedentes do cidaddo: Antecedentes sobre o nascimento. Se o cidaddo for mulher e
tiver filhos, pode consultar o antecedente relacionado ao parto e informagdes obstétricas.

Antecedente familiar: nesse campo o profissional de saide pode inserir os antecedentes
de satde do familiar do paciente que esta em atendimento, usando o codigo CIAP 2, podendo ser
complementadas no campo observagdes, em texto livre.

Antecedentes sobre parto/nascimento: informacdes sobre gravidez, tipo de parto e
nascimento. Essa opg¢ao estara disponivel para consulta apenas se o paciente for mulher e tiver
antecedente de gravidez. Se o paciente for uma crianga, aparecer a op¢ao sobre puericultura, se
for idoso, aparecer informagdes sobre o acompanhamento do idoso.

Antecedentes resolvidos da lista de problemas e condigdes: Mostra a listagem de
problemas de satude ja resolvidos. O profissional de satide também tem a opc¢do de inserir mais
problemas de satude solucionados que ainda ndo constam na listagem, clicando em “adicionar
antecedente resolvido”, utilizando o cédigo CIAP 2 ou CID 10.

Antecedentes hospitalares: nesse campo fica listado os antecedentes de internacdes e
cirurgias do paciente. O profissional de satide também pode fazer atualizagdes, inserindo novos
dados sobre internagdes ou cirurgias recentemente realizadas pelo cidaddo.

b.5) Moédulo Lista de Atendimentos — aba Histérico

O historico ¢ construido automaticamente cada vez que um registro de atendimento ¢
finalizado. E exibido uma tela dos atendimentos ao cidaddo em ordem cronoldgica decrescente
(atendimento mais antigo para o mais recente). O histérico de atendimentos listados nessa aba
compreende consultas médicas, odontologicas, acompanhamento de pré-natal, vacinagdo, visita
domiciliar, participagdo em atividade coletiva e atendimento de urgéncia em outro nivel de
atencio & satide, desde que os atendimentos tenham sido registrados no e-SUS APS. E possivel a
utilizagdo do filtro para buscar um atendimento pelo nome do profissional, periodo ou selecionar
a busca pelo tipo de atendimento realizado.

Ao clicar em um atendimento especifico listado na aba historico ¢ exibido as seguintes
informagdes: finalidade do atendimento (escuta inicial, consulta, vacinacdo, realizagdo de
procedimentos), data, hora, nome e cargo do profissional de satde que realizou o atendimento,
além de um resumo das informagdes inseridas no SOAP, como medicacao prescrita, diagnosticos,
indicagdes e/ou orientadas dada pelo profissional de satide ao paciente.

¢) Médulo: REGISTRO TARDIO DE ATENDIMENTO
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Esse modulo deve ser preenchido quando o atendimento ao cidadao for realizado, mas
ndo € possivel registrar o atendimento no PEC imediatamente, seja por falta de internet, sistema
inoperante, atendimento ocorrido fora da UBS, dentre outros motivos. O profissional de saude
tem até 7 (sete) dias da data do atendimento clinico para langar o registro tardio no PEC. Os dados
solicitados sdo: nome do cidaddo, data e local do atendimento e motivo da consulta.

d) Mdédulo: AGENDA

O agendamento da consulta podera ser realizado pela recepcionista ou pelos profissionais
de satide, no entanto, para que o agendamento de consulta aconteca na UBS € necessario que a
agenda dos profissionais de satde esteja previamente programada pelo administrador do sistema
e-SUS APS (funcionario municipal designada para tal finalidade). No momento do agendamento
¢ necessario definir os participantes do atendimento (cidadao e profissional de satide que fara o
atendimento), data, hora, e se a consulta sera realizada na prépria UBS, ou fora, em locais como:
domicilio, escola, rua, abrigo, unidade prisional. Quando o cidadao ¢ colocado na agenda como
“agendamento fora da UBS”, automaticamente aparecera na lista de registro tardio de
atendimento no dia agendado.

Na agenda online do PEC, pode-se consultar os atendimentos agendados para os cidadaos,
no campo “agenda do cidaddo”, bem como consultar as consultas agendadas para cada
profissional de satide. Quando a funcionalidade do Agendamento Online no PEC esta ativada (a
utilizacdo dessa ferramenta ¢ facultativa pela equipe da UBS), todo agendamento salvo no modulo
de Agenda dispara uma notificagdo para o aplicativo “Meu SUS digital” (app utilizada pelos
cidaddos), com informagdes relacionadas a este agendamento.

Mesmo os profissionais de saide da UBS optem por nao realizar agendamento online do
PEC, ¢ comum a enfermeira utilizar essa ferramenta para facilitar o acompanhamento do cuidado
com consultas programadas de pré natal e puericultura. Apds a finalizacdo do agendamento
online, o comprovante pode ser impresso e entregue ao cidaddo ou enviado para o seu email
pessoal.

O agendamento de consulta entre profissionais pode ser realizado, quando necessitar de
interconsulta de outro profissional de saude, via video chamadas realizadas diretamente no e-SUS
APS. Nesse caso, ¢ necessario inserir os dados do profissional de satide convidado, bem como
adicionar o cidaddo no atendimento.

) Médulo: ACOMPANHAMENTO DE CONDICOES DE SAUDE

O acompanhamento das situa¢des de saude pode ser analisado através de relatorios que
informam listas de cidaddos que possuem determinada condi¢do de satide. Este modulo visa
fornecer aos profissionais de saude e gestores de UBS a visualizacdo das informacgdes
relacionadas aos problemas e condi¢des de satde da populagdo adstrita no territério, facilitando
0 acompanhamento pelas equipes de atencdo primaria a saiade.

E possivel gerar relatérios mais especificos do recorte populacional separados em quatro
grandes grupos de condigdes de satde principais: Diabetes, Hipertensdo arterial, Obesidade e
Gravidez. Essas informacdes sdo extraidas tendo como fonte os dados registrados no cadastro do
cidadao e nas Listas de Problemas e Condi¢des de Saude.

As informagdes podem ser apresentadas com um recorte mais especifico que o
profissional de satde deseja acompanhar, realizando a busca por codigo CID-10 ¢ CIAP-2 ou
utilizando o filtro Grupos de condigdes prioritarias, os quais sdo: Asma, AVC, Dengue,
Desnutrigdo, Doenga cardiaca, DPOC, DST, Hanseniase, Infarto, Reabilitagdo, Rins, Saude
mental, Satde sexual e reprodutiva, Tabagismo, Tuberculose, Usuario de alcool e outras drogas.

E possivel limitar a busca, filtrando por Sexo, identidade de género, periodo do Gltimo
atendimento individual e faixa etaria. As buscas realizadas nesse modulo possibilitam a geragio
de relatério no formato PDF e CSV. No relatério emitido ¢ exibido a identificagdo pessoal do
cidaddo e dados com o seu enderego, telefone, microarea e equipe de satde a que esta vinculado.
Os relatorios emitidos sdo acessados no e-SUS APS apenas pelos perfis de profissionais de saude
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das equipes e gestores, objetivando o monitoramento das situagdes de satde dos cidaddos
adscritos no territdrio, possibilitando a realizagdo do acompanhamento das condi¢des de saude
dos cidaddos vinculados as Equipes da APS.

f) M6dulo: BUSCA ATIVA

A busca gera um relatério com a identificacdo completa do cidaddo e a nominal da
vacinacao que se encontra atrasada. A equipe de satide da UBS pode realizar uma busca ativa,
para visualizar os cidaddos que estdo com status vacinal em atraso ou no prazo. A busca dos
cidaddos deve ser realizada por grupo - alvo: crianca de 0 a 9 anos, adolescente de 10 a 19, adulto,
idosos 60 ou mais, gestantes e puérperas.

A busca ativa de vacinagdo gera um relatorio, contendo os seguintes dados: equipe de
saude, microarea, identificagdo do cidaddo (nome, data de nascimento, CPF e telefone), endereco
e a dose atrasada, no prazo, como visualizada na Figura ilustrativa 6.

Figura ilustrativa 6 - Relatorio de busca ativa de vacinagao
MINISTERIO DA SAUDE

m ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE FLORIANOPOLIS

S— UNIDADE DE SAUDE Unidade Basica de Saude Agronomica

FILTROS: Visualizacio: Calendirio vacinal | Equipe: ESF | 1382855220 | Microdreals): Todas | Grupo-alvo: Criangas (0 a 9 anos) | Status da vacina: Atrasada |
Imunoblolégico: Todos | Dose: Todos

RELATORIO DE BUSCA ATIVA DE VACINAGAO

Equipe: 1382855220
Microdrea: Ndo informada

((1dentificacso Endereco Atrasada (dose)
ENZO FAKE - Masculing Avenida Cas . 12. Conjunto Calfomia, BCG (DU)
1 més o 28 dias - Nasc: 22/08/2023 Belo Horizoniy - MG | 30850-760 Hepatite B (D)
CPF: 325.555.500-03
(31) 99062-7742
JULIANA FAKE - Feminino Rua Lincoln Continentino, 10. 302 - Cidade DTP /HB / Hib (D1)
4 meses ¢ 21 dias - Nasc: 20/05/2023 Nova, Belo Hortzonte - MG | 31170-230 Poliomielite inativada (D1)
CPF: 732.839.016-60 Pneumocécica 10V (D1)
(31) 99633-2783 Vacina rotavirus humano (D1)

Meningocécica conjugada C (D1)
Fonte: Plataforma Educa e-SUS APS/MS (parceria do Ministério da saude com a UFMG)

g) Médulo: RELATORIOS

O objetivo dos relatorios gerados pelo sistema e-SUS APS ¢ fornecer aos gestores e as
equipes de satde informagdes relevantes sobre os fluxos de trabalho da Unidade Bésica de Saude.
Os filtros dos relatdrios sdo exibidos de acordo com o perfil de cada usuario do sistema e-SUS
APS. O secretario municipal e os gestores de saude t€m acesso a visualizar os relatorios com
dados de saude de todas as UBS do municipio. J4 os profissionais de satide tém acesso somente
aos relatorios com dados referente a sua equipe de saude e as suas proprias produgdes.

O Sistema da Estratégia e-SUS APS foi desenvolvido para priorizar o atendimento
realizado pelos profissionais de satide, e ndo mais o preenchimento de informagdes gerenciais e
administrativas, as quais serdo geradas de forma secundaria pelo sistema.

A seguir, a descrig@o dos 3 (trés) agrupamentos dos relatorios no sistema e-SUS APS, os
sdo: relatorios gerenciais, consolidados e de produgdo.

a) Médulo: Relatorios
h.1) Aba: Relatoérios gerenciais:

Os relatorios gerenciais disponiveis no e-SUS APS possibilitam a gera¢do de multiplos
dados agregados, contendo informacdes que auxiliam na tomada de decisdes e estratégias da

152



gestdo para sua equipe e unidade de satde. Os relatorios de atendimento, cuidado compartilhado
e de vacinagdo sdo pertencentes ao grupo de relatérios gerenciais.

Relatorio gerencial de atendimento:

O relatério obtém dados sobre o quantitativo de atendimentos individuais e dos
atendimentos odontologicos distribuidos em um determinado periodo, conforme o filtro de busca
aplicado, que pode ser por periodo: do ultimo més, ultimo trimestre, ultimo semestre ou por
periodo personalizado. O filtro de busca aplicado também pode ser por faixa etaria do cidadao,
tipo do atendimento, grupo de condicdes de saude e pelas terminologias CIAP2 e CID10.

Relatorio gerencial de cuidado compartilhado:

Apresenta o quantitativo dos eventos realizados pelo profissional solicitante e o
profissional executante durante as interagcdes no compartilhamento de cuidado. O relatdrio
computa exatamente quantas interagdes foram realizadas por cada profissional dentro do periodo
filtrado na busca.

Relatorio gerencial de vacinacgéo:

Obtém dados quantitativos de doses das vacinas aplicadas, tanto as registradas no PEC
como nas fichas do CDS. A busca pode ser filtrada por periodo (mensal, trimestral ou semestral).
Conforme o filtro de busca aplicado, que pode ser por periodo: do ultimo més, ultimo trimestre,
ultimo semestre ou por periodo personalizado. Os campos disponiveis também podem ser
aplicados filtros de buscas de aplicagao vacinal por tipo de imunobioldgico, por faixa etaria do
cidaddo e por tipo do cidaddo, como: gestante, puérpera, viajante. O relatorio gerado pode auxiliar
a gestdo nas tomadas de decisOes e estratégias sobre a vacinagao.

h.2) Relatério consolidado

Relatorio consolidado de cadastro domiciliar e territorial:

Este relatorio retrata o estado atual do cadastro domiciliar e territorial, contendo as
informagdes registradas por meio das fichas de CDS de Cadastro domiciliar e territorial, bem
como do Aplicativo do e-SUS APS Territorio, quando utilizado pelos agentes comunitarios de
saude.

