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RECURSOS DIDATICOS UTILIZADOS
E DIREITOS AUTORAIS

Os materiais disponibilizados neste e-book sao de propriedade do
Ministério da Saude e estdo protegidos por direitos autorais. Os profis-
sionais que realizarem cursos no Educa e-SUS APS tém permissao
para fazer o download e utilizar esses materiais em aulas, palestras
e atividades educacionais, desde que ndo o facam na integra, atribuam
crédito ao Ministério da Saude e nao realizem qualquer alteracao
nos mesmos ou os utilizem para fins comerciais. Para divulgacao em
midias, materiais institucionais e promocdo midiatica é necessario
solicitar avaliacdo e aprovacao da ASCOM/MS. Autorizada a divulga-
cdo, o autor devera fazer referéncia expressa ao Ministério da Saude,
fornecendo-lhe exemplares da obra publicada de acordo com a norma-

tizacdo da Editora do Ministério da Saude.

As ilustracdes utilizadas nos cursos de educacao permanente do Educa
e-SUS APS sao de producédo propria, desenvolvidas com a expertise
académica dos autores, obtidas em repositérios de imagens livres
ou através da contratacdo de servicos de design e parcerias acadé-
micas. As imagens fotograficas usadas foram as do acervo do Centro
de Informéatica em Saude da UFMG ou obtidas em repositérios livres

ou adquiridas com recursos do projeto.

A plataforma educacional AVA do Educa e-SUS APS foi instalada em
modo treinamento em servidor de dados da UFMG. Dados de pessoas
em atendimento e profissionais da APS exibidos nos cursos, assim como

as historias clinicas, sédo simulacdes e produzidos para fins didaticos.
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CURSOS
EM COMUM

CURSOS
ESPECIFICOS

TRILHA E-SUS APS PROFISSIONAIS DE SAUDE

Este e-book é parte das trilhas formativas Educa e-SUS APS para pessoas na gestao,

gerentes de Unidades de Saude e para Profissionais de Tecnologias Digitais de

Informacdo e Comunicacdo (TDIC), que se encontram disponiveis na integra em:

ACESSO. O percurso formativo das duas trilhas € composto por trés cursos, sendo os

dois primeiros comuns aos dois perfis profissionais: 1-Aceleragdo para Saude Digital

na APS e 2 - Registro na APS e Seguranca digital. O terceiro e-book, sistema e-SUS

APS, é especifico para cada uma das trilhas.

Aceleracao para Saude Digital na APS
Estratégia e-SUS para a APS
E-Gestor APS

Inovacgao digital na APS

APS a distancia

Estratégia e-SUS APS para pessoas
na gestdo de saude

Registros na APS
Funcionalidades do Prontuario
Eletronico de Cidadao
Administracao do sistema

Relatorios do Prontuario Eletrénico
e Aplicativo Gestao

Registro na APS e Seguranca digital
Qualidade de registros

LGPD aplicada a Estratégia e-SUS APS
Ciberseguranca

Estudo de casos

Sistema e-SUS APS para
profissionais TDIC

Instalacéo do e-SUS APS
Habilitagcao de funcionalidades
Configuracdes do sistema

Envio de dados e relatorios
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APRESENTAGAO DO EDUCA E-SUS APS

O Sistema Unico de Saude tem enfrentado grandes desafios relacionados &
formacéo, qualificacéo e organizacao do processo de trabalho dos profissionais
de saude. Neste momento, com a incorporacéo da Estratégia e-SUS Atencdo
Primaria a Saude, alinhada a Estratégia de Saude Digital do Brasil, ja em um pa-
tamar de cobertura bastante avancado de municipios com prontuario eletrénico,
vivenciamos um cenério de qualificacdo permanente no uso de tecnologias
digitais e uma frente promissora no enfrentamento dos obstaculos para prover
saude para todos e fixar profissionais em areas mais afastadas dos grandes
centros urbanos e nas regiées de maior vulnerabilidade social. No entanto, prover
recursos tecnoldgicos nao basta; € preciso estar atento aos profissionais que,
de fato, fazem a transformacéo digital acontecer. Nesse sentido, a Secretaria
de Atencéo Priméria a Saude coordena uma agenda positiva e apresenta um
projeto de retomada da construcdo do SUS com base na inovacédo tecnoldgica
centrada nas pessoas. E, dentre as diversas estratégias, implanta um projeto
nacional de educacdo permanente em saude digital, que potencializa o uso
qualificado, ético e responsavel da Estratégia e-SUS APS e da estratégia como
um todo. O Educa e-SUS APS oferece trajetorias formativas para a adequacao do
perfil profissional e técnico as demandas e necessidades do cuidado primario,
mediado por tecnologia e fortalecido pelo conjunto de inovagdes que compbéem
a saude digital. Acreditamos que, quando capacitada e motivada, a forca de
trabalho da APS sera capaz de transformar os mais diversos cenarios do cuidado
em dados, analisar as informacdes geradas e utiliza-las no aprimoramento do
cuidado a saude das pessoas, da gestdo e transparéncia de suas acdes. Além
disso, podera contribuir para ampliar a cobertura e a resolutividade da diversa
carteira de servicos da APS, com o emprego de recursos de comunicagao a
distancia, incorporados aos protocolos de cuidado. E o comprometimento de
cada um, aliado a educagdo permanente para consolidacdo das boas praticas
em saude digital, que traré mudancas significativas na tomada de decisdo ba-
seada em informacdo confiavel e oportuna, fomentando as melhores solucées

para enfrentar os grandes desafios da atencdo a saude no pars.

Ana Luiza Ferreira Rodrigues Caldas

Secretaria de Atencdo Primaria a Saude
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CONTEXTO E OBJETIVOS DO CURSO

A tecnologia digital em apoio a gestdo da saude veio para ficar. Com
o0 avanco da Estrategia e-SUS APS, surge uma oportunidade sem prece-
dentes para transformar a maneira como gerenciamos e entregamos
cuidados de saude a populacao. Este curso de educacdo permanente foi
preparado para apoia-lo na lideranca da esperada transformacéo digital
das Unidades de Saude, territdrios e municipios. Convidamos vocé para

escutar o podcast ou ler a transcricéo da gravacao a seguir - vocé escolhe.

®

Olé e bem-vindos ao podcast Educa e-SUS APS, um espaco dedicado a

Transcricao

educacdo permanente e a disseminacdo da inovacdo em saude digital.
Hoje, temos um recado especial para as pessoas na gestdo de saude e
profissionais de tecnologias digitais da informacédo e comunicacédo da
APS, TDIC, que sdo pecas-chave na transformacao digital do sistema

de saude brasileiro.

Falar de tecnologia digital a servico da saude ndo é apenas sobre
equipamentos e sistemas; é sobre como essa tecnologia pode ser
usada para aproximar os servicos de saude do cidaddo, aprimorando

a qualidade e o acesso ao cuidado.

As pessoas na gestdo tém a missdo de liderar essa mudanca, imple-
mentando estratégias que integram a tecnologia digital nas acées da
APS, otimizando suas acées e reduzindo redundéncias no registro de
dados. O que se espera é o desencadear de um processo transformador

capaz de ampliar a eficiéncia e a oferta de servicos.
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E o objetivo do curso? E claro: capacitar vocé para compreender concei-
tos relevantes proprios da saude digital e manusear com mais seguranca
os recursos do Sistema e-SUS APS, o PEC, Aplicativos e PEC CEQ.

O curso também busca despertar o interesse pela Saude Digital e
promover a chamada literacia digital, isto €, a capacidade de utilizar
recursos digitais, facilitando aos gestores tomar decis6es com o supor-

te de informag¢bes confidveis, com amparo legal e pautadas na ética.

Ao desvendar os sistemas de informacéo por tras da Estratégia e-SUS
APS em todo o seu potencial, a educacdo permanente Educa e-SUS
APS tem como expectativas o desenvolvimento de um pensamento
critico e reflexivo sobre a prestacédo de cuidados a saude, apoiada pela

tecnologia digital.

E o bom uso dos sistemas de informacdo que possibilita a anélise da
realidade dos desafios da APS, através de dados inseridos continuamen-

te por seus utilizadores e analisados na forma de relatdrios de sintese.

Para isso, preparamos um ambiente virtual dindmico de educacéo, que

oferece autonomia aos cursistas e recursos digitais diferenciados.

Ao final da trilha formativa, esperamos que vocé esteja mais confiante
para explorar o Sistema e-SUS APS e utilizar as informacdes consoli-
dadas para monitoramento, avaliacao e planejamento de acbes que
ddo suporte a uma gestédo efetiva da saude. E assim que colocamos
as necessidades humanas a frente dos sistemas, possibilitando que a

saude, como um direito do cidadao, seja possivel para todas e todos.

Este podcast € mais um passo na jornada de educacdo permanente
e-SUS APS, uma iniciativa do Ministério da Saude em parceria com a
UFMG. Obrigado por nos ouvirem e até o proximo episddio, onde con-

tinuaremos a explorar as fronteiras da saude digital.
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O conteudo foi elaborado pela Equipe Educa e-SUS APS da UFMG e revi-
sado pela equipe da Coordenacéo Geral de Inovacao e Aceleracao Digital

da SAPS, Ministério da Saude. Vozes de Raiane Asevedo e Victor Morais.
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PANORAMA DA SAUDE DIGITAL NO BRASIL

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

Os objetivos de aprendizagem da unidade estéo alinhados as expecta-
tivas da Estratégia de Saude Digital para o Brasil (ESD28) (Brasil, 2020)
e ao Programa SUS Digital (Brasil, 2024d). Isso significa que ndo vamos
apenas falar sobre o que é saude digital, mas também vamos mostrar
como a estratégia tem norteado mudancas concretas. Queremos que
vocé saiba como as tecnologias digitais trazem oportunidades para
enfrentar os desafios de prover salde para todas e todos, com qualidade,
inclusao, integralidade e justica. Vocé ira conhecer um breve histoérico da
politica brasileira que fundamenta a ESD28 e os avancos ja alcangcados;
vera como isso impacta suas atividades na APS e, também, na salde
do cidadao. Ao final desta unidade, espera-se que vocé, pessoa na
gestdo da APS ou profissional de Tecnologias Digitais de Informagao
e Comunicacao (TDIC), conheca e compartilhe o entusiasmo dos organi-
zadores do curso em relacao ao potencial das tecnologias digitais para
resolver problemas com base em informacdes confiaveis. Dessa forma,
serd possivel ampliar o acesso das pessoas ao cuidado, tanto de forma
presencial como a distancia. Assista ao video e conheca o potencial da

tecnologia digital na saude!
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Video 11 - A tecnologia digital na APS

@ nﬂn"

—_——

Fonte: Acervo Educa e-SUS APS em parceria com a Secretaria Municipal de Saude
de ltabirito/MG.

1.1 A ESTRATEGIA DE SAUDE DIGITAL PARA 0 BRASIL

A Estratégia de Saude Digital para o Brasil -ESD28 sistematiza e conso-

lida os esforcos da Politica Nacional de Informacdo e Informatica em

Saude (PNIIS), que estabeleceu os fundamentos para a Saude Digi-

tal através do Plano Nacional de Saude, junto a outras estratégias e
iniciativas do Governo Digital. O Programa SUS Digital orienta a orga-
nizacdo, acées e estratégias para a transformacéo digital na saude,
em trés eixos: Eixo 1. cultura de saude digital, formacdo e educacédo
permanente em saude; Eixo 2: solucdes tecnoldgicas e servicos de
saude digital no &mbito do SUS; Eixo 3: interoperabilidade, analise e

disseminacao de dados e informacdes de saude.

Fonte: Politica Nacional de Informacgéo e Informatica em Saude, 2016 (Brasil, 2016).
Estratégia de Saude Digital para o Brasil, 2020-2028 (Brasil, 2020). Programa SUS
Digital (Brasil, 2024d).

E-BOOK 1 ACELERAGAO PARA SAUDE DIGITAL NA APS


https://educaesusaps.medicina.ufmg.br/videos/?id=128
https://educaesusaps.medicina.ufmg.br/videos/?id=99

22

Em um mundo cada vez mais influenciado pela tecnologia digital e globa-
lizado, impulsionado constantemente por avangos tecnoldgicos, o setor
de saude também tem reunido esforcos para organizar e integrar as
informacdes clinicas, demograficas e do territério. Com isso, os profis-

sionais de saude tém evoluido em sua forma de cuidar. O quadro 11

apresenta as sete prioridades do Plano de Acao da ESD28:

Quadro 1.1 - As prioridades da Estratégia de Saude Digital para o Brasil

Prioridades

1
Governancga e lideranca
para ESD
0000 2
0000
|:||:| Informatizacdo dos trés

niveis de atencao

3

Melhoria da atencéo a

o

saude

4

O usuario como

[~ |
I_DO_I

protagonista

5

Formacao e capacitacédo

de recursos humanos

Plano de acao

Lideranca do Ministério da Saude, mas com

a contribuicao ativa dos atores externos que
participam das plataformas de colaboracao,
como os integrantes da salde suplementar e as
empresas do setor de saude.

Implementacéo de politicas de informatizacéo
dos SIS, acelerando a adogao de prontuarios
eletrénicos e de gestdo hospitalar, contemplando
também a integracéo dos servicos e processos
de saude.

Implementacdo da RNDS que oferece suporte as
melhores préticas clinicas, por meio de servicos:
cuidado a distancia e apps desenvolvidos
no Ministério da Saude e pela plataforma

de colaboracao.

Engajamento de pacientes e cidadaos para
promover a adocao de habitos saudaveis e o
gerenciamento de sua saude, da sua familia e
da comunidade.

Capacitar profissionais de saide em Informatica
em Saude, garantindo o reconhecimento dessa
area de atuacao e pesquisa e o Informata em
Saude como ocupacéo.
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Trabalhar de forma colaborativa com todos

6 os setores da saude, colocando em pratica a
Ambiente de tecnologia digital aplicada, conceitos, padrdes,
interconectividade modelos de servicos, politicas e regulacdes.

Promover um ambiente que aproveite ao maximo a

7 interconectividade em saude. Fomentar a inovacao
Ecossistema de aberta, sujeito as diretrizes, normas e politicas
inovacgao estabelecidas por meio da prioridade 1.

Fonte: adaptado da Estratégia de Saude Digital para o Brasil 2020-2028 (BRASIL,
2020). Apps: aplicativos.ESD28: Estratégia de Saude Digital para o Brasil. RNDS: Rede
Nacional de Dados em Saude. SIS: Sistemas de Informacdo em Saude.

Mas se vocé quer saber como isso pode impactar a salde das pessoas,
escute aqui este podcast. Vocé pode ouvir ou ler a transcricdo da grava-

cao a seguir - como preferir.

Transcricao

Ola e bem-vindos a mais um podcast Educa e-SUS APS, um espaco
dedicado a educacdo permanente e a disseminacdo da inovacdo em

saude digital.

Neste episddio vamos explorar a Estratégia de Saude Digital ESD28,
com um enfoque especial para pessoas na gestdo de saude e profis-
sionais de Tecnologias Digitais de Informacdo e Comunicacdo (TDIC)

da Atencédo Primaria a Saude.

A tecnologia digital é uma oportunidade para impulsionar uma verdadeira

transformacdo nos processos de prestacdo de cuidados nas Unidades
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de Saude. Isso porque ela promove a comunicacéo eficaz e a troca de
informacdes seguras e rapidas entre as pessoas, elementos essenciais

para um atendimento centrado no cidadao.

Além disso, os avancos da tecnologia digital auxiliam na construcdo de
sistemas de informacéo uteis e ajustados as rotinas assistenciais proprias

da saude. Vamos trazer a ESD28 para a pratica com alguns exemplos?

Vejamos o que diz o Sr. Anténio: "eu gosto de consultar na Unidade de

Saude perto da minha casa, porque la eles ja me conhecem, sabe..."

Essa fala reflete a importancia de um sistema de saude que conhece
e compreende as necessidades individuais das pessoas e as identifica

corretamente.