Os relatérios podem ser gerados a partir dos grupos de informagdes ou pela opgdo de
filtros personalizados, os quais sdo: tipo de imoével, tipo de endereco, condigdes de moradia
(situagao de moradia, localizagao, tipo do domicilio, material de constru¢do das paredes externas,
disponibilidade de agua encanada, energia elétrica, destinagdo do lixo, forma de escoamento do
banheiro e sanitario, se possui animais no domicilio, ¢ informagdes sobre a renda familiar).

As variaveis neste relatorio permitem uma analise prévia da situagdo de saude do
territorio de atuacdo das equipes de Atengdo Bésica. Os dados apresentados podem servir para a
criacdo de estratégias para lidar com os fatores sociais que afetam a qualidade de vida e de saude
da populagdo adscrita nas UBS.

Relatorio consolidado de cadastro individual:

Este relatorio exibe o cadastro individual do cidaddo, contendo as informagdes registradas
por meio da ficha de CDS de Cadastro Individual, bem como do Aplicativo do e-SUS APS
Territorio, quando este estiver sendo utilizado pelos agentes comunitarios de saude.

Os relatdrios podem ser gerados a partir dos grupos de informagdes ou pela opgdo de
filtros personalizados, os quais sdo: a) Identificagdo do usuario / cidaddo: nome, faixa etaria, sexo,
raga, cor, nacionalidade); b) Informacdes sociodemograficas: relacdo de parentesco com o
responsavel familiar, ocupagdo escolaridade, situagdo de trabalho, orientagdo sexual, deficiéncia,
povos e comunidades; ¢) outras informagdes sociodemograficas: ¢.1) condi¢des/situagdo de saude
geral - (peso, doengas respiratoria, cardiaca, problemas nos rins; c.2) situagao de rua - tempo em
situagdo de rua, quantas vezes se alimenta ao dia, qual origem do alimento, se tem acesso a higiene
pessoal; ¢.3) TRIA - indigacdo sobre os seguintes questionamentos: “Nos Gltimos trés meses, 0s
alimentos acabaram antes que a pessoa tivesse dinheiro para comprar mais comida”? “Nos tltimos
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trés meses, a pessoa comeu apenas alguns alimentos que ainda tinha, porque o dinheiro acabou”?

Relatorio Consolidado de situaciio de territorio:

Este relatorio apresenta dados gerais sobre o cadastro dos cidaddos, as condigdes gerais
do domicilio, a situagdio sociodemografica e as pessoas em situagdo de rua. E exibido mediante
aplicacdo de filtro por periodo (trimestral, semestral ou anual), fornecendo um conjunto de
informagodes relevantes para o planejamento das a¢des de saude do territorio.

h.3) Relatorio de producao

Os relatorios de produgdo trazem o quantitativo de atendimentos, procedimentos e
atividades realizadas pela equipe. Essas informa¢des podem ser repassadas para o SISAB ¢ o
dados pode servir também para verificar, inclusive, a meta de produgdo atribuida as equipes de
saude da UBS.

Relatorio de producio de atendimento domiciliar:

O relatério de atendimento domiciliar pode ser exigido com o quantitativo de produgio
de toda a equipe, ou apenas por profissional, de forma individual. Podem ser gerados dados a
partir dos grupos de informagdes ou pela opgao de filtros personalizados. As variaveis do grupo
de informacao sdo: faixa etaria, local de atendimento, condi¢des avaliadas (CID 10 ou CIAP2),
procedimentos. No campo filtros personalizados estdo outras variaveis que informam dados
presentes na ficha (CDS) de atendimento domiciliar.

Relatorio de producio de atendimento individual:

Relatdrio de atendimento individual levanta o quantitativo de atendimentos realizados
pela equipe, bem como exibido individualmente por cada profissional de saude. Os dados exibidos
sdo provenientes, ndo apenas do PEC, mas das fichas de CDS de atendimento individual,
sincronizadas no PEC.

O relatério de atendimento individual pode ser gerado a partir dos grupos de informacgdes
ou pela op¢ao de filtros personalizados. As variaveis do grupo de informagao sdo: faixa etaria,
sexo, local de atendimento, crianga - aleitamento materno, encaminhamentos,
problemas/condicdes avaliadas (doengas transmissiveis, CIAP2, CID 10), exames solicitados. No
campo filtros personalizados estdo outras variaveis que informam dados presentes na ficha (CDS)
de atendimento individual.

Relatorio de producio de atendimento odontolégico individual:

Relatdrio exibe o quantitativo dos atendimentos odontoldgicos individuais, com dados
provenientes da ficha (CDS) de atendimento odontologico e dos atendimentos odontoldgicos
realizados no PEC. Semelhantemente aos outros relatorios de producdo de atendimento
individual, o relatorio de atendimento individual odontologico pode ser gerado a partir dos grupos
de informagdes ou pela opgao de filtros personalizados.

As varidveis do grupo de informacao sdo: faixa etaria, sexo, tipo de atendimento,
encaminhamentos, problemas e condi¢des avaliada (CIAP 2 e CID10), vigilancia bucal,
procedimentos e outros procedimentos SIGTAP. No campo filtros personalizados estdo outras
varidveis que informam dados presentes na ficha (CDS) de atendimento odontologico individual.

Relatério de producio de atividade coletiva:

Esse relatorio quantifica os dados referentes as atividades coletivas, exibidos ao filtrar a
busca por um periodo determinado e tem como fonte de informacao os registros das Fichas CDS
de atividade coletiva. Os dados gerados partem dos grupos de informagdes ou pela opgdo de filtros
personalizados. As variaveis do grupo de informagdo sdo: N° de participantes (inclusive
identificando o participante pelo CNS registrado na atividade coletiva), programa saide na escola,
atividade, publico-alvo, procedimentos coletivos, praticas em satde. No campo filtros
personalizados estdo outras variaveis que informam dados presentes na ficha (CDS) de atividade
coletiva.
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Relatorio de producao de consumo alimentar:

Este relatorio quantifica os dados referente aos marcadores de consumo alimentar,
exibidos ao filtrar a busca por um periodo determinado. Os dados exibidos t€ém como fonte as
fichas CDS de Marcadores de consumo alimentar. Os dados gerados partem dos grupos de
informagdes ou pela opgdo de filtros personalizados. As variaveis do grupo de informacao sdo:
faixa etaria, local de atendimento, criangas menores de 6 meses, crianga de 6 a 23 meses. No
campo filtros personalizados estdo outras variaveis que informam dados presentes na ficha (CDS)
de marcadores de consumo alimentar.

Relatorio de producao de procedimentos:

Este relatorio quantifica os dados referentes aos procedimentos, exibidos ao filtrar a busca

por um periodo determinado. Os dados exibidos t€ém como fonte as Fichas de CDS de
procedimentos ou os registros de procedimentos inseridos no PEC.
Os dados gerados partem dos grupos de informagdes ou pela opcao de filtros personalizados. As
variaveis do grupo de informacao sdo: faixa etaria, sexo, local de atendimento, procedimentos /
pequenas cirurgias, teste rapido, administragdo de medicamentos, outros procedimentos
(SIGTAP).

Relatério de producio de visita domiciliar e territorial:

Esse relatorio quantifica os dados referentes as atividades referentes as visitas
domiciliares. E exibida filtrando um periodo determinado. Os dados exibidos tém como fonte de
informagdo as Fichas de visita domiciliar e territorial ou o Aplicativo e-SUS APS Territorio. Os
dados gerados partem dos grupos de informagdes ou pela opgao de filtros personalizados. As
variaveis do grupo de informacdo sdo: tipo de imoével, faixa etéria, sexo, visitas compartilhadas,
motivo da visita, busca ativa, acompanhamento, controle ambiental.

No filtro personalizado sao apresentadas outras varidveis consolidadas que estdo contidas
na ficha de CDS de visita domiciliar e territorial, preenchidas pelos agentes comunitarios de
saude, por meio do aplicativo e-SUS territorio.

Relatdrio de producao de vacinagio:

Esse relatorio quantifica os dados referente a administragdo dos imunobiologicos,
exibidos filtrando um periodo determinado. Os dados exibidos tém como fonte de informagdo as
Fichas de CDS de vacinagao ou por meio do registro no PEC. Os dados gerados partem dos grupos
de informacdes ou pela opcao de filtros personalizados. As variaveis do grupo de informacao sao:
sexo, faixa etaria, local de atendimento, imunobioldgico, estratégia, dose, lote, fabricante. No
filtro personalizado sdo apresentadas outras variaveis consolidadas que informam os dados sobre
o registro de vacinagdo e que estdo contidas na ficha de CDS de vacinagao.
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APENDICE D - SINTESE DESCRITIVA DO E-SUS VACINACAO

O aplicativo e-SUS vacina¢ao, langado em 2022 Secretaria de Aten¢ao Primaria a Saude
(APS), esta disponivel para utilizagdo em dispositivo tipo tablet e smartphone, com foco em
registrar dados das ac¢des de vacinagdo fora da UBS. O seu uso torna mais pratica o trabalho do
profissional de saude (enfermeira e técnica em enfermagem) no registro de imunizagao e agdes
de campanha de vacinagao.

O aplicativo e-SUS vacinacdo ¢ simples e de uso intuitivo. Seu uso se aplica fora da
UBS (de forma offline) e suas funcionalidades consiste basicamente no registro completo sobre
os dados do imunobiolédgico e do cidaddo que recebe a aplicagdo. Ao final do atendimento, a
profissional de saude realiza o envio dos dados coletados para o PEC, via sincronizagdo entre os
sistemas.

Ao abrir o aplicativo € necessario que o profissional de satde insira o login e senha (a
mesma da utilizada no PEC). O primeiro passo ¢ realizar o cadastro do imunobiologico a ser
aplicado. O segundo passo ¢ cadastrar o cidaddo e, por fim, enviar as fichas de registros para o
PEC e-SUS APS, conforme descritos a seguir.

Cadastro vacinal - insere os dados referente ao local de atendimento e os
imunobiologicos utilizados. a) Local de atendimento: o local pode ser: domicilio, escola, rua,
unidade prisional, unidade movel, abrigo, dentre outros. b) imunobioldgico: informa,
obrigatoriamente, a sigla, o fabricante, o lote e a estratégia vacinal.

Cadastro do cidadao - registra dados obrigatdrios referente ao cidaddo, os quais sdo:
CPF ou CNS do cidaddo, data de nascimento, sexo, condigdo (gestante, puérpera, viajante),
selecdo do imunobiolodgico aplicado.

Ao finalizar um atendimento, o registro € salvo no aplicativo e a ficha de registro fica
disponivel para ser enviada para o PEC, ao clicar em “enviar fichas”. A ficha também pode ser
editada, caso a profissional verifique algum erro no registro. Uma vez enviado o registro para o
PEC nao ¢ mais permitida a edi¢do de nenhuma informacao inserida. Isso reflete na seguranca
dos dados de satide pela inviolabilidade dos registros no prontudrio eletrdnico do cidadao.
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APENDICE E - SINTESE DESCRITIVA DO E-SUS TERRITORIO

O e-SUS Territorio € um aplicativo da estratégia e-SUS APS utilizado em dispositivos
tipo tablet e smartphone e seu uso ¢ destinado para apoiar a insercao das informagdes coletadas
nas agdes de acompanhamento do cidaddo que esta adscrito no territério da UBS, nas visitas em
domicilio pelos Agentes Comunitarios de Satde (ACS), Agentes de Combate as Endemias (ACE)
e os Agentes de Agdo Social (AAS).

O aplicativo permite o funcionamento de forma offline, haja vista que a maioria dos
atendimentos realizados pelos ACS ¢ ACE ¢ realizado nas ruas ¢ nos domicilios adscritos nas
microareas vinculadas a atendimento pela equipe de saude da UBS. O desenvolvimento do
aplicativo e-SUS territorio permite o envio das fichas para o PEC, via sincronizagdo entre o
aplicativo e o sistema e-SUS APS.

Essa sincronizag¢do deve ser realizada em dois momentos. Inicialmente, realizado de
forma online pelo profissional de satde na UBS. Essa sincronizagdo do aplicativo e-SUS
Territorio com o sistema e-SUS APS serve para vincular o aplicativo ao sistema e-SUS APS local,
utilizado pelo municipio. J4 a segunda sincronizacao ¢ realizada ao final do atendimento dos ACS
e ACE, para que os dados coletados sejam sincronizados com o PEC e-SUS APS possibilitando a
alimentagdo do prontuario eletrdnico do cidaddo, além de subsidiar dados para a geracdo dos
relatorios gerenciais, consolidados ou de produgdo.

Considerando o fluxo de trabalho dos ACS e ACE, realiza-se a seguinte descrigdo dos
modulos do aplicativo e-SUS territorio: a) Cadastro da atengdo primaria a satde; b) visita
domiciliar e territorial; ¢) relatérios.