Agora, vamos ouvir um breve relato de Larissa, médica da APS: "A
assisténcia a distancia e outros servicos digitais sGo essenciais para
0 monitoramento de doencas crénicas, como a hipertensédo arterial e

o diabetes.”

Esta é uma das acbes propostas na ESD28, que estabelece os fun-
damentos para a integracdo da saude digital, visando a eficiéncia e a

qualidade do atendimento.

Vamos escutar a Silvana, que acaba de ter um bebé: "Seria tdo bom se
todas as vacinas do Miguel estivessem registradas em um aplicativo, eu
e outras maes nao ficarfamos mais tendo de lembrar se o bebé tomou

ou ndo uma vacina e carregando o cartdo no papel".

De fato, uma das expectativas da ESD28 é oferecer suporte as Linhas

de Cuidado e a integracéo entre elas.

E-BOOK 1 ACELERAGAO PARA SAUDE DIGITAL NA APS



Agora, escute o relato de uma pessoa na gestdo de saude: "Quando
cada Unidade de Saude estiver plenamente informatizada, teremos nao
apenas o cuidado com mais qualidade, mas também bons relatdrios
de gestdo com dados da producédo de saude. Com isso, poderemos
identificar melhor os desafios em cada territorio, buscar solucées e

monitorar os resultados.”

Isso é possivel porque so a informacédo de qualidade pode de fato apoiar
a tomada de decisdo da pessoa na gestao . Expandir a informatizacdo

da APS e o acesso a internet também séo prioridades da ESD28.

A integracdo tecnoldgica dos dados de satide beneficia ndo sé o cidadéo,
mas também capacita a gestédo da salde comunitaria. Com a execucdo
do plano de transformacéo digital, esperamos que a visdo integrada

da saude digital seja uma realidade em todo o setor publico e privado.

Para além de tantas vantagens que vimos neste podcast, a integracdo
digital poderé promover o engajamento das pessoas na adocdo de
habitos saudaveis e no gerenciamento de sua saude, da sua familia e

da sua comunidade.

Este podcast é parte de uma iniciativa do Ministério da Satide em par-
ceria com a UFMG para apoiar a saude digital na APS. Obrigado por

nos ouvirem e até o proximo episddio.

O conteudo foi elaborado pela Equipe Educa e-SUS APS da UFMG e
revisado pela equipe da Coordenacao Geral de Inovacao e Aceleracao
Digital da SAPS, Ministério da Saude. Vlozes de Raiane Asevedo, Vinicius

Basilio, Victor Morais e Zilma Reis.

Os textos de referéncia utilizados foram retirados da publicacdo
Estratégia de Saude Digital para o Brasil 2020-2028 do Ministério
da Saude.
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Para refletir

Inumeros sdo os aspectos que influenciam o trabalho do gestor e a sua

carga de trabalho na Atencdo Primaria & Saude. E fundamental reconhe-

cer as relacoes entre acesso a atencdo qualificada, ambiente de trabalho

saudavel e gestdo do processo de trabalho.

Fontes: Adaptacéo livre dos autores, com base em Diaz, et al., (2022).

1.2 A GOVERNANGA DOS SISTEMAS DE INFORMAGAO EM SAUDE

Sistemas de informacdo em saude (SIS) sdo instrumentos intrinsecos
da prestacao de cuidados na APS que apoiam a gestao das unidades,
ampliam a visdo sobre o territorio e dao suporte a gestao publica. Segundo
a Organizacdo Mundial de Saude, os SIS coletam, processam, analisam
e transmitem informacdes Uteis para planejar, organizar, operar e avaliar
os servigcos de saude (WHO, 2024). No entanto, os SIS ndo sdo apenas
instrumentos de coleta e armazenamento de dados para gerar informa-
¢Oes; antes, sao tecnologias sociais para atender as necessidades das
pessoas e dar suporte a mudanca, em um processo de transformacao
social (O'Brien, 2011). Os sistemas digitais sdo hoje uma necessidade, como
tecnologia de apoio ao direito a salde para todos, em todos os lugares,
com qualidade e igualdade. Nesse sentido, um SIS digital integrado com
seus usuarios, comunidade e poder publico em prol de acdes comunitarias

é considerado uma Inovagao Social.

Veja no quadro 1.2 as multiplas funcionalidades e alguns motivos para usar

0s SIS de forma integrada as nossas rotinas de cuidado a saude das pessoas.
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Quadro 1.2 - Para que precisamos de sistemas de informacao em saude?

Funcoes

1

Armazena dados

2

D& acesso
aos dados

SIS

3

Apoia as praticas

W

4

Assiste aos

profissionais

5
Facilita a
comunicacao

i Hr

Para que?

Para coletar e armazenar
dados sobre a saude das

pessoas e do territorio.

Para disponibilizar dados
historicos sobre a saude
das pessoas.

Para incorporar
instrugdes, processos e
automatizar calculos.

Para apoiar as decisdes
clinicas com base

em informacdes
qualificadas.

Para facilitar a
comunicagdo entre
pessoas e unidades
de saude.

Exemplos

Um exemplo é o App e-SUS
Territdrio, utilizado para
otimizar o fluxo de cadastro

atualizacao no territorio.

No Prontuario Eletrénico,
por exemplo, os dados
histéricos de puericultura
ficam acessiveis na forma
de tabela ou gréficos,
construidos ao longo

do tempo.

No Prontuario Eletrénico, por
exemplo, ao inserir os dados
peso e altura, o calculo do
indice de massa corporal é
automaticamente realizado,
assim como estes dados ja
sdo colocados em curvas
especificas para a idade ou
condi¢cao avaliada, nos casos
de criancas, adolescentes,
idosos e gestantes.

E 0 que acontece quando
ainformacao sobre alergia
a penicilina, destacada

no Prontuario Eletrénico,
orienta a prescricédo de um
antimicrobiano.

No Prontuario Eletrénico,
por exemplo, diferentes
profissionais de saude que
prestam cuidado a uma
mesma pessoa tém acesso
autorizado aos registros
feitos.
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v

0000
0000

oo

6

Apoia o cidadado

7

Amplia a visao

8
Apoia o controle
social

©)

Apoia a gestao
e a tomada de
decisao

Para apoiar o acesso a
saude, a educacdo para
a saude e o autocuidado.

Para processar e analisar
dados coletados de toda
a comunidade.

Para disseminar
informacdes na forma de
relatorios e painéis de
indicadores.

Para gerar
conhecimento, fomentar
mudancas e solugdes
para os desafios da
comunidade e apoiar as
politicas publicas.

Um exemplo é o auto
monitoramento nutricional
que a pessoa pode

fazer, utilizando o

App Conecte SUS.

Informacdes coletivas dos
relatorios do e-SUS APS,

por exemplo, relacionando
pessoas que tiveram dengue
e onde moram, ampliam a
visdo do registro individual
para o coletivo.

Os painéis publicos de
informacdo e gestao da
APS disponiveis na web
sdo exemplos.*

E 0 que acontece quando
Relatdrios sédo emitidos no
e-SUS Gestédo, de forma
oportuna para apoiar

os gestores.

Fonte: Baseado em Oliveira e De Muylder, 2020, com exemplo dos autores (Oliveira, J. G.
etal, 2020). e-Gestor Atencdo Primaria (Brasil, 2027c). App: aplicativo para dispositivos
méveis; PEC: Prontuério Eletrénico do Cidad&o; SUS: Sistema Unico de Satde.

A governanca nacional dos SIS é de competéncia publica, cabendo a
propria governanca do SUS e a Comisséao Intergestores Tripartite a lide-
ranca do Plano de Acdo da ESD28 para a informatica no pais, de forma

que as acdes de Saude Digital sejam inclusivas, abertas e participativas.
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A prioridade 1 da ESD28 é garantir a lideranca do Ministério da Saude,

mas, ao mesmo tempo, permitir que as acbées possam incorporar a contri-

buicdo ativa de atores externos, através de plataformas de colaboracéo.

Fonte: adaptado de Estratégia de Saude Digital para o Brasil 2020-2028 (Brasil, 2020).

13 POI’.I'TICA NACIONAL DE INFORMAGAO E INFORMATICA
EM SAUDE, PNIIS

As politicas publicas expressam o compromisso do Estado com os
direitos econdmicos, politicos, sociais e culturais das pessoas. Varios
motivos levaram a elaboracdo de uma Politica Nacional de Informacéo
e Informatica em Saude (PNIIS), entre eles, a importancia dos dados
sobre a salde das pessoas e a necessidade de aprimorar as acoes de
saude executadas, pois havia inumeros SIS convivendo sem se comu-
nicarem de forma plena. Além disso, nao havia padrdes para os dados

e era necessario o alinhamento com a Politica do Governo Eletrénico.

Elaborada de forma colaborativa e publicada em 2016, a PNIIS norteia
as acOes de tecnologia da informagdo e comunicacao de todo o sistema
de saude brasileiro. O seu propodsito € o de promover o uso inovador,

criativo e transformador da tecnologia da informacé&o para (Brasil, 2016):

« Aprimorar os processos de trabalho em saude, gerando
informacoes para os cidadaos;

- Apoiar a gestao, a pratica profissional, a geracao de
conhecimento e o controle social, garantindo ganhos de
eficiéncia e qualidade mensuraveis através da ampliacéo
de acesso, equidade, integralidade e humanizagcao dos

servicos de saude.
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Para entender melhor sua importancia, conheca os principios e diretri-

zes da PNIIS, com alguns exemplos de acdes concretas corresponden-

tes, no quadro 1.3.

Quadro 1.3 - Principios e diretrizes da PNIIS com exemplos de acées

Diretrizes da PNIIS Exemplos de acdes de tecnologia

Melhoria da qualidade
e do acesso ao sistema
de saude brasileiro.

Atendimento remoto

Acesso a informacéo
de saude pessoal como

um direito do cidadao. Aplicativo Conecte SUS

Transparéncia e seguranca

da informacao em saude. Prontuario Eletrénico do Cidadao
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Suporte a tomada

de decisdo por parte

do gestor e profissional

de saude. Relatérios com indicadores de Saude

Desenvolvimento

institucional do SUS e de

todo o sistema de saude,

com eficiéncia e reducéo

do numero de SIS. Rede Nacional de Dados em Saude

Gestéo e formacao de
pessoas, aquisicao de
insumos, monitoramento
e avaliacao das acgoes,
logistica, pagamento e
transferéncia de recursos.

Fonte: Adaptado de PNIIS 2016 (Brasil, 2016), com exemplos dos autores. AB: Atengdo
Basica. PNIIS: Politica Nacional de Informacédo e Informatica em Saude. SUS: Sistema
Unico de Satide.

1.4 0 SISTEMA DE INFORMAGAO PARA A ATENGAO PRIMARIA A
SAUDE (SIAPS)

As tecnologias digitais vém mudando nossa forma de interacao
com as pessoas e o gerenciamento das nossas atividades, incluindo
o cuidado a saude. A introducao da Estratégia e-SUS APS, em 2013,
tem tornado realidade um conjunto de inovacdes tecnoldgicas que

apoiam a reestruturacdo das informacdes sobre saude, em escala
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nacional. O Sistema de Informacéo em Saude para a Atencao Primaria
a Saude (Siaps) é o sistema de informacéo para fins de financiamento
e monitoramento das estratégias implementadas pela APS (Brasil,
2024f). Ele é parte da estratégia e-SUS APS. Desde sua criacéo, o Siaps
tem incorporado melhorias significativas as acdes de saude publica,

norteadas pela informacao.

Voceé sabia?

O modelo de gestédo da informacéo originada na APS segue diretrizes
ministeriais e esta centrado na Estratégia e-SUS APS. Em busca de um
SUS eletrénico (e-SUS), o Programa Informatiza APS apoia a informati-
zacdo das Unidades de Saude e a qualificacdo dos dados da Atencédo
Priméria a Saude em todo o pais. Ele foi instituido pela Portaria n©
2.983, de 11de novembro de 2019 (Brasil, 2019), por meio da alteracdo
das Portarias de Consolidacdo n® 5/GM/MS e n© 6/GM/MS, de 28 de
setembro de 2077

Fonte: Portal Informatiza APS (Brasil, 2024c). APS: Atencdo Primaria a Saude. GM:
Gabinete Ministerial. MS: Ministério da Saude.

O Siaps é o sistema de informacao nacional para o processamento
e a disseminacao de dados e informacdes relacionadas a APS, moni-
torando a ades&o aos programas e estratégias da Politica Nacional de
Atencdo Basica (PNAB) (Brasil, 2012). Em relacdo ao alinhamento do
Siaps a PNIIS, a Estratégia e-SUS APS busca atender diferentes estagios
de maturidade digital coexistentes nas Unidades de Saude brasileiras.
Para isso, a estratégia € composta por dois grandes SIS e um conjun-

to de aplicativos:
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O Sistema com Prontuario Eletronico do Cidadao

(PEC) (Brasil, 2023b) e o PEC-CEO, dedicado

ao atendimento odontolégico no Centro de
Especialidades Odontoldgicas.

O Sistema com Coleta de Dados Simplificada (CDS), que
organiza o processo de coleta de dados por meio de
fichas de papel com digitacao posterior.

Aplicativos, que sao sincronizados com o Prontuario
Eletrénico e-SUS APS através da Internet, facilitam a
comunicacdo entre os profissionais de saude, entre
servicos de saude e entre diferentes sistemas de
informacao. Uma verdadeira transformacao que faz com
que informacdes confidveis possam chegar para quem
precisa, no lugar e momento em gque sao necessarias
para tomar decisdes, mesmo que seja fora da Unidade
de Saude. Para o cidaddo, também ha muitas vantagens,
pois o aplicativo Meu SUS Digital oferece o acesso direto
as informacdes sobre o histdrico pessoal de saude

e vacinas registradas no e-SUS APS. No quadro 1.4.
apresentamos os aplicativos, dispositivos em que podem

ser usados e para qué sao uteis.
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Quadro 1.4 - Aplicativos do Sistema e-SUS APS e Meu SUS Digital

Aplicativo moével Dispositivo mdével Quem utiliza e para qué?

e-SUS Territdrio Android ACS, ACE e os AAS, que utilizam o e-SUS APS com
Prontuario Eletronico.

- Visita ao cidadao: Cadastramento/atualizacéo,
egresso de internagao, convite para atividades
coletivas/campanhas de saude, orientacao/
prevengdo ou outros. Busca ativa (consulta,
exame, vacina, condicionalidades do Bolsa
Familia). Acompanhamento, Antropometria. Sinais
vitais. Glicemia. Anotac¢des.

Visita familiar: Cadastramento/atualizacao, visita
periddica, convite para atividades coletivas/
campanhas de saude, orientacdo/prevencao ou
outros. Controle ambiental/vetorial. Anotagdes.

Relatérios: Os ACSs tém acesso aos relatérios do
territorio relacionados a moradia, a populacédo e a
saude. Mapa do territorio. Unificacdo e edicdo de
logradouros.

e-SUS Atividade Android Equipes de Saude Bucal, eMulti, Polo Academia
Coletiva da Saude, - CnR e as equipes de Atencéao

Primaria Prisional. Programa Saude na Escola
(PSE) e no Programa Nacional de Controle do
Tabagismo. Registro de acdes estruturantes para a
organizacao dos processos de trabalho da equipe
de saude e acdes coletivas em saude voltadas

o
&

para a populacdo adscrita no territorio.

e-SUS Gestao Android / 10S As pessoas na gestdo dos servicos de saude da
APS que utilizam a Estratégia e-SUS APS com o
Prontuario Eletronico.

Relatorios sobre Atendimento Individual,
Atendimento Odontoldgico, Atendimento

N
)

Domiciliar, Vacinacao, Procedimentos em geral e
Atividade Coletiva
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e-SUS Vacinacéo Android Profissionais de saude que utilizam a Estratégia
e-SUS APS com o Prontuario Eletronico e atuam
em ambientes onde ocorrem campanhas de
vacina¢ao.UBS.