MODULOQ: Cadastro da Atencéo Primaria a Satde

O cadastro da atencdo primaria a saude organiza informagdes sobre o imdvel, o territorio,
a familia e o individuo. O cadastro permite a inser¢do de informagdes para o mapeamento das
caracteristicas econdmicas, sociais ¢ de saide da populagdo adscrita no territdério sob a
responsabilidade da equipe de satde da UBS.

Funcionalidade: Cadastro do imovel

O registro e atualizagdo do cadastro dos imdveis permite um melhor controle de vigilancia
do territério e auxilia na insercdo de novos nucleos familiares nos imdveis ja cadastrados, além
de organizar os logradouros para auxiliar no processo de trabalho dos ACS e ACE. Com a
evolugdo do cadastramento dos imoveis, se organiza uma lista de logradouros.

a.1) Novo imovel:

Os imoveis sao classificados em: domicilio, abrigo, unidade Prisional, unidade de medida socio
educativa, delegacia, estabelecimento religioso, terreno baldio, escola, comércio.

No cadastro de imoveis € solicitado a inser¢do de dados referente as condi¢gdes do enderego ¢ as
condigdes de moradia.

a.1.1) Dados referente ao endereco: tipo do imdvel; microarea; nome do logradouro; nimero
da casa; a.1.1.5) CEP; se é imdvel urbano ou rural; condi¢des de moradia (propria, alugada,
cedida, dentre outros); tipo do domicilio; nimero de comodos.

a.1.2) Dados referentes as condicées de moradia: Material predominante na construgdo das
paredes externas. Os quais podem ser lona, misto de diferentes materiais, caule de palmeira e sem
parede; abastecimento de agua; escoamento do banheiro; destinagao do lixo; energia elétrica;
existéncia de animais no domicilio.

a.1.3) Posicio no mapa: Atribui a localizagcdo do imovel no mapa em GPS.

Ao finalizar o cadastro, ¢ apresentada a tela com as informagdes do imovel cadastrado.
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a.2) Recusa do cadastro do imovel:

E possivel informar a recusa de cadastro através da recusa do cidaddo em cadastrar o imével. Vale
salientar que essa recusa nao impede que o cidaddo tenha acesso aos servicos ofertados pela
unidade bésica de saude.

a.3) Atualizar cadastro do imével:
E possivel realizar, a qualquer momento, a atualizagdo do cadastro do imével. Bastando
clicar em “atualizar imével”.

Funcionalidade: b) Cadastro da familia

Ao finalizar o cadastro de um imédvel, € permitido adicionar a familia, realizando vinculagao entre
as pessoas que compdem o nucleo familiar.

b.1) Nova familia:

Ao registrar a familia ¢ solicitada as seguintes informag¢des: nimero do prontuario
familiar; a renda familiar; nimero de membros da familia; o tempo que reside no imével.

Editar familia: E possivel, a qualquer momento, adicionar ou retirar um membro do grupo
familiar.

Desvincular familia do imovel: Quando a familia sai do imovel, realiza-se a sua
desvinculagao clicando em “familia mudou”.

Funcionalidade: ¢) Cadastro do cidadao

Apds o cadastro do nucleo familiar, faz-se o cadastro individual de cada membro,
registrando as caracteristicas sociodemograficas, problemas e¢ condigdes de saude. Esse
cadastramento e sua atualizagao periddica é uma das atribui¢des dos ACS e ACS.

¢.1) Novo cidadao:

Ao registrar o cadastro do cidadao € solicitado as seguintes informagdes, subdivididas em
2 abas: Identificagdo do cidaddo, dados sociodemograficos, condigdes de saide e dados
socioecondmicos.

Identificagdo do cidaddo: CPF ou CNS, nome completo, nome social, sexo, se o cidaddo
¢ o responsavel pelo grupo familiar, data de nascimento, cor, raca, etnia, nacionalidade, estado,
municipio, telefone, e-mail, nome da mae, nome do pai.

Sociodemogrdfico: dados sobre a escolaridade, situacdo no mercado de trabalho,
ocupagdo, informagdes sobre orientagdo sexual, identidade de género, se possui deficiéncia, se
participa de grupo comunitario, se possui plano de satde privado.

Condigoes de saude: se faz uso de alcool ou outras drogas, se esta acamado, se teve AVC
ou derrame, se tem ou teve cancer, se tem diabetes.

Socioeconomico: duas perguntas referente aos ultimos 3 meses, as quais sdo: “os
alimentos acabaram antes que tivesse dinheiro para comprar mais comida?” e “comeu apenas os
alimentos que ainda tinha, por que acabou o dinheiro?

Recusa do cadastro do cidaddo: O cidaddo pode se recusar a realizar o cadastro. O
profissional de satde deve registrar a recusa no aplicativo e-SUS territorio. Mesmo com a recusa
do cadastro, o cidaddo nao sera impedido de ser atendido na unidade bésica de saude.

Atualizar cadastro do cidaddo: E rotina dos ACS e ACE realizar a qualquer momento, a
edicdo e a atualizagdo das informagdes inseridas no cadastro do cidaddo, mediante as opgdes
disponiveis no menu “cidaddo”, as quais sdo: cidaddo mudou, 6bito, excluir morador, editar e
atualizar cidaddo.

MODULO: Visita domiciliar e territorial

Ap0s finalizar os domicilios, os nicleos familiares e os cidaddos, o profissional de satude
traca uma rotina para as visitas domiciliares periodicas para o acompanhamento do cidaddo e da
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sua familia, considerando as condigdes especificas como situagdo sociodemografica, as condigoes
de satide e socioecondmicas.

Funcionalidade: d) Visitar cidadao

A visita domiciliar leva em consideragao as necessidades especificas de acompanhamento
do cidaddo. Ao localizar o cidaddo no aplicativo e-SUS territorio ¢ exibido as seguintes
informacdes:

Status da visita: visita realizada; visita recusada; ausente.

Motivo da visita: cadastramento/atualizacdo; egresso de internagdo; convite para
participar de atividade coletiva / campanha de satide; orientagdo / prevengdo; outros motivos.

Busca ativa: compreende as opgoes: consulta; vacina; exame; condicionalidade do bolsa
familia.

Acompanhamento: pessoas com doencas cronicas; recém-nascido; crianga; pessoa com
cancer; pessoa com asma; pessoas com diabetes; pessoas com tuberculose; pessoas em
reabilitagdo ou com deficiéncia; pessoas com desnutricdo; usudrio de drogas; domiciliados /
acamados; condi¢oes de vulnerabilidade social.

Antropometria / sinais vitais / glicemia: O Agente Comunitario de Saude (ACS) pode
registrar esses campos, desde que esteja acompanhado de profissional de satide de nivel superior.
A antropometria registra a altura e peso do cidaddo, os sinais vitais registram a temperatura e
pressdo arterial e a glicemia registra a glicemia capilar.

Anotagoes. Este espago ¢é reservado para informar problemas reportados pelos cidadaos
que os ACS considerem relevantes, como por exemplo, tratamentos e/ou qualquer
acompanhamento. Tais anotagdes ficam disponiveis para consultas posteriores, no histérico das
visitas do cidadao.

Funcionalidade: e) Visitar familia

Quando ndo houver um motivo de “busca ativa” ou “acompanhamento”, a visita familiar
¢ destinada a abordagem familiar, caracterizando-se como visita periddica, a qual deve ser
realizada rotineiramente pelo ACS.

Na visita periodica da familia fica disponivel as abas: status da visita, motivo da visita e
anotagdes, conforme os campos de informacdes descritos nas funcionalidades do ‘“visitar
cidaddo”. O ACS também pode visitar a familia para realizar o controle ambiental/vetorial, cujas

opgoes sdo: acao educativa; imovel com foco; tratamento focal.
Funcionalidade: f) Visitar imével

Os ACS podem registrar visita realizada a um imével que ndo seja um domicilio, tais
como estabelecimento comercial, unidade escolar, prisional, fundagdes, dentre outros.

As informagoes colhidas na vista de imovel que ndo seja um domicilio sdo contidas nas
abas: status da visita; motivo da visita; anotag¢des; controle ambiental/vetorial. Deve-se informar
também se a visita foi acompanhada por outro profissional.

Funcionalidade: g) Histérico de visitas
Lista-se todo o histérico de visitas realizadas, filtrado por familia ou individuos, sera
aberta a lista de todas as visitas realizadas a qualquer membro da familia correspondente ou a
familia desde a ultima sincronizacgio.
MODULO: Relatorios de territorio
Os relatorios exibidos neste modulo permitem uma visao consolidada de agdes registradas
no aplicativo e-SUS territério sobre a moradia, da populagdo e saide dos cidaddos adscritos na

UBS.
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Funcionalidade: h) Condicées de moradia
O relatério das condigdes de moradia dos cidaddos. Os cards disponiveis sdo:
Saneamento; localizagdo; energia elétrica; abastecimento de agua; escoamento do banheiro;
destinacao do lixo; renda familiar.

Funcionalidade: i) Populacio

O relatorio traz informagodes relacionadas ao cadastro individual dos cidaddos no
territorio, exibido pelo quantitativo da faixa etaria e sexo.

Funcionalidade: j) Saude
Este relatorio consolida a situacdo de saude do territorio, com base nos dados coletados
na ficha de cadastro individual sobre a situagcdo e condicdo de saude dos cidaddos adscritos na

UBS. Os cards apresentados sdo: Condi¢oes de saude; situagdo de rua; deficiéncia; doenca
cardiaca; doenca respiratdria; doenca dos rins.
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APENDICE F - SINTESE DESCRITIVA DO E-SUS ATIVIDADE COLETIVA

O e-SUS atividade coletiva € um aplicativo criado pela Secretaria da Atengdo Primaria a
Satide (SAPS). E utilizado em dispositivo tipo tablet e seu desenvolvimento ¢ integrado ao PEC
e-SUS APS possibilitando o compartilhamento de informagdes entre a equipe de satde. O
aplicativo prioriza o registro das a¢des coletivas administrativas e agdes coletivas de saude.

As acdes coletivas administrativas sdo as agdes desenvolvidas por toda a equipe de saude,
como reunides da equipe ou reunides setoriais. Ja as agdes coletivas de satide sdo aquelas voltadas
para os cidaddos da area de abrangéncia do territério da UBS, como educacdo em saude,
atendimento/avaliacdo em grupo e mobilizagao social.

O aplicativo foi desenvolvido para o uso de todos os profissionais das equipes de Atengdo
Basica, bem como as equipes de Saude Bucal, o Nucleo de Ampliado de Satide da Familia e
Atencao Basica, o Polo Academia da Saude e as equipes de Atengdo Basica Prisional.

O acesso ao aplicativo ¢ realizado mediante identificagdo e senha pessoal do profissional
de saude. E necessario também realizar sincronizacdo com o servidor PEC e-SUS APS antes e
depois de inserir os dados no aplicativo e-SUS atividade coletiva. Apds a tela de login, sdo
exibidos duas abas, as quais sdo grupo ¢ atividade coletiva. Esta funcionalidade foi elaborada para
facilitar para os profissionais a identificacdo destes agrupamentos, seu gerenciamento e registro
das atividades.

Aba a): Grupo

Os grupos funcionam para os casos de atividades que sdo realizadas de forma mais
frequente com um conjunto especifico de cidaddos ou conjunto de profissionais de saude.

Campo a.1): Cadastro de novo grupo
Nome do grupo: O nome do grupo ¢ definido pelo(s) profissional(is) de saude que ird ministrar a
atividade coletiva.

Tipo do grupo: atividade em satde e atividade de reunido.

Aba b): Atividade coletiva
Campo b.1): Cadastro de nova atividade em satide

Aba Cabegalho: sao solicitados o Grupo (se houver), data da atividade, numero de
participantes, turno, local da atividade (se for escola/creche € solicitado o nimero INEP e caso
seja outro local, descrever qual localidade) e se é uma atividade do Programa Satide na Escola. A

Figura ilustrativa 7 exibe o layout do aplicativo e-SUS atividade coletiva.

Figura ilustrativa 7 - Layout do aplicativo e-SUS atividade coletiva
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Fonte: Manual de uso do sistema e-SUS APS, Site da Secretaria da Ateng@o Primaria

Aba Profissionais: Descreve os profissionais executores da atividade coletiva em saude.

Aba Tipo de atividade: as quais podem ser: educagdo em saude, atendimento em grupo,
avaliagdo / procedimento coletivo, mobiliza¢ao social. Quando o tipo da atividade for do tipo
“atendimento em grupo” ¢ “avaliagdo / procedimento coletivo”, sera obrigatorio o preenchimento
do campo “praticas em saude”, descrita a seguir.