=

o

e-SUS AD Android Aplicativo para uso exclusivo nos SAD (Melhor
em Casa). Tem como finalidade o registro de
— informacdes clinicas que serdo integradas ao
- Prontuario Eletronico e-SUS APS.
° J
Meu SUS Digital Android / 10S Aplicativo que facilita a comunicagdo entre

os usuarios do SUS e os servicos de saude que

se comunicam com a RNDS. Também disponibiliza
informacdes atualizadas sobre saude, contribuin-
do para a tomada de decisdes de gestao.

]
)

Fonte: elaborado pelos autores, com base no Manual do e-SUS APS (Brasil, 2023).
AAS: Agentes de Acdo Social. ACE: Agente de Combate as Endemias. ACS: Agente
Comunitario de Saude. APS: Atencdo Primaria a Saude. CNR: Consultdrio na rua. iOS:
iPhone Operating System. PSE: Programa Saude na Escola. RNDS: Rede Nacional de
Dados em Saude. SAD: Servigo de Atencdo Domiciliar.

A figura 11ilustra os elementos da Estratégia, que convivem na diversi-
dade de cenarios de informatizacao das Unidades de Saude pelo pais,

incluindo os aplicativos para dispositivos moéveis.
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Figura 1.1 - Sistemas de informacao da Estratégia e-SUS APS

Estratégia e-SUS APS

Apps e 0000
e-SUS APS 0000
Coleta de dados

-
Slaps Armazenamento

J

SIS Prontudrio

Prdprios ou e-SUS APS

terceirizados

Fonte: elaborado pelos autores. Apps: Aplicativos e-SUS Territdrio, e-SUS Atividade
Coletiva, e-SUS vacinagdo, Gestdo e-SUS APS, entre outros. CDS: Coleta de Dados
Simplificada. PEC: Prontuario Eletrénico do Cidad&o. SIS proprios: Sistema de Informacéao
em Saude. Siaps: Sistema de Informacao para a Atencdo Primaria a Saude.

O processo de informatizacédo do SUS tem como objetivo concretizar
um novo modelo de gestao de informacado para apoiar os municipios
e os servicos de saude na gestdo qualificada, com base em relatérios
confidveis. Mas, para chegar 14, o dado precisa ser de qualidade e vocé
também é o responsavel por isso. Varias sdo as questdes a serem
consideradas na adocao plena do Sistema e-SUS APS, como: a dispo-
nibilidade de computadores e conectividade a Internet na Unidade de
Saude, o incentivo da gestdo a equipe para a plena utilizacao do siste-
ma, um treinamento que oriente a mudanca do processo de trabalho

e suporte permanente.

SIS préprios sao os sistemas de prontuario eletronico desenvolvidos
por empresas privadas ou pelos estados e municipios. E importante
também que o profissional saiba que, quando registra informacdes de
saude através deles, os dados sdo também direcionados para o SIAPS,
de forma integrada. Os registros originados dos SIS proprios devem
estar integrados ao layout do e-SUS APS e serem transmitidos ao Siaps.

Quando um profissional de saude registra informacdes em sistemas
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proprios, os dados obrigatoriamente passam por uma instalacéo e-SUS
APS para serem direcionados ao Siaps. Para efetivar essa integracao
os dados registrados devem estar em conformidade com as regras de
integracao do e-SUS APS. Veja no fluxograma o caminho dos dados

neste cenario (figura 1.2).

Figura 1.2 - Modelo de integracdo com o Siaps, para sistemas de informacéo proprios

Siaps
e-SUS APS i -
Integracéo da estratégia
Importa Thrift/ XML e-SUS APS; relatorios
Relatdrio de inconsisténcias de indicadores; relatérios
Controle de transmissao de producédo

SIS PROPRIOS CENTRALIZADOR
E TERCEIRIZADOS NACIONAL

Recebimento e

Arquivos Thrift/ XML
processamento

Fonte: adaptado do Manual do Prontudrio Eletrénico e-SUS APS (Brasil, 2023a). APS:
Atencdo Priméria a Saude. SIS: Sistema de Informacdo em Saude. Siaps: Sistema de
Informacé&o para a Atencdo Primaria a Saude.

Existem diferencas entre os meios de registro digitais e em papel,
empregados nos municipios brasileiros. Se vocé ainda ndo utiliza o e-SUS
APS ou um outro sistema de prontuario eletrébnico em seu municipio, €
possivel que em breve vocé possa fazé-lo. Importante também saber que
as fichas da Coleta Simplificada de Dados (CDS) séo também compo-
nentes da estratégia e-SUS APS para serem utilizadas principalmente

nos servicos que ainda nao dispdem de um sistema informatizado.
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1.5 A REDE NACIONAL DE DADOS EM SAUDE: RNDS

O processo de mudanca na forma de praticar salde, com suporte das
tecnologias digitais, tem como um de seus pilares conceituais a comu-
nicacao das informacoes entre SIS e locais diferentes. Da mesma forma
que as pessoas precisam falar um mesmo idioma para que se enten-
dam, os SIS também precisam usar uma linguagem padronizada para

se comunicar, como ilustrado no quadro 1.5.

Quadro 1.5 - O uso de padrdes de registro no e-SUS APS: um exemplo

Pessoas comunicam-se com Sistemas comunicam-se com uma
uma mesma lingua linguagem formal, utilizando padrdes
em comum

Fonte: Captura de tela do Prontudrio Eletrénico e-SUS APS (Brasil, 2023b) com
exemplos dos autores.

A tecnologia digital é capaz de vencer distancias, aproximar pessoas
e integrar sistemas complexos e abrangentes com outros mais simples,
como os aplicativos para celular. Mas, para que a conversa digital seja
possivel entre Unidades de Saude diferentes, em cidades e estados
diversos, e entre sistemas publicos e privados, um conjunto de padroées
devem ser utilizados por cada software que queira realizar a troca digital

de dados sobre saude.
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Voce sabia?

Para viabilizar a comunicacdo entre sistemas, permitindo que eles
troquem dados, foi criado um dos maiores avancos tecnoldgicos da
Estratégia de Saude Digital para o Brasil- ESD28: a Rede Nacional de
Dados em Saude (RNDS). Ela é uma plataforma nacional de intero-
perabilidade (troca de dados) em saude, composta por softwares,
computadores e Internet, e tem por objetivo permitir que os estabele-
cimentos de assisténcia a saude, os profissionais de saude e os cida-

ddos compartilhem informacdes de saude.

Fonte: Adaptado de Rede Nacional de Dados em Saude (Brasil, 2023d). ESD28:
Estratégia de Saude Digital para o Brasil. RNDS: Rede Nacional de Dados em Saude.

Veja na figura 1.3 como a RNDS podera integrar os dados sobre saude
nos mais diversos cenarios do cuidado, levando a informacdo onde se

faz necessaria e em beneficio do cidadao.

Figura 1.3 - Integracao através da RNDS

Fonte: llustracdo criada pelos autores, com base na ESD28 e RNDS (Brasil, 2020,
2023c). ESD28: Estratégia de Salde Digital para o Brasil. RNDS: Rede Nacional de
Dados em Saude.
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Por que eu devo estar
atento aos padroes
deregistro?

Ha um desconhecimento a respeito de por que e como utilizar padrées
na APS. Para identificar corretamente a pessoa e para preservar o signi-
ficado do que foi registrado durante um encontro clinico ou vigilancia
no territério, o uso de padrdes e terminologias, isto é, de um conjun-
to determinado e padronizado de vocabulos proprios, € um recurso
indispensavel. Com isso, os dois lados da conversa digital poderao
trocar dados com seguranca e de forma que toda a rede de cuidados

compreenda a historia clinica das pessoas da mesma maneira.

A tecnologia apoia a saude, garantindo meios de levar as informacdes
corretas para a pessoa certa, no lugar e momento oportunos, de forma
segura e eletrbnica para otimizar a qualidade e eficiéncia da prestacao
de cuidados de saude, educacdo e conhecimento. Mas a tecnologia
apenas nao basta; é preciso compreender e seguir regras ao utiliza-la.
Por exemplo, se um profissional realiza a vacinacao contra Covid-19
e faz o registro completo exigido pelos padrdes do ambiente tecnolo-
gico da RNDS, o registro sera recuperado no aplicativo Meu SUS Digital
(quadro 1.6). Esse é o resultado da tecnologia digital e do uso correto

dos padrdes que permitem a comunicacao entre sistemas.
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Quadro 1.6 - Dados de satude trocados entre a APS e o Aplicativo Meu SUS Digital,
através da RNDS

1 Vacinacio 2 Registro no Prontuario 3 Apresentacdo da informacéo no

Eletrénico do Cidadio Aplicativo Meu SUS Digital

Fonte: Imagens do acervo do Centro de Informatica em Saude da UFMG. Captura de
tela do Aplicativo Meu SUS Digital, Ministério da Saude. PEC: Prontudrio Eletrénico do
Cidaddo. RNDS: Rede Nacional de Dados em Saude.

Para refletir

Para alcancar os beneficios esperados do registro eletrénico de
salde (RES) e da interoperabilidade entre sistemas digitais é neces-
sario superar desafios estruturais, financeiros e operacionais. Vencer
barreiras na implementacdo do RES resulta na troca, gestdo da infor-

macdo e recuperacdo oportuna de dados para tomada de decisdo

sobre a saude das pessoas. E assim que pode resultar no aumento

da eficiéncia, na vigilancia e qualidade da assisténcia e na gestdo

da saude.

Fonte: Adaptado pelos autores de Williams et al., 2017
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Uma outra vantagem de se utilizar o registro digital € o que chamamos
de registro longitudinal de saude. Espera-se que, no futuro, um cidadao
possa ter toda sua histdria de salde acessivel desde o nascimento até
o fim de sua vida, ndo importando em qual unidade assistencial for
atendido. Isso € possivel atraves da tecnologia digital, mas tambéem
depende do bom uso que os profissionais de saude fazem da tecnolo-
gia (figura 1.4). Imagine o potencial que tem a integracéo dos dados de
saude ao longo do tempo, mesmo que registrados em lugares diferentes

da prestacao de cuidados.

Figura 1.4 - Integracéo do registro digital de saude ao longo da vida

LONGITUDINAL

INTEGRADO ACESSIVEL

7O\
C\KQ) PADRONIZANDO

Fonte: elaborado pelos autores.
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1.6 SINTESE DA UNIDADE

A unidade apresentou elementos relevantes para vocé conhecer e valo-
rizar a politica brasileira que vem implementando a tecnologia digital na
saude. Direcionada pela PNIIS, a Estratégia ESD28 somente tera sucesso
se for capaz de engajar cidadaos, profissionais de salde e usuarios
de servicos de salde de forma ativa e participativa. Esta educacao
permanente é parte da sensibilizacdo e preparacdo dos profissionais
de salde para a adocdo de uma postura positiva frente as informacdes
que coletam e utilizam em suas rotinas de trabalho. Buscamos direcio-
nar mudancas de atitude frente ao uso dos sistemas de informacdo em

saude (SIS), isto é, levar os gestores da saude e profissionais TDIC a:

+ abandonar a ideia de mudanca como uma imposicao
burocratica e assumir posicédo de lideranca na conducéo
do processo de transformacao digital do SUS;

+ adotar o paradigma da inovacao social, ampliando
o0 conceito de sistema;

- enxergar o potencial das novas tecnologias digitais
em saude;

+ seengajar para que o sistema de salude como um

todo funcione.

Foi também nossa intencdo mostrar, com exemplos, como o uso de
padroes de registro viabiliza a troca de dados, tornando realidade
ainteroperabilidade entre sistemas, através da Rede Nacional de Dados
em Saude (RNDS).
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INFORMATIZAGAO DA APS

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

Esta unidade foi preparada para vocé refletir sobre como a tecnologia
digital tem transformado as rotinas das Unidades de Saude, impactando
no cuidado a salde das pessoas. Queremos mostrar que ao se alinhar
as diretrizes nacionais para Saude Digital, reduzindo a fragmentacéo dos
sistemas de informacédo, as Unidades de Saude aprimoram a assisténcia
que prestam e, com isso, a gestao da saude das pessoas se torna mais
qualificada, com base em informacdes confidveis que sao coletadas no
atendimento individual do cidaddo na Unidade de Saude. Além disso,
pouco adiantam sistemas sem a participacdo dos profissionais do SUS
e da sociedade na implementacdo de uma nova maneira de cuidar da

saude, com suporte da tecnologia digital.
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2.1 A ATENGAO PRIMARIA A SAUDE (APS)

A APS é considerada a principal porta de entrada do SUS e tem um papel
central na comunicacao com toda a Rede de Atencao a Saude. Em nosso
pais, as acoes da APS acontecem de forma descentralizada e capilari-
zada, ou seja, no local mais proximo de onde vivem as pessoas (Brasil,
2023c). Prioritariamente, elas tém as Unidades Basicas de Saude e seus
territérios como cenarios, potencializados pelos servicos de apoio, como
as equipes multiprofissionais (Brasil, 2023c). Dessa forma, o cuidado
basico é o centro do cuidado e o organizador do fluxo dos servigcos
nas redes de saude, dos mais simples aos mais complexos, e também
onde é solucionada a maioria das demandas de saude dos cidadaos
(Almeida; Medina, 2021).

Para refletir

A Atencdo Priméria é o conjunto de acdes de saude individuais, fami-
liares e coletivas que envolvem promoc¢ao, prevencao, protecado, diag-
nostico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados palia-
tivos e vigildncia em saude, desenvolvido por meio de praticas de
cuidado integrado e gestado qualificada, realizada com equipe multi-
profissional e dirigida a populacdo em territdrio definido, sobre as

quais as equipes assumem responsabilidade sanitaria.

Fonte: Brasil. Portaria n® 2.436, de 21 de setembro de 2017 (Brasil, 2017).

A implementacdo de um modelo de cuidado a saude organizado por
niveis de atencdo tem uma histdria no Brasil e no mundo. O nosso Sistema
Unico de Saude (SUS) foi uma conquista da sociedade brasileira, visto
que tem como premissa a justica social e o acesso igualitario de todos

os individuos. Além disso, segundo o Conselho Nacional de Saude, o SUS
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é considerado o maior sistema publico de saude do mundo, atendendo
a cerca de 200 milhdes de pessoas, sendo que 80% delas dependem

exclusivamente do sistema para tratar da saude (Brasil, 2024g9).

2.2 A POLITICA NACIONAL DE ATENGAO PRIMARIA

A construcao da atencao primaria brasileira tem uma historia de lutas
e conquistas, orientada pela salde como um direito basico e constitucio-
nal, considerando os principios da universalidade, da acessibilidade, da
continuidade do cuidado, da integralidade da atencao, da responsabili-
zacao, da humanizacao e da equidade. Para melhor entender o presen-
te e planejar o futuro, é importante conhecer um pouco do passado.

Elaboramos um video para que vocé conheca melhor essa historia.

Video 21 - A Politica Nacional de Atencao Basica

@ nﬂﬂ"

——

Fonte: Acervo Educa e-SUS APS em parceria com a Secretaria Municipal de Saude

de Itabirito/MG.

E-BOOK 1 ACELERAGAO PARA SAUDE DIGITAL NA APS


https://educaesusaps.medicina.ufmg.br/videos/?id=25
https://www.youtube.com/watch?v=N8CK1VFUpug

41

Transcricao

Este é um video dedicado a educacdo permanente de profissionais da
Atencédo Primaria a Saude. Contamos aqui uma breve histdria da Politica
Nacional de Atencdo Basica, para que vocé valorize as conquistas da

Atencdo Primaria a Saude e se sinta valorizado em suas atividades.

Até a década de 1920, a saude no Brasil ndo era tratada como uma
questao social. Foi com o avanco industrial e a necessidade de mao
de obra que se comecou a reconhecer que as condicbes sanitarias

impactavam na saude dos trabalhadores (Fausto; Matta, 2007).

No cenario internacional, foi também na década de 1920 que pela
primeira vez se falou em um sistema de salde organizado. Isso foi na
Inglaterra com uma publicacédo conhecida como o Relatdrio Dawson,

de autoria do entao ministro de saude Lord Dawson.

Nesse relatdrio, ja se falava do cuidado basico como sendo a porta de
entrada dos usuarios de um sistema de saude. Também se falava da
importéncia da integracdo da atencdo priméaria com os demais niveis

de assisténcia especializada.