Aba Prdticas em saude: contém as seguintes opc¢des: antropometria, aplicacao de fluor,
desenvolvimento da linguagem, escovacao dentaria, pratica corporal ¢ atividade fisica, satde
auditiva, saude ocular, verificagdo da situacdo vacinal, outro procedimento coletivo, nesse caso,
seleciona o procedimento com o cddigo SIGTAP.

Aba Publico-alvo: seleciona o tipo de publico a atividade esta sendo realizada. O campo
permite a selegdo de uma ou mais opgdes de publico alvo. Os quais podem ser: comunidade em
geral, crianga (por faixa etaria), gestante, idosos, mulher, homem, pessoas com doengas cronicas.

Aba Tema: apresenta uma lista de temas de saude. O preenchimento ¢ obrigatorio e ¢
permitido a selecdo de mais de um tema. Os temas apresentados sdo: agdes de combate ao Aedes
aegypti, agravos negligenciados, alimenta¢do saudavel, autocuidado de pessoas com doengas
cronicas, cidadania, drogas, envelhecimento, saude ambiental, saude bucal, satide do trabalhador.

Aba Participantes - o profissional inclui os cidaddos que participaram da atividade
coletiva. Os cidadaos exibidos na listagem, sdo aqueles cadastrados no PEC local, recebidos na
sincronizagdo previamente realizada. Caso o cidaddo participante ndo seja localizado na listagem,
pode adiciona-lo, clicando no botao adicionar. Nesse caso, sera solicitados alguns dados, como
nome, sexo, data de nascimento, CNS.

Finalizagdo - é a Ultima etapa do preenchimento. O profissional de saude revisa as
informagodes inseridas na atividade coletiva realizada.

Campo b.2): Cadastro de nova atividade de reuniao

Cabegalho: sdo solicitados o Grupo (se houver), data em que ocorreu a atividade, nimero
de participantes, turno, local da atividade. Se for uma atividade de reunido relacionada ao
Programa Satide na Escola selecione as opgoes “Educacdo” e/ou “Saude”.

Profissional: Descreve os profissionais executores da atividade de reunido.

Tipo de atividade: Os tipos de atividade sdo reunido de equipe, reunido com outras
equipes de saude e reunido intersetorial/Conselho local de satde/Controle Social. Somente ¢
possivel selecionar uma dessas atividades.

Tema da reunido: Questdes administrativas, processos de trabalho, monitoramento do
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territorio, planejamento / monitoramento das agdes da equipe, discussdo do caso.

Finalizagdo: Nessa ultima etapa os dados inseridos sdo revisados.

O uso do aplicativo facilita o trabalho dos profissionais de saude que realizam atividades
coletivas, sobretudo aquelas realizadas fora da UBS. Cabe ressaltar que, as informagdes das
atividades coletiva realizadas também podem ser registradas diretamente no PEC e-SUS APS, no
modulo CDS, na aba “atividade coletiva”.
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APENDICE G - SINTESE DESCRITIVA DO APLICATIVO MOVEL GESTAO E-
SUS

Todas as informagdes relatadas nessa sintese descritiva sdo resultantes da coleta de dados
do manual de uso do sistema e-SUS APS, amplamente divulgado pelo Ministério da Saude,
mediante a Secretaria da Atengao Primaria a Saude (SAPS).

O referido manual de wuso pode ser consultado por meio do link:
https://sisaps.saude.gov.br/sistemas/esusaps/docs/manual/GESTAO/GESTAO_03.

O aplicativo Gestao e-SUS APS faz parte da estratégia e-SUS APS, disponibilizado para
uso em dispositivos tipo tablet e smartphone. O aplicativo ¢ integrado ao PEC e tem como
proposito oferecer acesso facilitado aos dados dos relatorios de producdo, proveniente das
informagdes produzidos pela equipe da APS, tais como o Atendimento Individual, Atendimento
Odontologico, Atendimento Domiciliar, Vacinacao, Procedimentos individualizado ¢ Atividade
Coletiva produzidos no ambiente da APS. O aplicativo € considerado uma ferramenta que auxilia
os gestores da APS no processo de tomada de decisao.

Somente os profissionais com lotagdo ativa no servidor informado e com perfil de Gestor
Municipal ou de Coordenador de UBS conseguirdo acessar o aplicativo Gestao e-SUS APS. A
funcionalidade “filtrar” aplica filtros aos relatorios exibidos, compativeis com os mesmos filtros
utilizados nos relatérios do PEC. Essa funcionalidade filtra relatorios por periodo (podendo ser
os ultimos 7 dias, semana passada, ultimos 30 dias), Unidade Basica, equipe de satde, categoria
profissional, faixa etaria. A aba Analitico aparecem os relatérios de resumo de producdo de
atendimento individual, atendimento odontoldgico, atendimento domiciliar, vacinagdo,
procedimentos, atividade coletiva, como exibido na Figura ilustrativa 8.

Figura ilustrativa 8 - Layout do aplicativo Gestao e-SUS APS
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Wacinacao »
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Procedimentos individualizados >

IF 38 32amais
Atividade coletiva »
IF 1 1amais

EE / .

Relatérios

Fonte: Manual de uso do sistema e-SUS APS. Site da Secretaria da Atengdo Primaria

Para cada relatorio filtrado sdo exibidos dados especificos para o gestor de satide. No caso
do relatério de produgdo de atendimento individual, os dados exibidos sdo: a) Resumo da
produgdo; b) dados da populagado atendida; ¢) Condi¢des de saude; d) Exames.
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a) Detalhamento de Relatorio analitico de atendimento individual

Resumo da produgdo: Exibe o quantitativo do servigo, no exemplo da Figura abaixa, o servico é
o atendimento individual;
Local de atendimento: O qual pode ser na UBS, domicilio, creche/escola, rua, unidade prisional
€ outros
Dados da populagdo: Exibe dados como sexo e faixa etaria;
Condigoes de Saude: Exibe o quantitativo de pessoas agrupadas em um determinado problema /
condig¢do de saude.
Exames: Exibe o nome e o quantitativo de exames de triagem neonatal e os exames solicitados e
avaliados no PEC.

A Figura ilustrativa 9 exibe um exemplo de relatério de produgdo de atendimento
individual.

Figura ilustrativa 9 - Detalhamento de relatdrio analitico: Atendimento individual
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Fonte: Manual de uso do sistema e-SUS APS. Site da Secretaria da Atengao Primaria
b) Detalhamento de Relatério analitico de atendimento odontologico individual

O relatdrio do atendimento odontologico permite ao gestor observar os seguintes dados:
a) produgdo; b) procedimentos; c) populagao.

Produgdo: Contém os mesmos itens apresentados no relatorio de Atendimento individual
Procedimentos: aplicagdes de cariostatico, por dente, aplicagdo de selante, selante provisorio de
cavidade dentaria, acesso a polpa dentaria e medicagdo, adaptacao de protese dentaria, aplicacao
de fltor, capeamento pulpar, cimentagdo de protese dentaria, dentro outros procedimentos.
Populagdo: Contém os mesmos itens apresentados no relatorio de Atendimento individual

) Detalhamento de Relatério analitico de vacinacio
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O relatorio do atendimento odontologico permite ao gestor observar os seguintes dados:
a) produgdo; b) populagdo
Produgdo: Contém os mesmos itens apresentados no relatorio de Atendimento individual.
Populagao: Contém os mesmos itens apresentados no relatorio de Atendimento individual

d) Detalhamento de Relatorio analitico de procedimentos individualizado

Producdo: Contém os mesmos itens apresentados no relatdrio de Atendimento individual.
Procedimentos: pequenas cirurgias, administragdo de vitamina A, cateterismo vesical de alivio,
cauterizacdo quimica de pequenas lesdes, cirurgia de unha, coleta de citopatologico de colo
uterino, cuidados de estomas, curativos, drenagem de abscesso, eletrocardiograma, exame de
fundo de olho, teste de olhinho, exame de pé diabético, remogao de corpo estranho, testes rapidos,
administracdo de medicamentos, dentre outros procedimentos com codigo SIGITAP.
Populagao: Contém os mesmos itens apresentados no relatorio de Atendimento individual

e) Detalhamento de Relatorio analitico de Atividade Coletiva

Producdo: Exibe o total de registros
Populacdo: Contém o publico-alvo, que sdo criangas, adolescentes, mulher, gestante, homem,
idosos, familiares, comunidade em geral, pessoas com doencas cronicas, usuarios de drogas,
pessoas com transtorno mental, profissional de educagao, outros e ndo informado.
Detalhamento.: Detalhamento da atividade coletiva (Programa satide na escola; temas para saude;
atividade; temas para reunido)
Temas para saude: autocuidado de pessoas com doengas cronicas, envelhecimento,
agoes de combate ao Aedes aegypti, alimentacdo saudavel, drogas, prevengao da
violéncia, saude bucal, saude do trabalhador, saude mental, satde sexual e
reprodutiva, semana saude na escola.
Atividade: Reunido de equipe, atendimento em grupo, avaliacdo / procedimento
coletivo, reunido com outras equipes de satde, mobilizagdo social.
Temas para reunido: Questdes administrativos, processos de trabalho, diagndsticos
do territorio, monitoramento das acdes da equipe, discussdo do caso.

f) Detalhamento de Relatorio analitico de visita domiciliar e territorial
Produgdo: a) Resumo de produgdo; b) Local de atendimento; ¢) turno; d) tipo de atendimento; e)
tipo de imovel.

Populagdo: a) sexo; b) faixa etaria
Visita: a) motivo da visita; b) problemas/condigdes avaliadas.
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APENDICE H - SINTESE DESCRITIVA DO SOFTWARE MEU SUS DIGITAL

O software SUS Digital tem por objetivo geral promover a transformacgdo digital no
ambito do Sistema Unico de Saude - SUS para ampliar o acesso da populacio as suas agdes e
servigos, com vistas a integralidade e resolubilidade da atencao a saude.

O software Meu SUS digital ¢ uma evolucao do aplicativo conecte SUS e foi inicialmente
projetado para emitir certificado de vacina¢do da Covid-19. A mudancga para o Meu SUS digital
ndo se projeta apenas no nome do aplicativo, mas sim na sua expansdo significativa de
funcionalidades, facilidades da comunica¢do entre os usudrios e os servicos de saude, com
informacdes atualizadas e confiaveis.

O Meu SUS digital ¢ destinado ao uso dos cidadaos, permite acompanhar o seu historico
clinico e informagdes do SUS, com dados provenientes da RNDS, plataforma nacional de
interoperabilidade de dados em saiide que integra diferentes sistemas alimentados por
profissionais de saude. Atualmente o aplicativo permite apresentar o registro de vacinas aplicadas,
exames laboratoriais, internagoes, indica¢des de medicac¢des e emissdo do certificado nacional de
vacinagdo. Os dados inseridos nos softwares do sistema e-SUS APS e SUS digital sdo
“espelhados” no Meu SUS digital, ficando visiveis para consulta pelos cidadaos.

A seguir, apresenta-se uma descri¢do dos modulos e funcionalidades do software Meu
SUS Digital, segundo a coleta de dados descrita no topico metodologia. Os modulos sdo: Tela
inicial, aplicagdes, minha satude, contetido, perfil.

MODULO: TELA INICIAL

Conteudo: apresenta diversos artigos sobre doengas, saide da familia, animais
peconhentos, vigilancia em saude, sobre o SUS.

Rede de Saude: mostra aos usudrios, mediante mapa em tempo real, filtrados pela
localizag@o do usuario, os estabelecimentos da rede de saide mais proximos, tais como: hospitais,
UBS, maternidade, saude bucal, servigos hemoterapicos, transplantes, aten¢do psicossocial e
academia de saude.

Cartilha de vacinas: apresenta cartilha com a relagdo completa de vacinas, orientada por
faixa etaria do cidadao, com variacdo para as pessoas de 0 (zero) a 59 (cinquenta ¢ nova) anos de
idade.

Sobre o SUS: Breve relato sobre o que significa o sistema unico de saude, sobretudo o
papel da atengdo primaria a saude através dos servigos prestados pelas UBS e como a saude digital
vem mudando a maneira de organizar e ofertar servigos, fortalecendo os principios e diretrizes do
SUS. Define que o Meu SUS digital ¢ uma tecnologia digital utilizada como ferramenta para
melhorar a vida das pessoas, engajando cidaddos a adotar habitos saudaveis e cuidados de satde.

Termos de utilizagao:

1) Termo de uso: Refere-se a um contrato de adesdo firmado entre o usuario e o Ministério
da saude. O uso dos servigos do Meu SUS digital esta condicionado a aceitagdo dos termos de
uso.