Muito antes do SUS, um fato marcante na histéria da saude publica
brasileira foi a implementacéao de campanhas de vacinacdo, que intro-
duziram o primeiro projeto de um Sistema de Saude Comunitaria no
Brasil, em 1975.

Além das campanhas dos sanitaristas, houve outras acées fragmentadas,
como a criacdo de hospitais publicos. Mas ndo eram suficientes para

atender as necessidades de assisténcia a saude da populacdo brasileira.
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Para que a saude no Brasil se tornasse um direito constitucional, ainda

foram necessarias muitas conquistas ao longo dos anos.

Nessa trajetoria, uma influéncia marcante para repensar a saude pu-
blica mundial foi a Conferéncia Internacional de Cuidados Primarios
em Saude, que aconteceu em Alma Ata, no Cazaquistdo, em 1978.
O encontro foi coordenado pela Organizacdo Mundial da Saude e ori-
ginou a Declaracdo de Alma Ata (Fausto; Matta, 2007).

Entre as dez acbes aprovadas na Declaragéo de Alma Ata, algumas

se destacaram:

- A saude passou a ser reconhecida como o completo bem
estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de
doencas;

- A saude passou a ser valorizada como um direito funda-
mental do ser humano;

- Estabeleceu-se a meta de saude para todos até o ano
2000,

- As acbes de saude passaram a incluir a participacdo da
populacédo e ficou clara a relevéncia do cuidado basico

proximo a vida das pessoas.

Além disso, foi essa conferéncia que influenciou diretamente a criacdo
do Sistema Unico de Saude (BIREME, 2023), o SUS brasileiro, durante

a elaboracédo da Constituicdo brasileira de 1988.

A partir dela, a saude passa a ser considerada um direito de todos

e um dever do Estado.

Esse foi o inicio de uma grande transformacéo, pois, antes, o sistema
publico de saude atendia apenas a quem contribuia para o sistema

publico de Previdéncia Social.
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Em sequéncia, diversos programas de saude, acoes e estratégias foram
sendo criados e implantados pelo Governo para fortalecer a atencéo

basica. Alguns exemplos sao:

- O Programa de Agentes Comunitarios de Saude em 1991,

O Programa de Saude da Familia em 1994,

- Aimplantacédo da saude bucal no Programa Saude da Fa-
milia em 2000,

- A Politica Nacional de Atencéo Basica em 2006,

- A Politica Nacional de Atencéo Integral & Saude das Pes-
soas Privadas de Liberdade em 20174.

Mas, sera que, de fato, organizar os servicos publicos de saude tendo

como a porta de entrada a atencao basica melhora a saude das pessoas?

Analises comparando paises com diferentes sistemas nacionais de
saude apontam para o sucesso daqueles que possuem uma atencao
priméria a saude fortalecida, como ocorre por exemplo no Reino Unido
(Starfield, 2002).

Na América Latina, outros paises adotam a atencdo primaria a sau-
de como a base de um modelo universal para saude, entre eles,
Argentina, Bolivia, Colémbia, Paraguai, Uruguai, Peru e Chile (Giovanella;
Almeida, 2017).

No rumo dessa historia de tantos esforcos e conquistas, é fundamental
também lembrar das politicas publicas que estabeleceram as bases da

atencdo primaria a saude brasileira:

Foi com a Politica Nacional de Atencdo Bésica (PNAB), definida em
2006 e revista em 2071, que o Ministério da Saude agrupou as varias
iniciativas, definiu prioridades e gastos publicos especificos para a

atencdo basica (Brasil, 2012).

E-BOOK 1 | ACELERAGAO PARA SAUDE DIGITAL NA APS



50

Em 20177 uma nova versao da PNAB ampliou a composicéo das equipes
de saude da familia e fortaleceu a participacdo social para promover

melhorias na qualidade dos servicos de saude.

Nos dias de hoje, a Atencéo Primaria a Saude é orientada pela Estratégia
Saude da Familia. Além disso, contando com a adesdo de especialistas
das instituicées de ensino e pesquisa, a atencdo basica tem se tornado

o0 ponto de acesso cada vez mais resolutivo do SUS.

Agora, mais um capitulo dessa histdria esta sendo escrito com a imple-

mentacdo da tecnologia digital na atencdo basica.

Com a ampla utilizacédo do sistema e-SUS APS espera-se ampliar a
cobertura e a efetividade da diversa carteira de servicos oferecida
gratuitamente a populacao, incluindo recursos como o prontuario ele-
trénico do cidadéo, atendimento a distancia, além de recursos de apoio

a decisdo e a gestao publica.

E ai, gostou do contetdo? Entédo ndo deixe de seguir a trilha de estudos

do Educa e-SUS APS. Te vejo na proximal!
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2.3 CONTEXTO E MARCOS LEGAIS DA ESTRATEGIA E-SUS APS

E, também, importante saber de onde a Estratégia e-SUS APS veio e para
onde ele vai, para que vocé, gestor e TDIC da APS, sinta-se parte desta
historia. Assim podera sensibilizar-se para a importancia da tecnologia
de sistemas digitais aliada a coleta qualificada de dados e o seu uso
na garantia do cuidado dentro da APS, pois isso impacta diretamente
o servico prestado, tornando-o mais seguro e efetivo. Essa histdria sera
contada resumidamente no podcast a seguir. Escute o podcast ou leia

a transcricdo da gravacao — vocé escolhe!

)

Ola! Este é mais um podcast do Educa e-SUS APS dedicado a educa-

cdo permanente de seus profissionais. O investimento na formacao

Transcricao

em saude digital é parte da construcdo de um futuro onde todas as

pessoas tenham mais saude.

Neste episodio vamos apresentar os objetivos da Estratégia e-SUS
Atencédo Primaria a Saude e como ela vem transformando o cenario

tecnoldgico da atencdo basica.

A Estratégia e-SUS tem como metas aumentar a qualidade e ampliar o
acesso a atencao a saude, qualificar as equipes, agilizar o atendimento
e melhorar o fluxo de informacées para a tomada de decisdo, além de

apoiar a vigilédncia, a requlacdo e a gestdo da saude (Cielo et al., 2022).

Para isso existem programas de investimentos em recursos materiais,

humanos e tecnoldgicos. Pretende-se atingir a padronizacdo e a qua-

E-BOOK 1 ACELERAGAO PARA SAUDE DIGITAL NA APS


https://www.spreaker.com/episode/54839673

52

lificacdo dos dados, desde o momento da obtencéo até a forma como

sdo tratados, de modo integrado pelos canais digitais.

E inegavel que vivemos em um cendrio de transformacéo da sociedade
sob o impacto da tecnologia digital, cada vez mais integrada ao nos-
so cotidiano. Historicamente, os sistemas de informacdo em saude
brasileiros foram criados de forma fragmentada, mas esta realidade

esta mudando.

Um estudo sobre sistemas de informacdo em saude de base nacional,
que estavam em funcionamento entre os anos de 2070 e 2018, apontou
54 sistemas!! (Coelho Neto, Chioro, 2021).

Foi com a Estratégia e-SUS APS que a reestruturacdo das informa-
cbes tomou a dimensdo de integracdo nacional, alinhada a proposta
de conectividade entre os SIS do Ministério da Saude. Desde entdo, o
Departamento de Saude da Familia da Secretaria de Atencdo Primaria
a Saude assume, como uma de suas prioridades, o processo de infor-

matizacdo da APS.

Com isso, um novo modelo de gestdo da informacao vem sendo imple-
mentado, para apoiar 0s municipios e os servicos de saude na gestdo

efetiva da atencdo basica e na qualificacdo do cuidado as pessoas.

Mantendo o foco na integracéo, eficiéncia e integralidade na as-
sisténcia, o SUS caminha alinhado a incluséo digital do cidaddo e a

inovacéo tecnoldgica.

O processo de informatizacdo das unidades basicas de saude cresceu
exponencialmente a partir do programa Informatiza APS, que regula-
mentou, como requisitos minimos, as principais caracteristicas do que

deveria conter um prontuario eletrénico na APS.
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Além disso, o programa estabeleceu um custeio de manutencéo para
0 uso de prontuério eletrénico e os pardmetros de monitoramento de
indicadores de qualidade. O aumento do uso do prontuario eletrénico
na APS acabou viabilizando a adog¢ao do e-SUS APS como sistema de
informacdo prioritario, para dar suporte a diversa carteira de servicos

da atencéo basica.

O investimento em infraestrutura e nas pessoas tem levado a Internet,
computadores, tablets e softwares até os mais diversos cenarios das

equipes de saude da familia e suas estruturas de apoio.

Este podcast é parte da educacdo permanente e-SUS APS, uma parceria
entre o Ministério da Saude e a UFMG.

O conteudo foi elaborado pela Equipe Educa e-SUS APS da UFMG e
revisado pela equipe da Coordenacao Geral de Inovacdo e Aceleragao
Digital da SAPS, Ministério da Saude. Vozes de Raiane Azevedo, Zilma

Reis e Victor Morais.

Os textos de referéncia utilizados para elaborar o podcast foram de
Coelho Neto e Arthur Chioro. "Afinal, quantos Sistemas de Informacao
em Saude de base nacional existem no Brasil?." Cadernos de Saude
Publica 37 (2021); e também de Ana Claudia Cielo e colaboradores,
"Implantacédo da Estratégia e-SUS Atencdo Bésica: uma analise funda-
mentada em dados oficiais." Revista de Saude Publica 56 (2022) (Cielo
et al, 2022; Coelho Neto, Chioro, 2021).

Os marcos legais da Estratégia e-SUS APS estao representados na figura
21. E momento de relembrar histérias. Veja em quais destes momentos

vocé esteve presente no cenario da APS e percebeu a transformacao.

E-BOOK 1 ACELERAGAO PARA SAUDE DIGITAL NA APS



54

Figura 2.1 - Linha do tempo e marcos legais da Estratégia e-SUS APS

Fonte: elaborado pelos autores. APS: Atencdo Primaria a Saude. Apps:
aplicativos e-SUS. CEO: Centro de Especialidades Odontoldgicas. ESD28:
Estratégia de Saude Digital para o Brasil. PSF: Programa de Saude da Familia.
RNDS: Rede Nacional de Dados em Saude. SIAB: Sistema de Informacédo da
Atencdo Baésica. SIAPS: Sistema de Informacéo em Saude para a Atencdo Primaria
a Saude.

Para refletir

Segundo dados do SIAPS, em fevereiro de 2024, 54,7% das equipes
de Saude da Familia e equipes de Atencdo Priméria enviaram dados
ao SISAB através do Prontudrio Eletrénico do Cidadao e 10,0% pelo
CDS. Além disso, 35,2% foram recebidos de sistema de prontuério
proprio/terceiros, isto €, desenvolvido por empresas privadas ou pelos
estados e municipios. Segundo a pesquisa TIC-Saude, em 2022, 97%
das Unidades de Saude da APS tinham computador e 98% acessaram
a Internet, na maioria por computador de mesa (94%), mas o uso de

tablets chegou a cerca de 56% delas.

Fonte: Pesquisa TIC-Saude 2021 (CETIC, 2024). SISAB (Brasil, 2024f). CDS: Coleta de
Dados Simplificada. SIAPS: Sistema de Informacdo em Saude para a Aten¢do Primaria
a Saude.
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Itens

2013
Estratégia e-SUS APS

2016
e-SUS Territério

2017
e-Gestor AB

2018
Aplicativo e-SUS Atividade
Coletiva

2019
Informatiza APS

2019
Previne Brasil

2020
Estratégia de Saude Digital
para o Brasil ESD28

2.4 A EVOLUGAO TEMPORAL DA ESTRATEGIA

E ainda relevante fazer uma conexdo entre a pratica do registro de
dados sobre a saude do cidaddo e de seu territério, uma atividade
essencial na assisténcia a saude, com as politicas que estabeleceram
o arcabouco tecnoldgico do SUS digital. Conheca a evolucdo temporal

desta transformacao na saude publica e seus propdsitos no quadro 2.1.

Quadro 2.1 - A evolucédo temporal da Estratégia e-SUS APS

Descritivo

Estratégia para reestruturar as informacdes da APS em nivel nacional,
alinhada com a proposta mais geral de reestruturacdo dos SIS do Ministério
da Saude. SIAB evolui para SIAPS e formaliza um modelo nacional de gestao

da informacéo na forma de um repositério nacional de informacdes.

Aplicativo que facilita o processo de trabalho dos agentes de saude
(ACS/ACE), viabilizando o cadastro domiciliar e individual, bem como
o registro das visitas domiciliares de forma rapida e segura.

Plataforma que da acesso aos varios sistemas de informacéo da Atencéo
Primaria a Saude (APS), apoiando a gestdo.

App que facilita o processo de trabalho dos profissionais das equipes
do Nucleo de Apoio a Saude da Familia, do Polo Academia da Saude,

do Consultério na Rua e das equipes de Atencao Bésica Prisional.

Programa que apoia nacionalmente a informatizacéo das Unidades
de Saude e a qualificacédo dos dados da APS, alinhada a Estratégia
de Saude Digital.

Modelo de financiamento que equilibra valores financeiros per capita
referentes a populacéo cadastrada nas equipes de Saude da Familia,
com o grau de desempenho assistencial das equipes somado

a incentivos especificos.

Estratégia que estabelece os fundamentos para a Saude Digital para
o Brasil, através do Plano Nacional de Salde, junto a outras estratégias

e iniciativas do Governo Digital.
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2020
A Rede Nacional de Dados
em Saude (RNDS)

2020
Programa Conecte SUS
(Brasil, 2024h)

2022

Aplicativo Gestdo e-SUS APS

2022
Aplicativo e-SUS Vacinacao

2023
Secretaria de Saude Digital

2023
eMulti

2024
Programa SUS Digital

2025
Siaps

Estrutura computacional, com padrdes e de conectividade, que torna
operacional a interoperabilidade (troca de dados) em saude no pais.

Plataforma de salde para o cidad&o, profissionais e gestores de saude.
O APP permite que o cidadao acompanhe, na palma da mao, o seu
histdrico clinico.

App que apoia os Gestores da APS que utilizam a Estratégia e-SUS APS com
o Prontuéario Eletrénico do Cidadao. Disponibiliza relatérios de produgéo,
potencializando a tomada de deciséo estratégica das pessoas gestado.

App que apoia o profissional de salde no registro das imunizacdes em acdes
de campanhas vacinais. Uma vez conectado com seu servidor e-SUS APS, os
dados serao carregados automaticamente no cabecalho das fichas criadas
juntamente com outras informacdes sobre as vacinas aplicadase registradas
no APP.

Instituicdo com o objetivo de apoiar as outras secretarias do Ministério

da Saude no planejamento, uso e incorporacao de produtos e servicos

de informacéo e tecnologia da informag¢ao e comunicacdo, incluindo
cuidado a distancia, infraestrutura de TDIC, desenvolvimento de software,
interoperabilidade, integracao e protecao de dados, disseminacdo de
informacdes e politicas de avaliacdo e monitoramento em saude.

Estrutura que reforcga diretrizes da PNAB, explicitando o desenvolvimento
daintegralidade das acdes de atendimento individual, em grupo e domiciliar;
as atividades coletivas; o apoio matricial; a discussao de casos; o atendimento
compartilhado entre profissionais e equipes; a oferta de acdes de saude a
distancia; a construcdo conjunta de projetos terapéuticos e intervencdes no
territorio; e as praticas intersetoriais (Brasil, 20236).

Programa com o objetivo de promover a transformacao digital no ambito do
Sistema Unico de Saude - SUS para ampliar o acesso da populacdo as suas
acoes e servigcos, com vistas a integralidade e resolubilidade da atencéo a
saude (Brasil, 2024d).

O Sistema de Informacéo para a Atencéo Primaria a Saude substitui o
SISAB, SISAB, centralizando as informacdes em um repositério Unico e em
conformidade com a LDPG, oferece navegacao mais fluida. Integra analises
clinicas, individuais e coletivas, perfis populacionais, vinculo territorial e
avaliacdo de qualidade das equipes.