“Eu, nome do cidaddo, CNS: xxxxxxxxxxxxxxx, acredito ter sido suficientemente
informado (a) a respeito do que li sobre a REDE NACIONAL DE DADOS EM SAUDE - RNDS,
sobre o compartilhamento dos meus dados pessoais e sensiveis de satde e consinto com o acesso
aos meus dados de saude pelos profissionais integrantes de Estabelecimentos de Saude integrados
a RNDS e que estiverem realizando meu atendimento. Além disso, consinto que o aplicativo
acesse a camera, fotos, midia, arquivos de audio, video e documentos do meu dispositivo. O
aplicativo pode acessar, ler e gravar arquivos ou documentos do dispositivo para leitura do QR
Code, autenticagdo e validagdo dos documentos emitidos no aplicativo realizando a emissdo do
Certificado de Vacinacdo COVID 19, Carteira de Vacinagdo, Certificado Internacional de
Vacinagao ou Profilaxia e exames”.
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1) Politicas de privacidade:

O usuario do Meu SUS digital encontra informagdes sobre o funcionamento do servico e
as regras que sdo aplicaveis a ele, o arcabouco legal relacionado a prestagdo do servigo, as
responsabilidades do cidaddo, enquanto usudario do servigo e da administragao publica, ao prover
o servigo. Além dessas informagdes sobre a politica de privacidade, o usuario é informagdes
como:

Pessoas ou empresas que os dados de satide sdo compartilhados:

Profissionais de satde com acesso ao SUS digital profissional, secretarias estaduais e
municipais de saude, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), Controladoria Geral
da Unido (CGU), Tribunal de Contas da Unido (TCU); operador que desenvolve o software Meu
SUS digital e o servigo de nuvem que armazena os dados de satde.

O operador do Meu SUS digital ¢ o Ministério da Saude e a empresa terceirizada
(privada), que desenvolveu o aplicativo, e armazena os dados em nuvem.

Forma de coleta e nominac¢io dos dados tratados pelo servico do Meu SUS:

Quadro I — Dados e forma de coleta no aplicativo Meu SUS Digital

DADOS FORMA DE COLETA
Nome completo / Data de Obtido de terceiros Cadastro Nacional de Usuarios
nascimento / Sexo / Filiagdo / do SUS - CADSUS

Nacionalidade / Enderego de e-
mail / Numero de telefone.

Localizag¢do do usuéario Obtida pelo dispositivo de | Meu SUS digital
acesso, apds autorizagdo do
usuario
Foto do usuario Obtida pelo dispositivo de | Meu SUS digital
acesso, apds autorizagdo do
usudrio
Vacinagdo, inclusive do covid - | Obtido de terceiros Rede Nacional de Dados em
19 Saude (RNDS)
Resultados de exames Obtido de terceiros Rede Nacional de Dados em
Saude (RNDS)
Internagdes hospitalares Obtido de terceiros Rede Nacional de Dados em
Saiude (RNDS)

Dados de satude (alergias, IMC, | Informada pelo proprio usuario | Meu SUS digital
pressdo, glicose, doagdes de
sangue) /  Contatos de
emergéncias e de profissionais de
satide (nome e telefone) /
Medicamentos dispensados Obtido de terceiros Programa farmacia popular
Situagdo cadastral no sistema | Obtido de terceiros Sistema nacional de transplante
nacional de transplante

Fonte: A autora, baseado na se¢do de politica de privacidade do aplicativo Meu SUS digital

Seguranca no tratamento dos dados pessoais do usuario

O Meu SUS digital utiliza criptografia para assegurar a transferéncia segura e
confidencial dos dados. Oferece o compromisso de inibir o acesso ndo autorizado e adotar
medidas de seguranca para assegurar o tratamento adequado dos dados pessoais dentro dos limites
legais. Contudo, ndo se responsabiliza por danos causados por terceiros, tais como ataques
cibernéticos ou a culpa do usuario, como o fornecimento de dados pessoais a terceiros. Ao utilizar
0s servigos, o usuario aceita a politica aplicaveis ao servico do Meu SUS digital.

11l) Nota informativa: Informagodes aos cidaddos sobre o compartilhamento dos seus
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dados de satde:

Nota informativa 1 - Como funcionada o compartilhamento de dados de saude:

O profissional de satide tem acesso aos dados de saude do paciente, desde que tenha
habilitago para ter acesso aos dados da RNDS, por meio do SUS digital profissional.

Nota informativa 2 - Quais dados sdo acessados:

Data e horario de atendimentos, medicamentos receitados, internagdo hospitalar,
atendimento ambulatorial, vacinacdo e resultado de exames. Novos dados de satide podem ser
apresentados, conforme a RNDS avance nas institui¢des de saude e seja priorizado pelo Comité
Gestor de Saude Digital.

Nota informativa 3 - Por quem os dados de satide podem ser acessados:

Pelo profissional de Saude que estejam diretamente envolvidos nas acdes e servigos de
saude prestados a vocé, e tenha acesso a RNDS.

Nota informativa 4 - Beneficios do compartilhamento de dados de saude:

Ao ter conhecimento completo do historico clinico, tais como exames realizados, alergias,
doengas e condicdes de satide, relatdrios cirargicos, notas de internagdes e outros dados de saude,
os profissionais de saide podem prestar um atendimento mais personalizado e direcionado as
necessidades especificas de satide do cidaddo, além de reduzir as chances de repetigdo de exames,
indicagdo de medicamentos ou outros procedimentos.

Nota informativa 5 — Seguranca da informacao:

Os ambientes virtuais e estabelecimentos de satde integrantes da RNDS aplicam gestéo
de sigilo e seguranca da informagdo e os dados de saide sdao armazenados com padrdes de
seguranca e confidencialidade. Embora os sistemas apliquem cuidados voltados ao sigilo e
seguranga dos dados, ndo ha como garantir a inviolabilidade de seus sistemas, ocasionados por
casos fortuitos ou por ataques cibernéticos.

Algumas medidas sdo tomadas para seguranca e sigilo das informagdes, tais como: a) o
cidaddo ¢ notificado pelo aplicativo Meu SUS digital, sempre que o seu registro de saude for
acessado; b) Ha penalidades legais para os sujeitos que acessem dados de satide de forma indevida
ou nao autorizada, inclusive aplicados para os usudrios que tem habilitacdo a acesso a dados
compartilhados pela RNDS, se este utilizar com mé fé ou de forma indevida; ¢) O cidaddo pode
decidir ndo compartilhar seus dados de saude.

Nesse ultimo caso, o estabelecimento de saide somente compartilhara seus dados de
saude, nos seguintes casos: | — compartilhard os dados de satide com terceiros, nos casos exigidos
por lei ou pelos codigos de ética médica, como, em caso de ordem judicial; II — Em casos de
atendimento de emergéncia, quando ndo houver registro da autorizagdo de compartilhamento de
dados de saude; quando o paciente nao tiver condi¢des de dar o seu consentimento ou quando for
autorizado por um representante legal ou acompanhante; ou quando o profissional de satde, a
partir do seu julgamento técnico, entender que o paciente corra risco de lesdo grave ou risco de
morte. O acesso aos Dados de Saude nessa segunda hipotese devera ser devidamente justificado
e registrado na RNDS para futura auditoria.

Nota Informativa 6 - Gestdo da base de dados da RNDS:

A Rede Nacional de Dados em Saude utiliza uma tecnologia de armazenamento em
nuvem, o que permite guardar dados na internet por meio de um servidor online. A aquisi¢ao,
instalacdo e manutencdo dessa tecnologia, bem como a gestdo da base de dados estdo sob
responsabilidade do Departamento de Informacio e Informética do Sistema Unico de Saude
(DATASUS) vinculado a Secretaria de Informagao e Saude Digital (SEIDIGI) do Ministério da
Satde (MS).

Nota Informativa 7 — Canais de atendimento:

O cidaddo pode entrar em contato com a equipe da RNDS, para registrar davidas,
reclamagdes ou questionamentos sobre os seus direitos, no seguinte canal de atendimentos:
https://webatendimento.saude.gov.br/fag/meususdigital.

MODULO: APLICACOES
O modulo aplicagdes apresenta os seguintes campos, os quais sdo mini aplicativos:
Caderneta da crian¢a; Hemovida; peso saudavel; transplante; saude pop negra; equidade SUS;
Guia pos covid.
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Caderneta da crian¢a: E um Mini aplicativo para gerenciamento da satde da crianga. O
cadastro deve ser realizado por um adulto, responsavel pela vinculac¢ao da(s) crianga(s) a familia.
O aplicativo exibe informagdes compartilhadas pela RNDS, referente a dados sobre vacinagdo e
o acompanhamento da crianga inseridos no PEC e-SUS APS, no mddulo SOAP. Esse mini
aplicativo pode ser utilizado para substituir a caderneta da crianga em formato de papel. O seu
layout esta apresentado na Figura ilustrativa 10.

Figura ilustrativa 10 - Imagem no mini aplicativo caderneta da crianca. Pode ser acessado
diretamente pelo Meu SUS digital

Uadas da cranga

Wity F“...:_:,

W Sauce da crianga

=4 S
Saude da crianca
i © © ket & ) & W 9 [af
Dewiion e Vaoracho Cuscados com a Crevomenio Amamentacho Almentacho Deservohamenio Sadde bucsl LUsode Frevermdo
RNl ERENL il Sanacnel wilantd SARIRCG A0S
Conteuco

Fonte: Imagem do mini aplicativo caderneta da crianga, vinculado ao paciente participante da pesquisa.

Conforme mostra a Figura XII, o mini aplicativo “caderneta da crianga” conta com o
seguinte conteudo: direitos e garantias; vacinacdo; cuidados com a crianga; crescimento infantil;
amamentac¢ao; alimentagao saudavel; desenvolvimento infantil; satde bucal; uso de eletronicos e
consumo; prevenindo acidentes.

Hemovida: Informagdes sobre doacdo de sangue: carteira do doador, agendar doagao,
minhas doag¢des, campanhas de doagao.

Peso Sauddvel: Um programa de 12 semanas de estimulo para atividades fisicas e para
obter uma alimentagdo mais saudavel e equilibrada. Nele pode-se realizar a avaliagdo de como
esta a alimentacdo, calcular seu IMC, além de descobrir o que é peso saudavel, obesidade,
alimentagdo adequada, classificacdao de alimentos e pratica de atividade fisica.

Transplantes: Informagodes sobre doacao de 6rgidos e acompanhamento da posi¢do na fila
de transplantes. Informagdes gerais sobre é doagdo de 6rgdos, como se tornar um doador, quais
orgaos podem ser doados e mais sobre transplante de medula dssea.

Saude pop negra: Boletim Epidemioldgico Satide da Populagdo Negra. A Secretaria de
Vigilancia em Satde e Ambiente do Ministério da Satde lanca um relatorio pioneiro que
consolida informagdes de satide por raga-cor no Brasil. Em quatro volumes repletos de dados
epidemiologicos, € o primeiro relatorio nacional a compilar estas informagdes coletadas, apos
2017, quando a coleta de dados étnico-raciais tornou-se obrigatoria em todos os sistemas de saude
do SUS.

Equidade SUS: O app Equidade SUS foi feito para os trabalhadores da saude. O aplicativo
faz parte do Programa Nacional de Equidade de Género, Raca, Etnia e Valorizagdo das
Trabalhadoras no Sistema Unico de Saude - SUS. A iniciativa é coordenada pela Secretaria de
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Gestao do Trabalho e da Educacdo na Saude do Ministério da Saude (SGTES/MS) e que faz parte
do compromisso assumido pelo governo federal de enfrentamento as desigualdades de género e
raga, reconhecendo o papel do Estado como promotor e articulador de estratégias e politicas
publicas que buscam combater as desigualdades sociais ainda presentes no Pais.

Guia pos Covid 19: Atualizagdes acerca das condi¢des pds-covid no ambito do Ministério
da Saude. E exibido as condig¢des pos-covid por sistema acometido, como: neurolédgico, vascular,
respiratorio, musculoesquelético, gastrointestinal, mental. O documento foi atualizado em 2023.

MODULO: MINHA SAUDE
Esse modulo contém as informagdes mais relevantes sobre a satide do cidadao. Sao
apresentadas as informagdes de saude coletadas pelos softwares do sistema e-SUS APS e demais
softwares de saude digital que compartilham dados pela RNDS. A Figura ilustrativa 11 mostra os

icones correspondentes a cada tipo de informagdo de dados em satde e em seguida, a descri¢ao
de cada aba.

Figura ilustrativa 11 - Tela do m6dulo minha saude do aplicativo meu SUS digital
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ainternacao Saude

Fonte: Imagem do aplicativo Meu SUS digital da participante do estudo

Vacina: Exibe o historico de vacinas aplicadas, detalhando o nome do imunobiolégico, a
dose e a data da aplicacao.

Exames. Se for realizado exame e o resultado for compartilhado pela RNDS, esse campo
contera os seguintes dados: o nome do exame, o estabelecimento, a data, o horario e o resultado
do exame.

Medicamentos: Exibe o nome do medicamento, a data e horario da retirada do
medicamento na farmacia basica municipal.

Dignidade menstrual: O Programa Dignidade Menstrual ¢ uma iniciativa do Governo
Federal, visando promover a conscientizagdo sobre a naturalidade do ciclo menstrual e realizar a
distribuicdo de absorventes higiénicos para as mulheres na faixa dos 10 a 49 anos.

Para ser atendida pelo programa, a pessoa deve atender alguns critérios, tais como ter
inscri¢do no CadUnico e estar dentro de uma destas situacdes: ser estudante de baixa renda da
rede publica com renda familiar por pessoa de até meio salario minimo, ou ter renda familiar por
pessoa de até R$ 218, ou estar em situagdo de rua, sem limite de renda. Para retirar o absorvente,
basta emitir a autorizagdo no aplicativo Meu SUS digital e apresentar um documento com foto na
farmacia credenciada pelo Governo.

Rede de Saide: E exibido o mapa dos estabelecimentos de satide mais proximos da
residéncia do cidaddo. Os estabelecimentos de saude listados sdo: hospital, UBS, maternidade,
atendimento psicossocial, academia da saude, satde bucal, doencas raras, transplantes, servigos
hemoterapicos.

Agendamentos: O agendamento de consultas pelo Meu SUS digital é facultativo da UBS.
Se for realizado um agendamento de atendimento no PEC, o detalhamento ¢ exibido para o
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cidaddo no Meu SUS digital.

Atendimentos e internacdo: E exibido informacdes do atendimento clinico, tais como:
Nome do paciente, CPF, estabelecimento de satde, nome do profissional de saude, motivo do
atendimento, diagndstico, observagoes e procedimentos adotados.

A Figura ilustrativa 12 exibe os detalhes de atendimento, contendo o local do
estabelecimento de satde, o profissional que realizou o atendimento, o diagndstico e o
procedimento adotado no atendimento.

Figura ilustrativa 12 - Detalhes das informagdes da aba atendimentos

Detalhes do atendimento

Atencdo Basica @

01/08/2024

Local
Estabelecimento de Salde dentificador da equipe de salde
CENTRO DE SAUDE DE CARAUBAS DR JOAO MARINALDO DE HOLANDA 108049
Profissional
Mome do profissional Consalha Ocupagdo
MARIA DE FATIMA LUCIO DE SOUSA IN®/UF) MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA
GODEIRO - FAMILIA
Atendimento
Ater do atendimento Medo de antrada Diagndstico
Eletivo Informagé&o ausente no modelo de origem Amigdalite aguda

Procedimentos

Procedimento

0301010064-CONSULTA MEDICA EM AT ENQﬁD PRIMARIA
Status

Completado

Fonte: Dados do histdrico de atendimento da participante da pesquisa

Contatos de emergéncia: O paciente pode adicionar e editar livremente um ou mais
contato pessoal para emergéncia (pode ser informado o telefone de parente, amigo ou conhecido).

Diario de Saude: O paciente pode adicionar e editar livremente dados quantitativos de
pressao arterial, glicemia e IMC.

Alergias: O paciente pode adicionar, mediante lista pré-definida neste campo, dados sobre
alergia autorreferidas, referente as seguintes categorias: alimentar, animais ¢ medicamentos.

Agora tem especialistas: Pelo Meu SUS Digital o cidaddo pode conhecer os
estabelecimentos localizados proximos a sua residéncia que realizam consulta e tratamento
especializado pelo programa do Ministério da Saude, intitulado "Programa Agora tem
Especialistas".

MODULO: CONTEUDO

Neste modulo sdo exibidos diversos artigos sobre saude, identificados por temas. Os
temas sao:

Animais pegonhentos: acidente por aguas vivas e caravelas.

Atencdo e cuidado: enchentes.

Doengas: diabetes, alzheimer, asma, depressdo pos-parto, infarto, cancer, microcefalia,
depressdo, doengas de chagas, doenga ocular, doenca renal cronica, hepatite.
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Doencgas contagiosas: Aedes Aegypti, caxumba, gripe, catapora, dengue, febre amarela,
infecgdes sexualmente transmissiveis, Hanseniase, HPV.
Saude da familia: doagdo de leite, saide da crianga, gravidez.

MODULO: PERFIL

Edig¢do do perfil: informagdes contendo: nome social, raga/cor, endereco, telefone, Email,
CPF, data de nascimento, cartdo nacional de saude (CNS);

Permissdo de acesso: Consentimento para compartilhamento de dados de satde. O
cidaddo tem 3 (trés) opcdes: a) aceitar o consentimento de dados em gerais, compartilhados com
todos os profissionais de saude que tem acesso ao SUS digital; b) Consentimento especifico: Os
dados sdo compartilhados apenas com os profissionais de satde escolhido pelo cidadado; ¢) Nao
consentimento: o cidaddo ndo aceita o compartilhamento dos seus dados de saide com nenhum
profissional que tenha acesso ao SUS digital.

Gerenciar contas: O cidadao pode acionar uma outra conta de cidaddo para realizar o
gerenciamento. Os quais podem ser filhos, parentes ou quaisquer pessoas. Acesso a conta
gerenciada pelo cidaddo, sera realizado somente com a inser¢cdo de login e senha pessoal pelo
portal gov.br.

Informagoes sobre o SUS: Breve explanagdo sobre o SUS e o Meu SUS digital.

Termo de utilizac¢do: Detalhamento sobre o termo de uso do Meu SUS digital e a politica
de privacidade.

Duvidas frequentes: Relagao de perguntas e respostas sobre duvidas frequentes e comuns
de surgirem com o uso do Meu SUS digital.
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APENDICE I - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Esclarecimentos

Este € um convite para vocé participar da pesquisa “Softwares e-SUS APS e Meu
SUS digital: Uma analise a luz das politicas publicas de saude”, coordenada pela
pesquisadora Suzidria Adjane da Silva e que segue as recomendagdes das resolugdes
466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de Saude e suas complementares. Sua
participacao ¢ voluntaria, o que significa que vocé€ podera desistir a qualquer momento,
retirando seu consentimento sem que isso lhe traga nenhum prejuizo ou penalidade.

Essa pesquisa tem como objetivo geral: “identificar quais dados de saude sao
compartilhados pelos softwares de saude digital utilizados pelos usuarios da Atengao
Primaria a Satide e como eles atendem as diretrizes das politicas publicas de saude”. E,
como objetivos especificos: Realizar uma sintese descrita dos modulos e principais
funcionalidades dos softwares do sistema e-SUS APS e do Meu SUS digital; identificar
quais funcionalidades atendem as diretrizes das politicas publicas em saude; sugerir
ajustes ou melhorias das funcionalidades dos softwares e-SUS APS e Meu SUS digital.

Ao aceitar participar do estudo, o procedimento consistird em algumas sessoes de
observacdo presencial do software Meu SUS Digital. O objetivo € coletar informagdes
sobre o teor das funcionalidades desse aplicativo. Todo o processo de coleta ocorrerd na
presenca do participante, em local a ser mutuamente acordado. A observagao do Meu
SUS digital possibilitara a realizagdo de registros em formato textual e, para fins de
ilustracdo, poderdo ser capturadas imagens (prints) de tela do aplicativo. Posteriormente,
os dados coletados comporao o corpus do estudo e serdo submetidos a técnica de Analise
de Contetido, segundo a metodologia proposta por Bardin. A condugdo deste
procedimento ¢ de responsabilidade da pesquisadora Suziaria Adjane da Silva, mestranda
do Mestrado Profissional em Administragdo Publica (PROFIAP) da Universidade Federal
Rural do Semiarido (UFERSA), Campus de Mossord/RN.

Como beneficio desta pesquisa, embora ndo possam ser mensurados de imediato,
os resultados poderdo contribuir para o aprimoramento da compreensao sobre os sistemas
digitais utilizados na Ateng¢do Primdria a Saude, subsidiando melhorias nas suas
funcionalidades, a luz das diretrizes das politicas publicas, na gestdo dos servigos € na
qualificacdo do cuidado, com impactos positivos indiretos para a populagdo e para o
Sistema Unico de Satde.

A pesquisa envolve riscos minimos, que se restringem a eventual exposicdo de
dados de saude do participante € ao possivel constrangimento decorrente da captura de
tela do aplicativo, utilizada como recurso para ilustracdo de suas funcionalidades. Esses
riscos serao minimizados mediante: a) O participante sera devidamente informado que a
intencao da coleta de dados sdo as funcionalidades do software e nao o efetivo teor dos
seus dados pessoais de saude registrados no Meu SUS digital; b) Todo o processo de
coleta serd realizado na presenga do participante e o login e senha do Gov.br, necessaria
para abrir o aplicativo Meu SUS digital, em hipotese alguma, sera fornecida a
pesquisadora; ¢) Garantia do anonimato/privacidade do participante na pesquisa. Sera
omitida durante toda as etapas do estudo a identificacao do participante e seus dados de
saude; d) Garantia que sera respeitado a privacidade, confidencialidade e seguranga dos
dados de satde em conformidade com a Lei n° 13.709/2028 (Lei Geral de Protecao de
Dados); e) Os registros que possam identificar o participante serdo armazenados em
“nuvem (google drive)”, com acesso restrito apenas a pesquisadora e garantia que os
dados serdo utilizados apenas para fins cientificos e jamais compartilhados com outros.
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Ao final da pesquisa, os dados coletados serdo armazenados “em nuvem” (google
drive da pesquisadora), guardado por no minimo cinco anos sob a responsabilidade da
pesquisadora responsavel, a fim de garantir a confidencialidade, a privacidade ¢ a
seguranga das informacgdes coletadas, e a divulgagdo dos resultados sera feita de forma a
nao identificar o(s) participante(s).

O TCLE sera redigido em duas vias, ficando uma cépia para cada uma das partes.
Toda a davida que vocé tiver a respeito desta pesquisa, podera perguntar diretamente para
a pesquisadora no endereco Rua Paulino dos Santos, 127, Bairro Centro, CEP: 59780-
000, Cidade Caraubas RN, Tel.(84) 9.9208-5601. Duvidas a respeito da ética desta
pesquisa poderdo ser questionadas ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP-UERN) —
Faculdade de Medicina da UERN - Rua Miguel Antonio da Silva Neto s/n - Aeroporto,
Home page: http://www.uern.br - e-mail: cep@uern.br — CEP: 59607-360 - Mossor6 —-RN
Tel: (84) 3315-2094.

Conforme preconiza a Resolugdo CNS n° 466/2012, fica garantido ao
participante o direito ao ressarcimento integral de despesas advindas da pesquisa, tais
como transporte e alimentacdo para si e a indenizagao por eventuais danos decorrente da
sua participacao do estudo. A responsabilidade por essa cobertura e indenizacao de danos
¢ da pesquisadora Suzidria Adjane da Silva.

Nao sera efetuada nenhuma forma de gratifica¢ao por sua participagdo. Os dados
coletados fardo parte da pesquisa, podendo ser divulgados em eventos cientificos e
publicados em revistas nacionais ou internacionais. A pesquisadora estard a disposi¢ao
para qualquer esclarecimento durante todo o processo de desenvolvimento deste estudo.
Ap6s todas essas informagdes, agradego antecipadamente sua atengdo e colaboragao.

Consentimento Livre

Concordo em participar desta pesquisa “ Softwares e-SUS APS e Meu SUS
digital: Uma analise a luz das politicas publicas de Saide”. Declarando, para os
devidos fins, que recebi o TLCE com antecedéncia de 10 dias para ler e discutir a minha
participagdo com pessoas da minha confianga, antes de formalizar a decisdo em participar
do estudo. Fui devidamente esclarecido(a) quanto aos objetivos da pesquisa, aos
procedimentos ao que serei submetido(a) e dos possiveis riscos que possam advir de tal
participagdo. Foram garantidos a mim esclarecimentos que venha a solicitar durante a
pesquisa e o direito de desistir da participagdo em qualquer momento, sem que minha
desisténcia implique em qualquer prejuizo a minha pessoa. Autorizo assim, a publicagdo
dos dados da pesquisa, a qual me garante o anonimato e o sigilo dos dados referentes a
minha identificagdo.

Mossoro RN, / /2025.

Assinatura da Pesquisadora

Assinatura do Participante

Suziaria Adjane da Silva (Pesquisadora responsavel) - Aluna do Curso de Mestrado
Profissional em Administragdo Publica, da Universidade Federal Rural do Semiarido - UFERSA,
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Campus sede, no endereco Av. Francisco Mota, 572, bairro, CEP: 59625-900, Cidade Mossord —
RN. Tel.(84) 3317-8200. Email: suziaria@ufersa.edu.br.

Profa. Dra. Luciana Batista Sales (Orientadora da Pesquisa) - Curso de Mestrado Profissional
em Administragdo Publica, da Universidade Federal Rural do Semiarido - UFERSA, Campus
sede, no endereco Av. Francisco Mota, 572, bairro, CEP: 59625-900, Cidade Mossor6 — RN.
Tel.(84) 3317-8200. Email: luciana@ufersa.edu.br.