Fonte: Programa SUS Digital (Brasil, 2024d). Secretaria de Atencdo Primaria
a Saude (Brasil, 2024e). AB: Atencdo Bdsica. ACS: Agente Comunitario de
Saude. ACE: Agente de Combate a Endemias. APP: Aplicativo para dispositivos
LGPD: Lei
Dados Pessoais. PNAB: Politica Nacional de Atencdo Bdsica. eMulti: Equipes

moveis. APS: Atencdo Primaria a Saude. Geral de Protecdo de

Multiprofissionais na Atencdo Primaria a Saude. SIAB: Sistema de Informacédo
da Atencdo Bdsica. Siaps: Sistema de Informacdo para a Atencdo Priméria
a Saude. TDIC: Tecnologias Digitais da Informacdo e Comunicagao.
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Voceé sabia?

A transformacéo digital no SUS aplica-se ao campo da saude como
um todo, incluindo a atencédo integral a saude, a vigilancia em saude,
a formacédo e educacao permanente dos trabalhadores e profissionais
de saude, a gestdo do SUS em seus diversos niveis e esferas.
Envolve ainda o planejamento, monitoramento, avaliagéo, pesquisa,
desenvolvimento e inovacdo em saude. Com o Programa SUS Digital,
vem muita inovacdo por ai: sistemas de informacao interoperaveis,
registro eletrénico de dados de saude, aplicacdo da ciéncia de
dados, inteligéncia artificial, telemedicina, telessaude, aplicacbes
moveis de saude, dispositivos vestiveis, robdtica aplicada, medicina

personalizada e internet das coisas, voltados ao setor de saude.

Fonte: Programa Saude Digital, saiba mais em LINK e susdigital@saude.gov.br
(Brasil, 2024h).

Em paralelo a transformacao digital, o monitoramento da adocao das
Tecnologias Digitais de Informacdo e Comunicacéo (TIDC) no Brasil vem
sendo realizado pelo Centro Regional de Estudos para o Desenvolvimento
da Sociedade da Informacéao (Cetic.br) (CETIC, 2024). Esse Centro tem
como missdo produzir dados estatisticos e analises de impactos das
tecnologias digitais na sociedade. As pesquisas TIC Saude apontam
para um avanco progressivo da infraestrutura e da disponibilidade de
aplicagdes baseadas em TDIC nos estabelecimentos de saude do pais.
Além disso, as pesquisas observam como profissionais de saude fazem
uso dessas ferramentas em seu trabalho e as principais barreiras para
a sua adocgao. Agora, conheca o panorama da evolucao temporal da
estratégia e-SUS APS sob a visao das pesquisas do Cetic.br e também
da situacdo da saude digital no Brasil na figura 2.2. Os graficos mostram
que o aumento no numero de estabelecimentos de saude que utilizam
sistemas eletronicos para o registro das informacdes vem acontecendo

nao apenas no setor privado, mas também no setor publico.
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Figura 2.2 - Existéncia de sistema eletrénico para registro das informacdes

dos pacientes

| Fonte: Resumo Executivo da Pesquisa TIC-Saude 2022 (CETIC, 2023).

2.5 PRINCIPAIS NORMAS OPERACIONAIS DA ESTRATEGIA
E-SUS APS

Direcionada pela PNIIS, a reestruturacao da informacdo na atencao
primaria tem sido levada aos cenarios de saude através da Estratégia
e-SUS APS. Um dos pontos centrais foi a definicdo de um modelo nacional
de gestado da informacao, a partir de diretrizes e requisitos essenciais
gue orientam e organizam o processo de reestruturacao do SIAPS,
sendo a Estratégia e-SUS APS um fator essencial para a sua operacio-
nalizacdo. Com isso, inovacdes tecnoldgicas de grande valor para as
praticas em saude tém sido incorporadas ao Prontuario Eletrénico, aos
portais-web da APS e aos aplicativos do e-SUS e Meu SUS Digital. Veja

algumas no quadro 2.2.
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Quadro 2.2 - Inovacgdes tecnoldgicas da Estratégia e-SUS APS

Inovagoes

Informatizagdo das
Unidades de Saude

Reconhecimento
do cidadao

Integracao digital

Otimizar tarefas

Qualificar os

dados em saude

Gestao do cuidado

Coordenacao
do cuidado

Para qué?

Prover solugdes tecnoldgicas que contemplem

os processos de trabalho da APS. Incentivar as boas
praticas e a informatizacéo, por meio das acdes

do Programa Informatiza APS.

Identificar o cidadao através de integragcdo com a base

do Cadastramento Nacional de Usuarios do SUS (CADSUS),
quando o acesso ao Prontuario Eletrénico for realizado
pelo GOV.BR.

Integrar os dados sobre satide com a RNDS, a partir
de modelos de informagdes padronizados.

Reduzir a necessidade de registrar informacdes
similares em mais de um instrumento (fichas/sistemas)
a0 mesmo tempo.

Promover a qualificagcdo dos dados sobre saude por
meio de padrdes, terminologias e outras metodologias
de registro clinico.

Otimizar o trabalho dos profissionais, na perspectiva
de realizar a gestao do cuidado longitudinal, individual
e coletivo.

Otimizar o uso da informacéo na gestao e no cuidado
em saulde, na perspectiva de integracéo dos servicos de
saude.

Fonte: adaptado do Manual do Prontudrio Eletrénico e-SUS (Brasil, 2023a). APS:
Atencédo Primaria a Saude. CADSUS: Cadastramento Nacional de Usuarios do SUS.
RNDS: Rede Nacional de Dados em Saude.
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2.6 A ESTRATEGIA E-SUS APS EVOLUI NO TEMPO: POLITICA
DE VERSIONAMENTO

Os sistemas de informacéo evoluiram ao longo do tempo, e com
a Estratégia e-SUS APS nao foi diferente. A cada nova versao ele &
aprimorado, levando em consideracéo as demandas dos seus usuarios,
de forma alinhada as politicas publicas da APS, fortalecido também
pela constante evolucdo das TDIC. Profissionais que desenvolvem
sistemas informatizados destacam que tais aprimoramentos fazem
parte de um processo natural do ciclo de desenvolvimento das tecno-
logias, assim como acontece em outros aplicativos e softwares que
usamos, por exemplo, em nosso telefone celular. E por isso que os
softwares e aplicativos integrados a Estratégia e-SUS APS mudam
periodicamente. Tais mudancas sao organizadas em versdes, cada uma

substituindo a que estiver vigente.

Muita gente pensa que ndo € bom que um sistema fique mudando,
porém um sistema que ndo muda para de evoluir. Nesse caso, a sua
utilidade diminui, pois deixou de ser atualizado ou melhorado. Uma nova
versao do Prontuario Eletréonico ou dos aplicativos do e-SUS APS néo

precisa ser motivo de apreensado para os profissionais que os utilizam
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e, sim, um sinal de que algo mudou para melhor. Se vocé compreender
o quanto ele mudou, sera mais facil incorporar as novidades em suas
rotinas. Além disso, as mudancas sdo destacadas dentro do proprio

sistema, figura 2.3.

Figura 2.3 - Informacgoes sobre as versdes do e-SUS APS

Fonte: capturas de tela do Prontudrio Eletrénico (Brasil, 2023b) com exemplos
dos autores.

Em relacédo a maneira como o processo historico de melhorias é docu-
mentado, ha um controle das versdes de software. Como isso acontece?
Para dar clareza ao que foi modificado, hd regras de versionamento.
Vocé também pode aprender o que significa o numero da versdo do
e-SUS APS que esta usando, pois o versionamento se organiza em uma

|6gica de facil compreensao.

A Politica de Controle de VersGes dos sistemas que compoem a Estratégia
e-SUS APS, conforme ilustra a figura 2.4, utiliza um esquema classico de
numeracao para cada versao. Alinhando-se ao tipo de implementacao
incluida no sistema, trés tipos de alteracdes refletem mudancas maiores,

menores e revisdes (majorminorrevision), representadas pelasletrasN,Ee C.
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Desta forma, o primeiro digito é usado para indicar novas funcionalidades
(N); o segundo digito para indicar manutencao evolutiva (E); e o Ultimo

digito para indicar apenas manutencao corretiva do sistema (C).

Figura 2.4 - Politica de controle de versées da Estratégia e-SUS APS

Fonte: elaborado pelos autores.

A numeracao de cada versao permite que os administradores dos siste-
mas que compdem a Estratégia e-SUS APS nos municipios entendam
melhor qual é o tipo de impacto que a substituicdo de uma versao
podera trazer aos seus usuarios. Considerando esta politica de controle,
é possivel identificar uma versdo dos sistemas da Estrategia e-SUS APS
usando-se apenas o primeiro e o segundo digito, por exemplo: sistema
da Estratégia e-SUS APS versao 5.3. O ultimo digito pode ser omitido,
pois identifica uma manutencao corretiva. Ele é util quando for necessario
identificar alguma versao especifica para corrigir um problema, como
a Versao 5.310, cuja correcao foi realizada a partir de um problema: "ao

acessar alguns atendimentos a tela ficava branca".
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2.7 SINTESE DA UNIDADE

Nesta unidade vimos que os Sistemas de informacao da APS brasileira
possuem uma histoéria e estdo amplamente disseminados nas Unidades
de Saude. Sistemas digitais podem organizar, classificar e integrar
dados, apoiando a equipe local no reconhecimento dos desafios mais
relevantes da atencao a saude. O registro digital sistematizado possibi-
lita o monitoramento das acdes da APS, em especial quando evoluem
com o tempo, para se manterem alinhadas as necessidades da aten-
cao primaria. Reforcamos a importancia de conhecer e entender as
versdes do Prontuario Eletrénico para valoriza-lo como instrumento de
trabalho em constante aprimoramento. Esperamos que tenha perce-
bido a relevancia dos gestores de saude e profissionais de TDIC na
implantacado e renovacao constante dos sistemas digitais, ndo apenas
em relacdo a infraestrutura, mas a promocdo de uma atitude positiva

em relagcdo as mudancas.
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E-GESTOR APS E SISTEMA DE INFORMAGAO
PARA A ATENGAO PRIMARIA A SAUDE — SIAPS

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

Esta unidade é para vocé conhecer a importancia da Plataforma e-Gestor
e valoriza-la como um instrumento de gestdo de programas vigentes
na APS. Mostraremos que a implementacao de sistemas de suporte a
Saude Digital passa pela acdo coordenada das pessoas na gestao de
saude e profissionais TDIC, ndo sé nos cenarios reais, mas também no
ambiente digital da Plataforma e-Gestor. Iniciaremos, em linguagem
simplificada, a descricao dos processos de instalacdo e atualizacao dos
sistemas que compdem a Estratégia e-SUS APS e de sua integracao
com a RNDS. Descri¢cdes técnicas mais detalhadas serdo apresentadas
em um curso especifico para o profissional TDIC administrador dos

sistemas que compdem a Estratégia e-SUS APS.
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3.1 A PLATAFORMA E-GESTOR APS

A plataforma e-Gestor APS é uma solucao de software desenvolvida
pelo Ministério da Saude para auxiliar na gestéo da saude (Brasil, 2021c).
A proposta da plataforma é centralizar as informacdes e processos em
um Unico ambiente, o que traz inUmeras vantagens ao viabilizar uma
gestao mais integrada e eficiente da APS. A plataforma disponibiliza
0 gerenciamento dos cadastros de acesso aos perfis dos sistemas de
informac&o em uso na atencdo primaria. E considerada uma ferramenta
importante para apoiar as pessoas na gestao dos programas aos quais
0 municipio aderiu e, ao mesmo tempo, facilita o acesso as informa-
cdes consolidadas nacionalmente, assim como aquelas separadas por

estado e municipio.

Disponivel no sitio eletronico egestorab.saude.gov.br, o0 e-Gestor APS
é composto por um conjunto de funcionalidades relacionadas a dife-
rentes acdes proprias do gerenciamento da saude, como o modulo
Siaps. Disponibiliza painéis com informacdes de producao validadas,
conferindo transparéncia publica aos dados transmitidos das Unidades
de Saude ao centralizador nacional do e-SUS APS. Util para monitorar
cidadaos vinculados e a salde da populacdo através dos indicadores
pactuados da APS. Com isso, fornece subsidios para a gestdo estraté-
gica dos recursos publicos e facilita o foco nas necessidades de cada

local, figura 31.
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Figura 3.1 - Sistemas da APS com acesso na Plataforma e-Gestor APS

Fonte: Captura de tela do sitio eletrénico: https://egestoraps.saude.gov.br/ e-Gestor
Atencdo Primdria (Brasil, 2021c).

A Plataforma e-Gestor APS possui também uma area de acesso aberto
que divulga os indicadores de satde pactuados pela APS. E assim que
qualquer cidadao pode acompanhar o monitoramento das acdes da
gestdo publica, com ampla visdo para os interessados, como pesqui-
sadores, imprensa e sociedade em geral. E importante destacar que
o0 panorama disponivel ao publico compde uma verdadeira sala de
situacao que integra dados de diferentes sistemas do SUS e disponi-
biliza informacgdes atualizadas e Uteis. A veracidade das informacdes
divulgadas na Plataforma e-Gestor APS esta diretamente relacionada
a qualidade, a completude e a atualidade dos dados inseridos, pois
dados imprecisos ou desatualizados podem levar a analises equivoca-
das, impactando nas decisdes das pessoas na gestao e na visao publica

dos resultados das politicas de saude.
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Para refletir

As informacées e os indicadores de saude exibidos na Plataforma
e-Gestor APS devem ser analisados com cautela, pois séo dependen-
tes da qualidade da coleta de dados e da integracéo entre diferentes
sistemas com o SIAPS. Para que os painéis de indicadores reflitam a
realidade sanitaria do municipio ou estado, a utilizacdo qualificada e
responsavel da Estratégia e-SUS APS, tem um papel importante. Cada
profissional da atencdo primaria que registra dados no ambiente digi-
tal contribui para o sucesso do processo tecnoldgico que transforma

os dados em informacdes uteis.

Fonte: Mensagem dos autores.

3.2A I'\BEA RESTRITA AOS GESTORES PARA ADMINISTRAGAO DA
ESTRATEGIA E-SUS APS

Na drea restrita aos gestores, acessivel com login e senha, a Plataforma
e-Gestor é personalizavel, podendo ser configurada de acordo com as
necessidades especificas de cada municipio ou estado brasileiro. E no
ambiente restrito que o cadastro dos gestores da APS e dos profissio-
nais responsaveis por gerenciar os sistemas que compdem a Estratégia
e-SUS APS é feito.

3.21CADASTROS DOS GESTORES DA ATENGAO PRIMARIA, DO SIAPS
E DO GESTOR TECNICO

Para que gestores estaduais e municipais de atencao primaria a saude
facam o primeiro acesso, € necessario que tenham conhecimento dos
dados necessarios para o acesso juridico (quadro 31). O gestor esta-

dual utiliza o CNPJ do estado e a senha do Fundo Estadual de Saude.
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O gestor municipal utiliza o CNPJ do municipio e a senha do Fundo
Municipal de Saude, sendo também o responsavel pela gestao de senhas
dos gestores locais: pessoas na gestdo da APS, na coordenacao das
Unidades de Saude e técnicos de TDIC, bem como pela alteracéo do
cadastro que acontece por substituicao dos gestores locais e respon-
saveis técnicos. Alguns municipios e estados possuem pessoas de refe-
réncia para programas, os quais realizam acompanhamento especifico
de sistemas no e-Gestor, como por exemplo: pessoa na coordenacao

de Imunizacao, Bolsa familia, Sisvan, etc.

Quadro 3.1 - Etapas para o primeiro acesso na area restrita da Plataforma e-Gestor

Etapas para o primeiro acesso na area restrita

Gestor estadual: acesso Pessoa Juridica
Profissional responsavel por cadastrar o(s) Gestor(es) da Atengdo Primaria na
plataforma e-gestor APS.

Login: CNPJ do estado / Senha: a mesma do FES

Fonte: Captura de tela da Plataforma e-Gestor APS (Brasil, 2021c).
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Gestor municipal APS: acesso Pessoa Juridica
Profissional responsavel por gerenciar os demais perfis do sistema.

Login: CNPJ do municipio / Senha: a mesma do FMS

Fonte: llustracdo elaborada pelos autores.

Gestores locais: acesso Pessoa Fisica
Profissionais com perfis de acesso a um sistema ou modulo especifico e com
permissoes limitadas.

Login: CPF / Senha: Gov.br

Fonte: Imagem do acervo do Centro de Informatica em Saude da UFMG. AB:
Atencdo Basica. APS: Atencdo Primaria a Saude. CNPJ: Cadastro Nacional de
Pessoa Juridica. CPF: Cadastro de Pessoa Fisica. FES: Fundo Estadual de Saude
FMS: Fundo Municipal de Saude.
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10

e-Gestor APS

FES

FMS

Gestor APS
Estadual

Gestor APS

Municipal

Gestor do
Programa
Estadual
da APS

Gestor do
Programa
Municipal
da APS

Outros usuarios
do e-Gestor APS

Caso a pessoa na gestdo ndao possua a senha, é possivel recupera-la
informando o CNPJ e selecionando a opcdo "esqueci minha senha"
no site do Fundo Nacional de Saude. As permissdes de cada tipo de
usuario da plataforma e-Gestor APS sdo apresentadas no quadro 3.2,

conforme acesso e perfil que gerencia o acesso.

Quadro 3.2 - Gerenciamento de perfil na Plataforma e-Gestor

Cadastrar Alterar Excluir Reativar Perfil

Gestor APS
Estadual

sim sim sim sim

Gestor APS

Municipal

sim sim sim sim

Gestor do
sim sim sim sim Programa da

APS Estadual

Gestor do

sim sim sim sim Programa da

APS Municipal

Técnicos
de TDIC

sim sim sim sim

Gerentes
de Unidade
de Saude,
Técnicos
de TDIC

sim sim sim sim

sim O proéprio perfil
Fonte: Elaborado pelos autores, com base em Ministério da Saude, 2021 (Brasil,
20217c).APS: Atencédo Primaria a Satde. CNPJ: Cadastro Nacional da Pessoa Juridica
(Brasil, 2024b). CPF: Cadastro de Pessoa Fisica (Brasil, 2024b). FES: Fundo Estadual
de Saude. FMS: Fundo Municipal de Saude. TDIC: Tecnologias Digitais de Informacédo
e Comunicacéo.
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3.2.2 O CERTIFICADO DIGITAL E-GESTOR APS

Entre os varios acessos aos sistemas de informacao que a Plataforma
e-Gestor relne, em sua area restrita, esta a solicitacdo de credencia-
mento no e-Gestor APS, que permite por meio de um certificado digital
habilitar os servicos da Rede Nacional de Dados em Saude, a RNDS,
e ao Cadastro Nacional de Usuarios do SUS, o CADSUS no Prontuario
Eletronico e-SUS APS (Brasil, 2024b).

Quando o municipio ndo possuir certificado digital do tipo Al.pfx ou Cer,
é possivel realizar solicitacdo de certificado no e-Gestor APS. Para esse
processo faz-se necessario que o administrador municipal da instalacao
acesse 0 e-SUS APS para obtencao de uma contra-chave de instalacao
e que no ambiente restrito do portal e-Gestor APS, com login e senha
do Fundo Municipal de Saude ou Distrito Federal, realize a obtencao de
um token de instalacdo. Ha varios tipos de certificado digital em uso no
pais, sendo o A1o que deve ser armazenado e instalado em um dispo-
sitivo, computador ou servidor. Ja o A3 tem formato fisico e pode vir
armazenado em um token USB ou um smart card, o que permite que seja
retirado e guardado, além de necessitar de um software ou hardware
especifico para o seu funcionamento. No entanto, o certificado A3 néo

é o utilizado no e-Gestor APS, apenas o Al.

Ha uma sequéncia de etapas para habilitar aimplementacao da Estratégia
e-SUS APS que dependem da atuacado conjunta do Gestor de Saude
do Fundo Municipal de Saude ou Distrito Federal e do Administrador
local dos sistemas que compdem a Estratégia e-SUS APS. O video 311
descreve essas etapas e é uma referéncia para orientar as acées dentro
da Plataforma e-Gestor APS e no Prontuario Eletrénico e-SUS APS em
instalacao. Para mais detalhes, utilize também as orientacdes de apoio

a implantacao disponiveis no ambiente: Credenciamento e-GESTOR

APS | Estratégia e-SUS APS (Brasil, 2024a).
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Video 3.1 - Instalagdo do e-SUS APS no municipio, através da Plataforma e-Gestor

@ n"n"

——

Fonte: Imagem do acervo do Centro de Informéatica em Saude da UFMG.
Fonte: Elaborado pela CGIAD, SAPS (Brasil, 2024a).

3.3 SINTESE DA UNIDADE

A Plataforma e-Gestor APS foi destacada como um verdadeiro portal de
apoio a gestdo que facilita o acesso aos inumeros programas que tornam
a APS forte e resolutiva. Apresentamos nesta unidade uma descricdo
basica dos processos de autorizacdo de perfis e de implantacdo da
Estratégia e-SUS APS que acontecem na Plataforma e-Gestor APS. Foi
também uma oportunidade de apresentar a natureza interdisciplinar da
Saude Digital, pois o conteudo mostrado em quadros ilustrativos expli-
cou como a gestdo da tecnologia digital é possivel com a sinergia entre
profissionais TDIC com os da gestdo da saude. E, o mais importante,
vimos que todo sistema precisa mudar para evoluir e que as mudancgas

sdo sinais de mais agilidade e mais bem-estar para todos.
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ADMINISTRAGAO E ORGANIZAGAO DA SAUDE
DIGITAL NO MUNICIPIO

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

Alcancar a percepc¢ao de que ha um caminho a percorrer rumo a matu-
ridade digital na APS é o principal objetivo desta unidade. Comecamos
por um breve histérico da utilizacao da tecnologia digital na saude,
como um todo, e de como ela impacta a saude das pessoas. Passamos
por orientacées basicas para o diagndstico da informatizacédo da APS
no municipio e pelas modalidades de implantacaéo dos sistemas que
compdem a Estrategia e-SUS APS. Mais uma vez, destacamos a relevan-
cia da atuacdo conjunta entre a gestdo da saude e a gestdo da tecno-
logia no planejamento e execucao das estratégias de suporte a Saude
Digital. Queremos que vocé finalize esta unidade mais preparado para
avaliar o cenario tecnoldgico onde atua e motivado com a perspectiva de

planejar os préoximos passos para alcancar a exceléncia no SUS digital.
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Voceé sabia?

A Secretaria de Informacdo e Saude Digital (SEIDIGI) do Ministério
da Saude adota a definicdo de Saude Digital como um conjunto de
técnicas, praticas, atitudes, modos de pensar e novos valores que se

desenvolvem em consequéncia do crescimento do espaco digital.

Fonte: SEIDIG (Brasil, 2023e).

4.1 A MATURIDADE EM SAUDE DIGITAL

A maturidade das praticas em Saude Digital e com ela a infraestrutura
para dar suporte aos cuidados de saude tém impacto direto na quali-
dade e eficiéncia dos servicos de saude. E porisso que as Unidades de
Saude precisam avaliar sua capacidade operacional, de forma continua,
buscando a melhoria de processos que envolvem as TDIC como um dos
elementos essenciais da gestéo da saude (Tarhan, 2022). Incorporar
a valorizacdo dos processos tecnoldégicos, sem perder o foco nas
pessoas que utilizam os recursos e nas que se beneficiam delas, é vital
para que sejam alcancados progressivamente os resultados desejados
no contexto de um dominio tdo complexo, dindmico e multidisciplinar

como o da Saude Digital.

A exceléncia em Saude Digital € uma meta que evolui com os avancos da

propria tecnologia, sendo um breve historico apresentado no quadro 41.
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Pouco impacto na saude

1950 a 1960

Computadores
e mainframe

Foco nas funcdes de
suporte corporativo,
como contabilidade e

folha de pagamento.

Sistemas orientados
por funcao.

Industria de tecnologia
inespecifica.

Quadro 4.1 - Um breve histoérico da tecnologia digital no cuidado em saude

1970-2000

TIC em saude

Registro de saude
orientado para
o problema.

Computadores
pessoais.

Departamentos de
TIC de saude e SIS.

Foco na organizacao,
centrado no provedor
de servicos de saude.

Grande impacto na saude

e-Saude

Registros de saude
compartilhados e
trocas de informacgdes
de saude.

Fluxos de informacao
e regulacao
governamentais.

Desafios de qualidade
e seguranca de
sistemas.Acesso

as informacoes

via internet.

Foco ainda centrado
no provedor de
servicos de saude.

2000-2020 >2020

Saude Digital

Descentralizacao:
coleta de dados
em tempo real,
dentro e fora de
estabelecimentos
de saude.

Cidadao no centro
do cuidado, com

foco em processos.

Conhecimento
gerado por meio de
ciéncia de dados.

Provedores de
servicos parceiros em
vez de controladores.

Fonte: Adaptado pelo autores de Rowlands (2020). Mainframe: E um computador

de grande porte que processa grandes volumes de dados, com alto desempenho

e seguranca. TIC: Tecnologia da Informacdo e Comunicag¢do. SIS: Sistemas de

Informacédo em Saude.
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4.2 DIA,GN('JSTICO DA SITUAGAOD DE’INFORMATIZAGAO DA APS NO
MUNICIPIO E NAS UNIDADES DE SAUDE

Com os esforcos do Governo Federal para diagnosticar, a informatiza-
cao das Unidades de Saude e a qualificacao dos dados coletados em
diferentes ambientes de salude tém se tornado prioridades. E preciso
ter uma visdo ampliada para planejar o cenario que da suporte a Saude
Digital. Com o Programa SUS Digital, em 2024, a aceleracao digital no
SUS ganhou forca. Com o propdsito de favorecer o acesso universal
e equitativo as acdes e aos servicos de saude do SUS, a integralidade
e a resolubilidade das redes de atencdo a saude, o Programa busca
favorecer o acesso a bens e servicos de saude digital e de inovacao
aplicavel a saude (Brasil, 2024d). O investimento na tecnologia digital se
justifica ndo apenas para apoiar a gestao dos servicos de saude, mas
por seu impacto positivo na salde das pessoas, aprimorando o acesso

e a qualidade da assisténcia.

Em paralelo a transformacao digital na saude global, o uso da tecnologia
movel vem aproximando o registro e o acesso aos dados nos cenarios
de cuidado, mesmo quando prestado fora das Unidades de Saude. Além
disso, novas modalidades de prestacao de cuidados passaram a fazer
parte do rol de servicos da APS, como o atestado e a receita digital,
o cuidado a distancia e o compartilhamento do cuidado, mediados por

tecnologia digital.

Para planejar a implantacdo ou atualizagdo do Prontuario Eletrénico
do Cidadao do e-SUS APS no ambiente de producao, os gestores de
saude e de tecnologia devem obter um diagndstico realista do ambiente
existente, identificando as necessidades e tendo em vista o cenario
proposto. Em seguida, devem resolver as questdes estruturais e técnicas
necessarias, de acordo com as especificidades do cenario de maturidade

digital pretendido. Mesmo nos locais onde o Prontuario Eletrénico ja esta
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em producdo, monitorar os desafios técnicos e os requisitos para cada
mudanca de versao se faz necessario. A partir da versao 5.3, inUmeras
funcionalidades relevantes e inovadoras para a prestacao de cuidados
trouxeram novas demandas para o correto funcionamento. Conheca as

novidades assistindo ao video 41.

Video 4.1 - Conheca as novidades do Prontuario Eletrénico da Estratégia e-SUS APS

®) alall

—_——

Fonte: Imagem do Canal Youtube Video Saude, Fiocruz (FIOCRUZ, 2023).
Fonte: Imagens do Prontuério Eletrénico e-SUS APS (Brasil, 2023b) com exemplos
dos autores.

Antes da implementag¢ao do Prontuario Eletrénico e-SUS APS é neces-
sario estar atento a aspectos técnicos, operacionais e estratégicos.
O quadro 4.2 traz algumas sugestdes. E preciso ter sempre em conside-
racao que o sistema digital funcionara de forma continua e integrada as
rotinas dos profissionais de saude. Portanto, espera-se que funcionem
com alta performance e que as interrupcdes inesperadas ou planejadas
tenham um plano de contingéncia para que o impacto nos atendimentos

sejam minimos ou ausentes.
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Infraestrutura
tecnoldgica

Conectividade e Rede:
Disponibilidade e
qualidade da conexao de
Internet nas Unidades
de Saude.

Anélise de banda larga,
estabilidade da conexé&o
e infraestrutura de rede
interna, de acordo com
funcionalidades recentes
do PEC.

Hardware: Avaliar

a disponibilidade

e condicdo dos
equipamentos
necessarios para a
implementacéo do PEC,
como computadores,
impressoras e tablets.
Céameras para
videochamadas,
servidor de dados.

Seguranca da
Informacéao: Analisar as
politicas e ferramentas
de seguranca da
informacéao existentes,
incluindo antivirus,

firewall e backup.

Recursos humanos
e engajamento

Equipe de TDIC:
Disponibilidade local,
considerando instalacéo
e suporte continuo ou
necessidade de contratar
e capacitar profissionais.

Estratégias de
engajamento:

Planejar estratégias

de comunicagao e
sensibilizacdo nas
Unidades de Saude para
promover a aceitacao

e o uso efetivo da

tecnologia digital.

Percepcao dos
profissionais e
treinamento: Avaliar

as expectativas dos
profissionais de saude,
gestores e comunidade
em relagao a Estratégia
e-SUS APS.

Valorizacdo da educacao
permanente: Fomentar
o letramento digital

para profissionais

de saulde, técnicos e
administrativos para o
uso eficiente

e ético das TDIC.

Processos
operacionais

Fluxos de Trabalho:
Mapear os processos
de trabalho atuais nas
Unidades de Saude,
incluindo o fluxo

do cidadao, gestéo
de filas, registro de
atendimentos

e encaminhamentos.

Considerar as
novas rotinas de
compartilhamento
do cuidado entre
eSF e eMulti.

Necessidades de
Integracao: Identificar
sistemas existentes

que precisaréo ser
integrados ao Prontuario
Eletronico, como os
sistemas de laboratdrios,
farmacia, ou outros
registros eletronicos.

Conformidade Legal:
Revisar as exigéncias
legais e normativas
relacionadas a
privacidade e seguranca
dos dados do cidadao,
bem como classificar os
usuarios dos sistemas
que compdem a
Estratégia e-SUS APS
por perfil de acesso.

Quadro 4.2 - Levantamento prévio a implementacao do Prontuario Eletréonico e-SUS APS

Planejamento
estratégico

Metas e Objetivos:
Estabelecer objetivos,
prazos e abrangéncia
do sistema (APS, eMulti,
emergéncias, centros
de especialidades).

Definir indicadores
de sucesso e como
serao monitorados.

Plano de Implementacao:
Considerar viabilidade,
custos relacionados
aimplantacéao e
manutencao do PEC,
incluindo hardware,
software, treinamento

e suporte técnico.

Definir cronograma,
responsabilidades,
etapas de implantacao

/ atualizacao de

versdo e mecanismos

de monitoramento e
avaliacao da performance
da Estratégia e-SUS APS
nos cenarios onde

é utilizado.
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Fonte: Sugestdo dos autores. eMulti: Equipe multiprofissional. eSF: Equipe de saude
da familia. Backup: Copia de seguranca de arquivos digitais. Firewall: Sistema que
aplica uma politica de seguranca de rede de computadores restringindo o tréfego
da Internet, geralmente associados a redes TCP/IP. TDIC: Tecnologias Digitais da
Informacdo e Comunicacao.

O planejamento da infraestrutura de suporte a Saude Digital, assim como
o da manutencéo continua, é estratégico na gestao publica. Ha pelo
menos trés tipos de arquitetura de implementacdo para o Prontuario
Eletronico e-SUS APS em um municipio: a descentralizada, a centralizada

e a multimunicipal, quadro 4.3.