Comité de Etica em Pesquisa (CEP-UERN) - Faculdade de Medicina da UERN - Rua Miguel
Antonio da Silva Neto s/n - Aeroporto. Home page: http://www.uern.br - e-mail: cep@uern.br
— CEP: 59607-360 - Mossor6 —RN Tel: (84) 3315-2094.
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ANEXO I - QUESTIONAMENTO AO MINISTERIO DA SAUDE

Ministerio da Saude
Secretaria de Informagdo e Saode Digital
Departamento de Informag3o e Informética do Sistema Unico de Sadde
Coordenagio-Geral de Inovacio e Informatica em Salde

FORMULARIO: RESPOSTA AO CIDADAO

ASSUNTO:

Solicitacdo de Acesso & Informagic - Plataforma  "Fala.BR" - Protocolo MUP
n®25072.015023/2025-62

RESPOSTA:
Prezadofa) Cidad3o(3),

Em resposta ao Pedido de Acesso a Informagdo, registrado na Plataforma "Fala.BR" sob o
protocolo MUP n.® 25072.015023,/2025-62

Trata-se de Despacho CORISC/SEIDIGI (SEI n.? 0047046994}, encaminhando demanda SIC,
contida no Anexo Espelho Pedido Inicial - Fala.BR (SEI n® 25072.015023/2025-62], no qual & realizada a
seguinte solicitagso:

RESUNMO: Meceisito realiz congulta na manual de usa dos softwares SUS digital profissional e Meu
SUS digital. Motivo da salicitag@a: consufta do manual para fins académicas (cerso de mestrado em
adminstracio poblica. Pesguisa realizada sobre sadde digital)

EXTRATO: Gastaria de ter aceszo 30 manual do softwane SUS digital profissional & o destinade ao
didadio, "meu 3U% digital. Motive da solicitacio: consulta do manual para fins académicas [cursa de
mestrada em administragio pdblica. Pesquisa realizada sobre sadde digital) Obs.: jd tive acesso ao
manual de uso do sistema e-50U5 APS no site da secretana da atengio primidia a sasde, no entanto,
HAD estou encontranda o manual de wo de SUS DIGITAL. O ministério da saode disponibiliza o
mranual de wmo de SUS DIGITAL PROFISSIONAL & BEL SUS MGITAL? se sim, Tavor me mfcomar  link
de acesso, owenviar o arquive para o mey email. Desde j§ agradegal

Em resposta ao Pedido de Acesso a Informacdo, a Coordenagio-Geral de Inovagdo e
Informatica em Sadde (CGIS/DATASUS/SEIDIGIMS) & a unidade responsavel pelas plataformas SUS
Digital: Meu 5US Digital, SUS Digital Profissional. Essas iniciativas tem como objetive promover a
continuidade do cwidado por meio da disponibilizacio de informagfes adequadas ao comtexto e as
necessidades dos usudrios. Para informagbes detalhadas sobre a plataforma disponibilizada para aos
cidad30s, denominada Mew SUS Digital, crientamos o acesso & pagina oficial com informagSes especificas
no seguinte endereco: https:fwww. govbrisaude/pt-br/composicacy/seidigi/meususdigital .

Mo que se refere & plataforma destinada aos profissionais de sadde, SUS Digital
Profissional, esclarecemos que o acesso esta condicionado a integragdo previa do estabelecimento de
saide a Rede Macional de Dados em Sadde (RNDS). Essa plataforma possibilita a unificagdo de histdricos
clinicos provenientes de diferentes sistemas & prontudrios eletronicos, independentemente do nivel de
atengdo, setor de saude ou dimens3o territorial envolvida, otimizando o acesso & a consulta as
informages, garantindo maior eficiéncia e seguranga no uso dos dados em sadde.

Atualmente, o Ministério da Sadde disponibiliza o Manual Instrutive do Programa SU5S
Digital: hittms:/fwwew, govbrisaude pi-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/guias-g-
manuais/ 2024/ manual-instrufivo-do-programa-sus-digikal, que orienta a elaboratdo dos Planos de Acao
de Saude Digital em suas trés fases: diagnostico situacional, avaliagio de maturidade digital e elaboracio
2 aprovatac do planc por macrorregido. Esse manual € wvoltado principalments para gestores e
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profissionais de sadde envolvidos na implementagdo do programa. Adicionalmente, o portal institucional
do Ministério da 5Sadde oferece uma pagina com mais informagdes sobre o programa, disponivel
ami: https:/fwww.pov. br/saude /pt-br/compaosicaoc/seidigi/sus-digital

Ante exposto, estamos 3 disposigao para esclarecimentos adicionais, se necessario.

INFORMACOES COMPLEMENTARES

X} Acesso concedido
)} Acesso negado, justificar a negativa:
| | Dados pessoais;
[ ] Informac3o sigilosa de acordo classificada conforme a Lei n® 12.527/2011;
| | Informac3o sigilosa de acordo com a legislacio especifica;
[ ] Pedido desproporcional ou desarrazoado;
| ] Pedido exige tratamento adicional de dados;
[ ] Pedido generico;
[ ] Pedido incompreensivel;
[ ] Processo decisgrio em cursa.

} Acesso parcialmente concedido, justificar:
[ ] Parte da informacio contém dados pessoais;
| | Parte da informagSo demandara mais tempo para producio;
| ] Parte da informacSo @ de competéncia de outro orgdo/entidadea;
| ] Parte da informacBo @ sigilosa de acordo com legislagdo especifica;
[ ] Parte da informagio @ sigilosa e classificada conforme a Lei n® 12.527/2011;
| | Parte da informacio & inexistente;
| | Parte do pedido € desproporcional ou desarrazoado;
[ ] Parte do pedido € genérico;
[ ] Parte do pedido & incompreensivel;
[ | Processo decisario em cursa.
)} Informagio inexistente.
} Girgdo nio tem competéncia para respender sobre o assunto.
0 pedido de acesso ou sua resposta contém Informagdes sujeitas & restrigdo de acesso,
conforme previsto ma Lel n® 12.527/20112
| X ) Mio {15im

Area responsdvel pela resposta
CGHSDATASUSSEIDIGEMS

Atenciosaments,

ROBSON WILLIAN DE MELO MATOS
Coordenador-Geral de Inovagdo e Informatica em Sadde
CEIS/DATASUS SEICIGI/MS

- Docurnento assinado eletronicamenta por Robson Willlan de Melo Matos, Coordenador|a)-Geral de
SEII [ﬂ Inovaco e Informdtica em Sadde, erm 22/04/2025, as 16:04, conforme hordrio oficlal de Brasilia,

: £ . 4%, do Decreto n® 10543 de 13 de novembeo de 2020 . B
e 61+ com fundarmente no § 3%, do art. 4%, do ] ;e art. B2, da
Bortaria n® 900 de 31 de Margo de J017.
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A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

% hiipffsel sande goy briseifrontolador_exiernn php

% acap=documento_conferickid orgas_acesso_exterpo=0, Informando o cédigo verificadar
T 0047338985 & o cddigo CRC 9612FBI0.

Referénciac Processo n® 25072.015023/2025-62 SElnF D04 T23E8R5
Coordenagio-Geral de Inowagdo  Infarmética em Sadde - SIS

Esplanada dos Minkbérios, Bloto G - Barro Zona Clvico-Administrativa, Brasilia/DF, CEP 70052-900
Site - saude goar
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ANEXO II - PARECER DO COMITE DE ETICA

UERN - UNIVERSIDADE DO

ESTADO DO RIO GRANDE DO W
NORTE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESOUISA

Titulo da Pesquisa: softwares e-5U% APS e Meu SUS digital: uma analise 4 luz das politices poblicas de

salda
Pesquisador: SUZIARIA ADJAME DA SILVA
Area Tematica:
Versao: 1

CAAE: 9930425 4.0000.5204
Instituigao Proponente: UNMIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO SEMI-ARIDD - UFERSA
Patrocinador Principal: Financiamento Fropno

DADOS DO PARECER
Namero do Parecer: 7.699 072

Apresentacao do Projeto:

Projeta de mestrado académico. Aborda a tematica da sadde digital no Brasil, tendo como marco a
Estratégia de Saude Digital para o Brasil 2020-2028 (ES028), que visa 4 imagracao & compartilhamento de
dadas em wdos os niveis de Atencao & Saude por meio da Rede Nacional de Dados em Saude (RMDS).
Trata-se de uma pesquisa qualitativa, descritiva, exploratoria e de cardter rransversal. O estudo analise as
funcionalidades dos softwares e-5U5 APS, voltedo aos gestores e profissionais de sadde 8 o Meu SUS
Digital, utilizades pelos cidadacs. O objetvo @ identificar os dados de sadde coletados e compartilhedos por
esses softwares e evalier sua conformidade com as diretrizes das politicas pablicas de sadde. Os dados
coletados sergo examinados por meio da técnica de Andlise de Conteddo, sequndo a metodologia de
Bardin.

Objetivo da Pesguisa:

Realizar uma simese descritiva dos madulos e principais funcionalidades dos softwares do sistema e-5SUS
APS g o Meu 3US digital, mensurando quais funcionaldedes atendem as diretrizes das politicas pdblicas
em saude.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Embora a pesquisa se4a classificeds como de risco minimo, o acesso & informagoes de sedde e & capiura
de telas do aplicatvo para demonstracao de funcionabdades podem gerar apreansac

Erdoregn:  Rua Mguel Amano da Siva Neio, =in

BaliTo:  Amoponto CEP: 59.607-3E0
LWF: RN Mwunicipio:  MOSS0RED
Telefone:  [B4)3315.2094 E-mail: cepefurmibs

Paigirmidl de [0
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UERN - UNIVERSIDADE DO
ESTADO DO RIO GRANDE DO %"ﬂ“"‘“
NORTE

Connuagis oy Poreca: 7 AE 3T

no participante do estudo.A fim de minimizar esse risco serao adotadas as sequintes medidas:a) O
participante sera devidemente aorientado que a intencdo da coleta de dados 580 as funcionalidades do
software e nao o efetivo teor dos seus dados pessoais de sadde registrados no Meu SUS digital;b) Todo o
processo de cobeta sera realizado na presenca do paricipante e o login e senha do Gov e, necessaria para
abrir o aplicativo Meu SUS digital. em hipotese alguma, sera fornecida a pesquisadora.c) Sera omitida
duranie toda as etapas do estudo a identificagao do participante & seus dados de sauded) Garantia que
5erd respeitado a privacidede, confidencialidade e seguranca dos dados de sadde em conformidade com a
Lei n* 13.708/2028 {Lei Geral de Protecao de Dedos). e) Os registros que possam identificar o participante
SErA0 armazenados na nuvem (google drive). com acesso restrito apenas pela pesquisadora e garantia que
0s dados seréo uiilizedos apenas para fins cientificos e jamais compartilhados com outros,

Beneficios:

Quanto aos beneficios, embora ndo possam ser mensuradas de imediato, os resultados da pesquisa
poderan confribuir para o aprimoramento da compreenseo sobre os sistemas digitais utilizados na Atencao
Primaria & Saude, subsidiando melhorias nas suas funcionalidades, & luz das diretrizes das pollticas
publicas, na gestao dos servipos e na quelificagéo do cuidado, com impactos positivos indiretos pare a
populacao e para o Sistema Unico de Sadde.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesguisa:
pesquisa apresenta complexidade pera realizecao de suas afies.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Termos apresentados. parém necessitands de ajustas,

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequacbes:
Protacolo de pesquise nao apresenta dbices éticos no momento desta evaliacéo.