Quadro 4.3 - Arquiteturas de implementacao do Prontuario Eletronico e-SUS APS

Caracteristicas

Cenario descentralizado

Cada Unidade de Saude possui a sua instalacao do Prontuario Eletrénico e-SUS
APS em servidor préprio. Os computadores da Unidade de Salude acessam em
rede interna a instalacao. Cada Unidade de Saude envia dados para o
Centralizador Nacional, de forma unidirecional com internet.
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Cenario centralizado

Uma instalacéo do Prontuario Eletrénico e-SUS APS municipal é externa

as Unidades de Saude. As unidades compartilham a instalacéo, acessam
simultaneamente o servidor do Prontuario Eletrénico instalado na SMS, através da
Internet. A SMS envia dados e se comunica bidirecionalmente com o centralizador
nacional.

Cenario Prontuario Eletrénico multimunicipal

Cada Unidade de Saude dos municipios parceiros compartilha uma mesma
instalacéo do Prontuario Eletronico, acessando-a pela internet de forma
simultanea. Essa instalacdo principal envia dados de todos os municipios parceiros
de forma unidirecional com o centralizador nacional (CN).

Fonte: Elaborado pelos autores, com base em Ministério da Satde (Brasil, 2023b).
APS: Atencéo Priméria a Saude. CAPS: Centro de Atenc¢do Psicossocial. CEO: Centro
de Especialidades Odontoldgicas. UBS: Unidade Bésica de Saude. UPA: Unidade de
Pronto Atendimento. SESB: Servico Especializado de Saude Bucal (para municipios
com menos de 20 mil habitantes). SMS: Secretaria Municipal de Saude.
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A adocao de uma das arquiteturas vai ao encontro das necessidades

do municipio e das possibilidades de se estabelecer arranjos entre os

municipios. E importante considerar as vantagens e desvantagens de

cada uma delas (quadro 4.4).

Quadro 4.4 - Vantagens e desvantagens das arquiteturas de implementacao do

Prontuario Eletrénico e-SUS APS

Arquitetura
descentralizada

O Prontuario Eletrénico e-SUS
APS néo é compartilhado
entre as Unidades de Saude.

Cada Unidade de Saude possui
acesso apenas aos prontuarios
dos cidadaos cadastrados

em seu sistema local.

O gerenciamento do Prontuario
Eletrénico é descentralizado,
feito no local, em cada Unidade
de Saude.

Maior possibilidade de
"replicacao" de cadastros
contribuindo para uma base
nao higienizada.

As atualizacdes do Prontuario
Eletrénico e-SUS APS e
importacdes do arquivo XML
CNES precisam ser feitas em
cada Unidade de Saude.

Arquitetura
centralizada

O Prontuario Eletrénico e-SUS
APS fica compartilhado entre
as Unidades de Saude

no municipio.

As Unidades de Saude do
municipio poderé&o ter acesso
Unico aos prontuarios de todos
os seus cidaddos cadastrados.

O gerenciamento do Prontuario
Eletrénico é feito em uma unica

instalacao.

As atualizacdes do Prontuario
Eletrénico e-SUS APS sao

feitas em uma Unica instalacao.

Arquitetura
Multimunicipal

O Prontuério Eletrénico e-SUS
APS fica compartilhado entre
0S municipios parceiros.

Todas as Unidades de
Saude dos municipios

que compartilham a
instalacao poderao ter
acesso aos dados dos seus
cidaddes-eadastrados.

O gerenciamento do Prontuario
Eletrénico, bem como as
atualizacdes de sistema

sdo feitos pelo municipio
responsavel pela instalacao,
conforme pactuacao bipartite.

Fonte: Elaborado pelos autores, com base em Ministério da Satde (Brasil, 2023b).

APS: Atencéo Primaria a Saude. CNES: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de

Saude. XML: Extensible Markup Language.
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Na arquitetura descentralizada, cada Unidade de Saude tem instalacao
separada, que continua fragmentado, ou seja, sem se comunicar direta-
mente com as demais Unidades de Saude do mesmo municipio, formando

ilhas de sistemas.

Na arquitetura centralizada, todas as Unidades de Saude do mesmo municipio

poderao ter acesso aos prontuarios dos municipes cadastrados.

Uma vantagem do Prontuario Eletrénico e-SUS Multimunicipal é o compar-
tilhamento de prontuario do cidadao de forma segura, entre os municipios
que utilizam o mesmo ambiente e-SUS APS. Assim, & possivel ter acesso
as informacdes de saude de uma pessoa quando ela se desloca entre os
municipios, o que possibilita um atendimento mais qualificado ao cidadao
(Espirito Santo, 2023).

O dimensionamento da infraestrutura deve levar em conta que quanto
mais Unidades de Saude estiverem conectadas a uma instalacdo do
e-SUS APS, mais robusto devera ser o hardware que sustentard o ambien-
te. O dimensionamento inadequado colocard em risco a performance
e a seguranca do Prontuario Eletrénico e-SUS APS em todas as unidades.
Dessa forma, o planejamento da infraestrutura de tecnologia digital
deve suportar as operacdes esperadas da Estratégia e-SUS APS nas
Unidades de Saude, de forma eficiente e segura. Os aspectos a serem

considerados sdo:
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e Analise da demanda: Estimar o volume de atendimentos,
numero de profissionais envolvidos e tipos de servicos
oferecidos nas Unidades de Saude. Considerar as
especificidades do cuidado primario, dos centros de
especialidades ou das unidades de pronto-atendimento,
quando for o caso.

e Capacidade de processamento e armazenamento: Avaliar
o volume de dados gerados e acessados, dimensionando
servidores e solucdes de armazenamento para suportar o
crescimento previsto para um periodo minimo de cinco anos.

¢ Redundancia e escalabilidade: Prever sistemas de backup
e redundancia para garantir a continuidade dos servicos
em caso de falhas. Escolher solu¢cdes que permitam
escalabilidade em médio e longo prazo.

¢ Escolha de fornecedores: Dialogar com fornecedores de
equipamentos e redes para obter recomendacdes baseadas
nas especificidades e necessidades das Unidades de Saude.

» Politicas de substituicdo e atualizacdo: Definir politicas
para a substituicdo periddica de equipamentos obsoletos
e a atualizacao de softwares, garantindo a seguranca e
eficiéncia do sistema.

e Suporte técnico de infraestrutura: Estruturar e oferecer
um suporte técnico é crucial para garantir que os
sistemas que compdem a Estratégia e-SUS APS opere

adequadamente e em tempo oportuno.

O dimensionamento da infraestrutura, em si, deve considerar a nature-
za dos servicos do Prontuario Eletrénico que serdo implementados no

municipio. Uma sugestao de arquitetura e relacionada no quadro 4.5.
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Quadro 4.5 - Sugestdes para o dimensionamento de infraestrutura de implementacao

do e-SUS APS do PEC

Itens

Equipamentos:
Aquisicdo, manutencdo e reposicao

Descritivo

Computadores: Desktops para estacdes fixas e
dispositivos moveis como laptops para uso pelos
profissionais de saude, considerando recursos de

video e audio necessarios para as videochamadas. Um
computador por profissional de salde ou por estacédo de
trabalho, com alguns adicionais para areas de recepc¢ao,
sala de vacinas e geréncia da unidade. Considerar
unidades para reposicao rapida no caso de defeitos e
um servico de reparos e manutencdo preventiva das
magquinas. Os laptops devem ser considerados para
atender equipes que atuam em dreas remotas, as
Unidades de Saude satélites.

Impressoras: Pelo menos uma impressora multifuncional
na recepcao da Unidade de Saude e duas de modelo
mais simples, sendo uma na sala de vacinas e outra no
consultério. Em um cenario ideal, sdo necessarias uma
impressora multifuncional para a recepcéo e uma de
modelo mais simples em cada posto de trabalho onde
houver o Prontuario Eletronico instalado e o profissional
utilizar funcionalidades de impressdo do sistema.

Por exemplo, nos consultérios, para a impresséo de
solicitacdes de exames, de orientacdes e de receitas, para
incentivar ainda mais o uso das inumeras funcionalidades
do Prontudrio Eletrénico e-SUS APS.

Dispositivos moéveis (tablets ou smartphones):

Para utilizacdo dos aplicativos disponibilizados pelo
Ministério da Saude para coleta de dados nas diversas
acdes no territoério: e-SUS Territério, e-SUS AD, e-SUS
Atividade Coletiva, e-SUS Vacinacao e Gestdo e-SUS APS.
Em um cenério ideal, indica-se um dispositivo movel para
cada ACS e ACE, vinculados a eSF, para registro de suas
atividades, utilizando o e-SUS Territério. Em caso de haver
equipes do SAD (Melhor em Casa), incluir tablets para
registro das agdes diversas dessas equipes, utilizando o
e-SUS AD.
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Itens

Insumos

Servidores de dados: Para hospedar o Prontuario
Eletrénico e outros sistemas, garantindo armazenamento,
processamento e backup de dados. Dependera da
arquitetura escolhida. Pode ser necessario um ou

mais servidores fisicos ou virtuais, dimensionados de
acordo com o volume de dados e niumero de acessos

simultaneos.

Sala de servidores: Ambiente exclusivo para
equipamentos de informatica, ar condicionado, no-
break, infraestrutura de rede compdem um cenario a ser
progressivamente conquistado. As condi¢des elétricas
das Unidades de Saude s&o uma prioridade para o bom
funcionamento

e seguranca dos equipamentos e das pessoas que

os utilizam.

Rede e conectividade: Inclui switches, roteadores, pontos
de acesso Wi-Fi e cabeamento. Deve ser planejada com
base na analise da planta fisica das Unidades de Saude

e arquitetura escolhida, de forma a prover cobertura
completa e capacidade adequada para o trafego de
dados.

Descritivo

Toner para impressoras e papel: Dimensionamento
baseado no histérico de consumo, ajustado para o
aumento de demanda esperado com a implementacao
do Prontuario Eletronico. Considerar a necessidade
continua de impressao de documentos clinicos,

como: atendimentos, atestados, receitas.

Licencas de software: Para sistemas operacionais,
aplicativos office e antivirus. Uma licenca por dispositivo,
considerando também as licencas de servidor e possiveis
licengas por usuario.
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Itens

Descritivo

Provedor de mensagens Considerar que o Prontudrio Eletrénico ja utiliza o envio

gratuito de mensagens por e-mail na Videochamada,
Atestados e Receita digital.

Avaliar a integracéo da plataforma de mensagens com
0 e-SUS APS.

Avaliar necessidade e viabilidade de contratar servicos
de provedores de comunicacgao por Plataforma de
Mensagens: SMC vs. Aplicativos de Mensagens.
Comparar o uso de SMC tradicional, que tem ampla
cobertura e custo mais alto, versus aplicativos de
mensagens via Internet (como WhatsApp, Telegram,
etc.), que podem ser mais baratos e oferecer recursos
adicionais.

ACE: Agente de combate as Endemias. ACS: Agente Comunitario de Saude.

APS: Atencdo Primaria a Saude. Backup: Copia de seguranca de arquivos digitais.
No-break: Dispositivo de protecdo que protege os equipamentos eletrénicos,
funcionando como fonte de alimentagado, evitando que os aparelhos queimem.
eSB:Equipe de Saude Bucal. eSF: Equipe de Saude da Familia. e-SUS AD: e-SUS
Atencdo Domiciliar. SAD: Servigco de Atencdo Domiciliar. SMC: servico de mensagem
curta (Short Message Service). Switches: de rede, permitem que dois ou mais
dispositivos de Tl se comuniquem entre si.

Além do dimensionamento de infraestrutura, € necessario planejar,
de forma estratégica, as equipes de profissionais de TDIC para dar
suporte aos sistemas que compdem a Estratégia e-SUS APS nos niveis
estadual, municipal e local. E importante que sejam capacitados para
atuar de forma alinhada a Estratégia e-SUS APS, atuando constante-
mente na atualizacdo e seguranca dos sistemas digitais e que conhe-
cam os desafios das Unidades de Saude para apoia-las na direcdo da

aceleracao digital.
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Voceé sabia?

Monitor de Saude Digital Global da Saude Digital da Organizacdo
Mundial de Saude

Radar em azul escuro corresponde a média mundial. Radar em azul claro corresponde
ao Brasil.

Lideranca e Governanca

Servicos e Aplicacdes B Estratégia e Investimento

A infraestrutura L / Legislagao, Politica e Conformidade

Padrdes e Interoperabilidade Trabalhadores

O Monitor de Saude Digital Global da Saude Digital da Organiza¢cao
Mundial de Saude oferece uma analise abrangente das tendéncias
globais de saude digital, com base em dados de 67 paises. Em 2023,
o Brasil foi pontuado no nivel 5, em uma escala de O a 5, nos quesi-
tos Infraestrutura e Interoperabilidade, valores acima da média global.
O radar externo corresponde a fase Global de Saude Digital em que
o Brasil se encontra em cada dimenséo avaliada. O radar interno € uma

média das notas dos indicadores de todos os paises.

Fonte: Global Digital Health Monitor (WHO, 2023).
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4.3 INTEROPERABILIDADE DOS REGISTROS DE SAUDE

A gestdo da informacdo em cenarios de saude é parte essencial da
implantacao da Estratégia e-SUS APS. Os dados inseridos nos formu-
larios em formato digital, seja no Prontuario Eletrénico ou no modulo
CDS em papel, espelham a realidade que o profissional de satde da APS
capta, registra e canaliza pelos sistemas de informacao. Ao ser inserido
no formulario clinico, o dado inicia seu trajeto na cadeia de comunicagao
com outros sistemas de informacao e com a RNDS. A esse respeito, dois
conceitos proprios da Saude Digital séo apresentados na figura 41: o do

Registro Eletronico de Saude (RES) e o da interoperabilidade de dados.
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Figura 4.1 - O Registro Eletronico de Saude

Registro eletronico de saude Interoperabilidade ¢ a

€ um sistema que captura, capacidade de diferentes
armazena, apresenta, transmite sistemas e redes de

dados de saude informatica de se comunicarem
em formato digital e ao entre si; trocar dados de forma
longo do tempo. precisa, eficaz e sistematica;

e usar essas informacoes.

Fonte: elaborado pelos autores, adaptado de WHO (WHO, 2006a, 2006b). APS:
Atencdo Primaria a Saude. CAPS: Centro de Atencdo Psicossocial), Policlinicas. CEO:
Centro de Especialidades Odontoldgicas. CER: Centro Especializado em Reabilitacéo.
UBS: Unidade Basica de Saude. UPA: Unidade de Pronto Atendimento.
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Para refletir

Evidéncias cientificas indicam que instituic6es de saude que utilizam
sistemas digitais com troca e reutilizagcéo de dados melhoram os resul-
tados dos processos de prestacao de cuidados. Dessa forma, a intero-
perabilidade entre sistemas pode impactar em indicadores de saude,

como na redug¢ao da mortalidade de pacientes internados.

Fonte: Reis, et al, 2017,

O Cenario 1, apresentado na figura 4.2, mostra a trajetoria de um cida-
dao em um ambiente computacional onde os SIS ndo trocam dados. Os
circulos presentes nos caminhos que os dados percorrem, representados
pelas linhas com setas, simbolizam os padroes de comunicacao. Sao
linguagens, terminologias e acordos semanticos que fazem com que
um dado seja interpretado da mesma maneira por sistemas distintos.
O exemplo foi preparado para que vocé perceba que o prontuario &
um conjunto de documentos que mostra o histérico de atendimentos de
saude de uma pessoa. Mas, isso nao significa que os dados inseridos,
mesmo no formato digital, estardo disponiveis onde quer que a pessoa
busque atendimento de salude ao longo de sua vida. Assim, quando
nao possibilitar o acompanhamento da pessoa de forma longitudinal,

o dado em formato digital € apenas um registro clinico isolado.