Este parecer foi elaborado baseado mos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Ciheagan
Informactes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 1306/2025 Aceito
0 Projeto ROJETO 22528335 10:57:15
Projetn Detalhado | pmgelu_ﬁﬁares_egag_ﬁﬁg_e_m 13062025 | SUZIARIA ADJANE | Acelo
Brochura SUS_digital_wma_analise_a_kz_das_p 15517 DA SILVA

LInvestigador ofticas _publicas _de sawde. pdf
Declaragao de Declaracao_para_inico_da_pesquis 1306/2025 |SUZIARIA ADJAME Aceito

Enderegn:  FRua Mguel Amono da Siva Melo, s'n

BanTo: AEnpoto CEF: 59.607-360
LFF: RN Municipio:  MOSS0RD
Telelone: (B4)3315.2084 E-mail: cepefunmibr

Pigiradi oo 03
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UERN - UNIVERSIDADE DO
ESTADO DO RIO GRANDE DO

Reran ™

NORTE
Conlinuagie oo Paa: TRELFT
Pesquisadores _aprovacao_no_CEP_software 1:54:43 | DA SILVA ACeito
eSUS_APS e Meuw SUS_digital wema_
nakse_a_luz_das_polibcas_publcas_de
aude.
[Owtros AUIDNZACAD_PErA_ACESS0_a_pronilano | 13062025 | SUZIARIA ADJANE | Acelo
medico_Softwares_eSUS_APS_e_Meu | 10:52:79 | DA SILVA
SUS_digital wma_analise_a_ ez _das_p
ofticas_publicas_de_sawde pdf
[Cronograma CHONOGRARS,_SOMWares, esls mPs] 13062025 | SUZIARIA BOJANE | Aceld
_e_Meu SUS_digial_uma_analise_a_lul  10:51:328 | DA SILVA
z_das_polticas_publicas_de_sawde pdf
TCLE | Termos de | TCLE_sofwares_eSUS_APS_e_Meu 5| 13062025 | SUZIARIA ADJANE | Acelo
Assentimento | U5 _digital_wma_analise_a_lez_das_pol] 1050004 | DA SILVA
Justificatva de ticas_publicas_de_sawde. pdf
Aursencia
Folha de Rosto folha_de_rosto_softwares_e_SUS_APS | 1306/2025 |SUZIARIA ADJAME | Aceito
_e_Meu_SUS_Digital_wma_analise_a_| T0:494E | DA SILVA
ur_das_pollicas_publicas_de_ sawsde. pd
i
Siluacao do Parecer:
Aprovado
MNecessita Apreciacao da CONEP:
Mao
MOSS0RO, 10 de Julho de 2025
Assinado por:
JUCE ALLY LOPES DE MELO
{Coordenador(al)
Erderego:  Rua Mguel Amano da Siva Nelo, sin
Balro:  Advoporto CEF: 589.507-36D
WF: RN Municipio:  MOSS0RD
Teldone:  (B4)3315.2004 E-mail: copefuem be
Pigirad] oe [0
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ANEXO III - SOLICITACAO PARA USO DE IMAGENS E/OU FIGURAS A EQUIPE DA
PLATAFORMA EDUCA APS

s.com/mail{u/0/popout?ver=zs1qyhltégré8iq=educaesusaps%40medicina.ufmg.bréigs=truefiqid=B01F44BB-2E2E-421C-ABED-7TADSB38BEE99&aqid =29F0C388-4826-46D4-

B 08 & B

autorizagdo para utilizar figuras ou imagens do layout dos softwares do e SUS APS  caia de entrada « X8
suziaria silva <suziaria silva@gmail.com» séh, Tdejun, 1620 ¢ @ &
para educagsusaps »

Me chamo Suzi, sou mestrando do curso de administracao publica (PROFIAP) na Universidade Federal Rural do Semi érido.

Minha dissertacdo & sobre saude digital na atenco priméria. Um dos objetivos especificos do meu estudo é realizar uma sintese descrita dos médulos e das funcionalidades do PEC e-SUS
e seus aplicativos moveis (e-SUS atividade colefiva, e-SUS temitorio, efc).

Dado que o acesso aos softwares do sistema e-SUS APS sdo restritas aos profissionais de salide, eu como estudante ndo tenho como acessa-los.

Eu realizei a leitura de todo o manual de uso do sistema e-SUS APS disponibilizado no site da Secretaria da Afenciio Priméria & Salde, mas so compreendi algumas funcionalidades ao
assistir 05 cursos sobre o PEC na plataforma do Educa APS.

Eu posso utilizar como fonte do meu estudo algumas informacdes repassadas e algumas imagens coletadas por mim mediante o Educa APS?

Isaias Ramos via RT <educaesusaps@medicina.ufmg.br- sab,Tdejun, 1641 ¢ @ &
para mim «

Boa tarde Suziarial

Devidamente citada a fonte, néo tem problema ufilizar os prints d Educa e do e-SUS na sua dissertacdo.

0 que ndo é permitida & a copia/reproducéo integral do conteldo ou de parcelas grandes, conforme legisiacdo vigente.
Aproveito para te informar que, caso a sra. deseje instalar uma verséo do e-SUS para testes locais, agora ja & possivell
Verifique o item "Instalacdo de Treinamento” no link abaixo:

hittps:/feisaps saude gov brisistemas/esusaps/docs/manual/APOIO/Treinamento

Boa sorte em sua dissertacdol
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ANEXO IV — Comprovante de conclusao de cursos no Educa APS (coleta de dados)

X
educa @
e-SuUsS APS
Certificado
Certificamos que SUZIARIA ADJANE DA SILVA S

o concluiu o Curso Panorama da Saude Digital na Atencao Priméria a Saude, que faz
parte da trilha formativa para Profissionais de Saude. O curso, realizado na modalidade
EaD autoinstrucional, teve carga horaria de 25 horas. Educa e-SUS APS é uma parceria
da Coordenacao-Geral de Projetos e Inovacao da Secretaria de Atencao Primaria a Saude
do Ministério da Saude com a Universidade Federal de Minas Gerais.

. Belo Horizonte, 16 de margo de 2025

e \ e
s G '
%E n\'\/\.\&_’e&‘?
RODRIGO ANDRE CUEVAS GAETE PROFA. ZILMA S. NOGUEIRA REIS

Coordenacao Geral de Projetos e Coordenadora do Centro de Informatica
Inovacao na Atencao Primdria a Saude em Saude Faculdade de Medicina da UFMG

GOVERNG FEBERAL

Mais informacoes: Uk &? G 5U5& (AT Ii%ﬁil!-
] o) sause n

https:/feducaesusaps.medicina. ufmg.br

e d U C Q ‘ @ ° ufmg.br - Para sair da tela inteira, pressione E]

e-SUS APS

CONTEUDO PROGRAMATICO

1. Panorama da Saude Digital no Brasil
1.1 A Estratégia de Saude Digital para o Brasil
1.2 A governanca dos Sistemas de Informacao em Saude O curso foi elaborado na modalidade
1.3 Politica Nacional de Informacao e Informatica em Saude, PNIIS curso de curta duracao e esta estruturado
1.4 O Sistema de Informacao em Saude para a Atencao Basica, o SISAB em atividades interativas valorizando a
1.5 A Rede Nacional de Dados em Saude: RNDS relacédo entre a teoria e a pratica

. Estratégia e-SUS para a Atencao Primdria a Saude
2.1 Contexto e marcos legais da Estratégia e-SUS APS
2.2 A evolugao temporal da estratégia
2.3 Principais normas operacionais
2.4 Politica de versionamento do Sistema e-SUS APS

. Modelo Conceitual do Prontudrio Eletronico do Cidadao
3.1 A Atencao Primdria & Saude (APS)
3.2 A Politica Nacional de Atencao Basica
3.3 O Cadastro na Atencao Primdria & Saude
3.4 Acolhimento - Fluxo do Cidadao no Sistema e-SUS APS
3.5 Individualizagao e |dentificacao dos Registros de Salde
3.6 Interoperabilidade dos Registros de Saude
3.7 Atencao primaria a distancia mediada por tecnologia digital

. Seguranca, Confiabilidade e Integridade dos Dados Este certificado foi emitido pelo
4.1 O uso e a protecao do dado sobre a saude das pessoas Centro de Informatica em Sauide
4.2 Lei Geral de Protecao de Dados - LGPD da Faculdade de Medicina da
4.3 Outras normativas referentes a seguranca da informagao UFMG.

4.4 Controle de Acesso ao Sistema
4.5 Termo de Uso e Condicoes Gerais
4.6 Boas préticas no registro da informacao de saude
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e-SUS APS

Certificado

Certificamos que SUZIARIA ADJANE DA SILVA

@)

concluiu o Curso Registro de Saude na Atencao Primaria a Saude, que faz parte da
trilha formativa para Profissionais de Saude. O curso, realizado na modalidade EaD

autoinstrucional, teve carga hordria de 20 horas. Educa e-SUS APS é uma parceria da
Coordenacao-Geral de Projetos e Inovacao da Secretaria de Atencao Priméria a Saude do
Ministério da Saude com a Universidade Federal de Minas Gerais.

. Belo Horizonte, 17 de margo de 2025

RODRIGO ANDRE CUEVAS GAETE

Coordenacao Geral de Projetos e
Inovacao na Atengao Primaria a Saude
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PROFA. ZILMA S. NOGUEIRA REIS

Coordenadora do Centro de Informdtica
em Saude Faculdade de Medicina da UFMG
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CONTEUDO PROGRAMATICO

1. O Registro qualificado na APS
1.1 O Registro Clinico Orientado por Problemas
1.2 A evolugao SOAP do modelo RCOP
1.3 Lista de problemas/condicoes
1.4 Modulos de acompanhamento: o registro longitudinal

0O curso foi elaborado na modalidade
curso de curta duracao e esta estruturado
em atividades interativas valorizando a
relacéo entre a teoria e a pratica

. O registro de saude qualificado pelas terminologias e padroes
2.1 O registro qualificado de dados do encontro clinico
2.2 Recursos do PEC para apoiar o registro qualificado dos dados
2.3 0 CIAP-2
2.4ACID-10
2.5 O SIGTAP
2.6 O Repositorio de Terminologias em Saude

. A escrita livre qualificada no PEC
3.1 Aimportancia da escrita livre no registro da APS
3.2 As boas praticas para a escrita livre no registro da APS
3.3 Linguagem estigmatizante e ofensiva

Este certificado foi emitido pelo
Centro de Informatica em Saade
da Faculdade de Medicina da
UFMG.
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e-SuUs APS

Certificado

Certificamos que SUZIARIA ADJANE DA SILVA

O concluiu o Curso Sistema e-SUS Atencao Primaria a Saude, que faz parte da trilha
formativa para Profissionais de Saude. O curso, realizado na modalidade EaD
autoinstrucional, teve carga horaria de 35 horas. Educa e-SUS APS ¢é uma parceria da
Coordenacao-Geral de Projetos e Inovacao da Secretaria de Atencao Primaria a Saude do
Ministério da Saude com a Universidade Federal de Minas Gerais.

. Belo Horizonte, 20 de marco de 2025

—)

RODRIGO ANDRE CUEVAS GAETE PROFA. ZILMA S. NOGUEIRA REIS

Coordenacao Geral de Projetos e Coordenadora do Centro de Informatica
Inovacao na Atencao Primaria a Saude em Saude Faculdade de Medicina da UFMG

GOVERND FEDERAL
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Trilha Profissionais de Saude

ed UCQ @ . Curso Sistema e-SUS APS

e-SUS APS

CONTEUDO PROGRAMATICO

1. Prontudrio Eletronico do Cidadao: funcionalidades basicas

Orientagoes basicas de navegacao do sistema; O atendimento da equipe nas diversas situacoes de ) )

saude; O cadastro do cidadao na atengio basica; Como agendar uma consulta no PEC; Garantia do O curso foi elaborado na modalidade

acesso; Registro tardio de atendimento; Posso editar o conteudo do PEC apos a consulta? curso de curta duracao e estd estruturado
em atividades interativas valorizando a

2. Praticas do Registro Clinico Orientado por Problemas no PEC relacao entre a teoria e a pratica

A escuta inicial no PEC; A folha de rosto no PEC; Subjetivo, Objetivo, Avaliacao e plano - SOAP;

Problemasi/condicoes e alergiasireacoes adversas; Antecedentes e histérico do cidadao; Marcadores

de consumo alimentar no PEC

3. As ferramentas do plano e a finalizacao do atendimento
Prescricao; Prescricao digital; Solicitagao de exames; Atestados; Orientagoes; Encaminhamentos;
Observagdo do cidadao; Finalizagao da consulta

4. 0 atendimento remoto mediado por tecnologia com suporte no PEC

Recursos do PEC para apoiar a assisténcia a distancia; O compartilhamento do cuidado com apoio do
PEC; Procedimentos no PEC para a videochamada; Desafios da assisténcia a distancia na APS;
Barreiras a serem vencidas e riscos da assistencia a distancia; Incorporacao do cuidado a distancia
nos protocolos e diretrizes da APS

5. Prontuario Eletrénico do Cidadao: apoio ao monitoramento

Acompanhamento pré-natal; O médulo de acompanhamento pré-natal; O agendamento de pré-natal;
Acompanhamento da crianca e a consulta de puericultura; Acompanhamento da pessoa idosa; Apoio
aos procedimentos de vacinacao no PEC; Atendimento de vacinacao e cadastramento de lotes de
imunobiologicos; Comoa registrar uma vacina aplicada?; Busca ativa de vacinagao

Este certificado foi emitido pelo
Centro de Informdtica em Saude
da Faculdade de Medicina da

6. Monitoramento da unidade de satide e dos cidadaos do territorio LALE:

Atividade coletiva no PEC; Acompanhamento de cidadaos vinculados; Painel de acompanhamento de
problemas e condigoes de saude; Relatorios gerenciais; Relatorios de producao; Visao geral do
sistema/modulo CDS