Cenario 1: Méario procura atendimento em locais diferentes ao longo
do tempo. Todas as Unidades de Saude pelas quais ele passou sao
informatizadas de alguma forma, mas nao trocam dados entre si. A
historia de saude é longitudinal, mas o registro de salde néo é. Assim,
informacdes que poderiam apoiar as decisdes clinicas ndo estdo dispo-

niveis a cada atendimento.
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Figura 4.2 - Cenarios de registros de saude em formato digital que ndo se comunicam

Registros de saude isolados

Fonte: Elaborada pelos autores. CDS: Coleta de Dados Simplificada. UPA: Unidade de
Pronto Atendimento.

No Cenario 2 (figura 4.3), além do prontuario eletrénico, hd uma plata-
forma com informacdes sobre a saude das pessoas devidamente
cadastradas, com o historico individualizado e integrado de cada um,
de forma que as informacdes tornam-se acessiveis em diferentes SIS
e Unidades de Saude. Os prestadores de cuidados de salde geram
dados ao longo do tempo, que sdo inseridos em repositorios e trocados
entre diferentes SIS. De forma segura, integrada e usando um conjunto
de regras, eles compartilham os dados. Esse cenario € uma visao de
futuro e também uma das prioridades da ESD28 (Brasil, 2020), que busca
prover um ambiente de interconectividade e promotor da inovacao para
a exceléncia em saude. O ambiente tecnoldgico da Estratégia e-SUS
APS vem se preparando para essa integracao, de forma conjunta com

o fortalecimento da RNDS.
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Cenario 2: Mario procura atendimento em locais diferentes ao longo
do tempo. Todas as Unidades de Saude sao informatizadas e os siste-
mas digitais trocam dados entre si. A histdria de saude e o registro
eletrénico séo longitudinais. Os profissionais de saude serdo apoiados
por informacdes oportunas e confiaveis para tomar decisdes clinicas

a cada atendimento.

Figura 4.3 - Cenarios de registros de saude em formato digital com interoperabilidade

Registro eletrénico de saude com interoperabilidade

Fonte: Elaborada pelos autores. CDS: Coleta de Dados Simplificada. UPA: Unidade de
Pronto Atendimento.

Além do Registro Eletrénico de Saude apoiar a prestacao de cuidados,
recuperando a histéria de salde das pessoas ao longo do tempo, os
dados podem ser usados para gerar informacdes importantes para

a gestao nacional da saude. Isso acontece porque os dados coletados
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atravessam canais de comunicacdo que passam pelos municipios,
regionais, estados, até chegar ao Ministério da Saude. Para isso, além
dos recursos tecnoldgicos, a participacdo ativa das pessoas que estdo
conectadas nessa rede cooperativa de dados é essencial, pois os SIS
funcionam a servico das pessoas e de forma integrada as suas rotinas

de trabalho e também as suas vidas (figura 4.4).

Figura 4.4 - Ambiente tecnoldgico integrado da Estratégia e-SUS APS

Fonte: Elaborada pelos autores. SIAPS: Sistema de Informacdo em Saude para a
Atencao Primaria a Saude.
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4.4 MODELOS DE AQUISIGAD E CONTRATAGAD PARA APOIAR A
SAUDE DIGITAL NA APS

De acordo com a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), o finan-
ciamento da APS é tripartite e deve estar garantido nos planos nacio-
nal, estadual e municipal de gestao do SUS. Os incentivos financeiros
destinados a APS, nos municipios, séo efetuados em conta especifica,
de acordo com a normatizacao geral de transferéncias de recursos
fundo a fundo do Ministério da Saude. O objetivo é facilitar o acom-
panhamento pelos Conselhos de Saude dos municipios, dos estados

e do Distrito Federal.

A aquisicao e manutencao de equipamentos e contratacao de servigcos
seguem a Lei de LicitacGes e Contratos Administrativos, Lei n© 14133,
1o de abril de 2021 (Brasil, 2021a; 2021b). Os mesmos modelos padro-
nizados de licitacOes e contratos utilizados para outras contratacoes
municipais sao usados para apoiar as aquisicoes destinadas a acele-
racao digital na APS (Brasil. 2021a, 2021b). A Portaria GM/MS n© 3.232,
de 1° de marco de 2024, publicada no DOU em 4 de marco de 2024,
instituiu o Programa SUS Digital, na forma do Anexo C VIl a Portaria de
Consolidacao GM/MS n© 5, de 28 de setembro de 2017, com o objetivo
primordial de impulsionar a transformac¢ao digital no &mbito do SUS
(Brasil, 2024d).

As boas praticas para as aquisicdes e contratacdes destinadas as
Tecnologias Digitais de Informacao e Comunicacdo sao apresenta-

das no quadro 4.5.
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Quadro 4.6 - Boas praticas para aquisicoes e contratacdes de infraestrutura de

suporte ao Sistema e-SUS APS

Equipamentos

Computadores, dispositivos moveis (tablets, smartphones,
notebooks), cdmeras de video, microfones e caixas de som,
impressoras sdo essenciais para a utilizacao plena do Prontuério
Eletréonico e-SUS APS com videochamadas. As configuracées
desses equipamentos devem ser construidas considerando as
especificidades de cada propodsito de utilizacdo. Nado é possivel
especificar a empresa que produz um equipamento, o que reforca
a importancia de delimitar bem os requisitos e caracteristicas
dos produtos. Para isso, a colaboragao do profissional da TDIC
nessas definicbes garante a otimizacdo do custo-beneficio do
investimento, com consequente efetividade do uso.

Insumos

Tintas para impressoras, papel para impressdo devem estar
disponiveis de forma continua, sem interrupcéo do fornecimento.
A prestacao de cuidados nao pode parar por falta de insumos.
Porisso, a anélise de demanda e estimulo ao uso racional devem
fazer parte do planejamento estratégico de aquisicéo desses

insumos.

Provedor de mensagens

Licencas de softwares, servico de impressao, provedor de
mensagens sao opc¢des de contratacao de servicos. Devem ser
selecionados baseados nas especificidades de cada unidade,
comparativos de custos entre as solugdes disponiveis no
mercado e de suas potencialidades. Neste topico, mais uma
vez, a participacdo do profissional da TDIC é parte essencial do
planejamento do gestor de saude.

Fonte: Elaborado pelos autores. TDIC: Tecnologias Digitais de Informacédo e
Comunicacdo. SUS: Sistema Unico de Satde.
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Para refletir

Os investimentos na estruturacdo do parque tecnoldgico, necessarios
para o funcionamento da Estratégia e-SUS APS em toda sua poten-
cialidade, sdo uma decisdo estratégica que envolve conhecimento

técnico e decisées colegiadas entre gestores de tecnologia e da

salde. E essencial incluir o profissional de TDIC na construcdo das

especificacbes dos equipamentos, insumos e contratos de prestacao

de servicos.

Fonte: Elaborado pelos autores.

A respeito do papel dos gestores e técnicos nas decisdes de investi-
mento em tecnologia digital na saude, convidamos vocé para escutar

o podcast ou ler a transcricdo da gravacao a seguir — vocé escolhe.

®

Ola, vocé esta ouvindo o podcast Educa e-SUS APS, o seu ponto de

Escute

encontro com a inovagado e a educacao permanente no universo da
Saude Digital do e-SUS APS.

No episddio de hoje, vamos falar sobre a necessidade de preparar as
Unidades de Saude com uma infraestrutura capaz de dar suporte as
inovag¢ées digitais do Sistema e-SUS APS. Vamos ouvir com atengéo
um didlogo entre o gestor técnico responsavel pelo PEC no municipio,

a gestora da APS, e a participacdo especial do nosso Prefeito.
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Eu sou o Francisco Palha, gestor técnico responsavel pelo PEC, e es-
tou aqui para valorizar o investimento em inovacéo digital na saude. O
Sistema e-SUS APS evoluiu muito e precisamos aproveitar as novas fun-

cionalidades como a videochamada, a receita digital e a gestao de filas.

Ola, sou a Piedade, gestora de APS do municipio e agradeco a
oportunidade de participar desta entrevista. Concordo plenamente!
Os novos recursos digitais do PEC dinamizam o atendimento, permitem
a consulta por videochamada e a emissdo de receitas de forma digital,
o que reduz as possibilidades de erro de interpretacao, na liberacdo e

no uso de medicamentos.

A experiéncia global mostra que o atendimento a distancia pode ampliar
0 acesso aos servicos de saude mantendo a qualidade, especialmente
em areas remotas. Também traz vantagens ao reduzir a necessidade de

deslocamento das pessoas.

Como prefeito, eu ainda ndo entendi o que falta em nossa cidade para
oferecer o melhor servico de atencéo a saude do pais! As Unidades de

Saude ja possuem computadores e até Internet.

Os sistemas digitais evoluem, prefeito. EqQuipar nossas unidades com
cameras, microfones e caixas de som é o primeiro passo para desblo-
quearmos um potencial incrivel do atendimento a saude mediado por

tecnologia digital.

NG&s elaboramos um plano de aquisicédo que segue rigorosamente a Lei
n.© 14133 de Tde abril de 2027 e a Instrugcao Normativa n.© 94 de 23 de
dezembro de 2022. Isso assegura um processo transparente, eficiente

e alinhado aos principios da legalidade e transparéncia.
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Entendo a importéncia, mas precisamos ser cautelosos com os inves-
timentos. Como podemos ter certeza de que este investimento trara

os resultados esperados?

Ao equipar nossas Unidades de Saude com a infraestrutura necessaria
e estimular a educacdo permanente em Saude Digital, poderemos ofe-
recer ndo apenas uma melhor interacéo entre as equipes de saude da
familia e as eMulti, mas também consultas a distancia e mais eficiéncia
no acompanhamento das doencas crénicas e educacdo em saude para

usuarios do SUS.

E quanto ao impacto para a populacdo? Como podemos garantir que

esses investimentos se traduzam em melhorias reais?

Olha so Sr. Prefeito, estudos ja mostram que a satisfacdo das pessoas
atendidas melhora significativamente com as praticas mediadas por
tecnologia digital. Isso se traduz em um vinculo mais forte das pes-
soas com as Unidades de Saude, com impacto positivo na satde da
populacédo e menos pressdo sobre nossas unidades fisicas. Pode até
nos apoiar na reducéo das filas de espera. E um ciclo virtuoso: melhor

saude leva a menos custos em longo prazo.

E as novidades do PEC vieram acompanhadas do Educa e-SUS APS,
com trilhas de educacdo permanente para apoiar 0s Nnossos profissionais
no uso eficaz, ético e responsavel da tecnologia digital, maximizando o

beneficio para os cidadaos.

Agora sim! Estou convencido da necessidade desse investimento.
Vamos trabalhar juntos para garantir que o processo de aquisicdo seja
concluido de forma rapida e eficaz. O bem-estar dos nossos cidaddos

é a prioridade.
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Obrigado a todos pela participacdo. Hoje, vimos a importancia de adap-
tarmos as Unidades de Saude a era digital, garantindo a todos acesso
a um atendimento de qualidade. Fiquem ligados para mais discussées
sobre como estamos transformando a salde em nosso municipio e no

pails. Até a proxima!

Este podcast é parte da educacdo permanente e-SUS APS, uma par-
ceria entre o Ministério da Saude e a UFMG. O conteudo foi elaborado
pela Equipe Educa e-SUS APS da UFMG e revisado pela equipe da
Coordenacéo Geral Inovacéo e Aceleracdo Digital da SAPS, Ministério

da Saude. Vozes de Raiane Asevedo, Vinicius Basilio e Victor Morais.

Os textos de referéncia utilizados para elaborar o podcast foram de

Caetano et al.,, e Miranda et al.

4.5 SINTESE DA UNIDADE

Finalizamos mais uma unidade com a expectativa de que vocé tenha
mais subsidios para o planejamento estratégico em Saude Digital no
ambiente onde atua como gestor. E responsabilidade da gestdo abra-
car a causa da exceléncia em saude e avancar na disponibilizacédo de
recursos que viabilizem as inovacdes da Estratégia e-SUS APS, como
o compartilhamento do cuidado entre equipes e a assisténcia as pessoas
em locais remotos. Esperamos que tenha compreendido a complexida-
de tecnoldgica dos recursos necessarios para se atingir a maturidade
digital e aimportéancia das acdes coordenadas entre gestores e profis-
sionais TICD, com atencdo as normativas vigentes para as aquisicoes
e contratacdes necessarias. A educacédo permanente de toda equipe

é parte do processo.
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A INOVAGAO DIGITAL NA ESTRATEGIA E-SUS APS

A trajetoria desta unidade tem o propodsito de apresentar a incorpora-
¢ao da inovacao digital na saude como um processo modular, respon-
savel e ético. Ao mesmo tempo, mostra o cenario brasileiro favoravel
e avancado em Saude Digital, frente aos demais paises. A introducao
da atencdo primaria a distancia mediada por tecnologia sera o tema
principal, destacando-se que ha requisitos e aspectos legais para que
ocorra com segurancga e, assim, traga beneficios reais a saude das
pessoas e aos processos de trabalho. Queremos que vocé termine
esta unidade certo de que é possivel implantar um modelo hibrido de
assisténcia presencial e a distancia na APS, considerando-se diferen-
tes estagios tecnoldgicos que atendam a diversidade de cenarios dos

municipios brasileiros.
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5.1A II’{CORPORAGIN\U PROGRESSIVA DA INOVAGAO DIGITAL
NA SAUDE

A natureza transformadora da tecnologia digital na saude, quando apli-
cada de forma responsavel e ética, € inegavel. Segundo o IBGE, 161,6
milhdes de pessoas com 10 anos ou mais de idade utilizaram a Internet
no pais em 2022, e o numero de dispositivos moveis, incluindo telefone
celular, tablets e notebooks, atingiu 352 milhdes, o que equivale a 1,6
por pessoa (IBGE, 2022). Frente a esse cenario, as instituicdes estédo
mudando a forma como os servicos de salde sé&o prestados e as
pessoas alcancaram meios que permitem gerir melhor a sua propria
saude (WHO, 2020).

Mas, nem sempre a mudanca de paradigma acontece sem conflitos.
A troca de ideias e a mediacao frequentemente fazem-se necessarias
para se atingir o consenso. Na trajetoria dos sistemas de saude rumo a
aceleracado do progresso em Saude Digital, € importante vencer barrei-
ras proprias do ciclo da inovacédo, conforme demonstrado no quadro
51. Ao longo da implementacao de modelos disruptivos, aqueles que
modificam ou substituem processos ja conhecidos, as resisténcias vao
desde a incerteza até a inércia, até que, com a adocdo cada vez maior
da tecnologia, a adaptacdo as mudancas estabelece um novo normal. E
importante que pessoas na gestdo de saude e profissionais TDIC conhe-
cam o ciclo de vida daincorporacado tecnoldgica na salde e estabelecam
estratégias na busca de alcancar o estagio de aceleracdo crescente
rumo a adaptacao e eficiéncia. Uma das estratégias € a formacao de
pessoas, aliada a reflexdo construtiva sobre as praticas apoiadas pela

tecnologia digital, oferecida na Plataforma Educa e-SUS APS.
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Quadro 5.1 - O ciclo da incorporacao da inovacao digital na saide

Ganhos com a Caracteristicas do Barreiras
inovacao digital cenario de implantacao mais comuns
Incipiente Eficacia tedrica, ruidos Desconhecimento (miopia)

Acao baseada em modelos L
Claros . N Resisténcia a mudanca
de validacao

Inevitavel Aceleracéo, adocao Inércia e acomodacao

Adaptacdo, uso em escala, Ajustes aos cenarios
Novo normal ) )
rumo a maturidade diversos

| Fonte: Elaborado pelos autores, com base em Bradley; O'Toole.

5.2 ATENGAO PRIMARIA A DISTANCIA MEDIADA POR
TECNOLOGIA DIGITAL

O cuidado a saude prestado a distancia diretamente ao cidadéo é uma
modalidade recente, ainda em consolidacdo no pais (Brasil, 2023d).
Ocorre mediado por tecnologia, sendo que a pessoa que demanda
a assisténcia e o profissional de salde encontram-se em locais distintos,

como mostra a figura 51.
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Figura 5.1 - Cuidado prestado a distancia, mediado por tecnologia digital

Fonte: Elaborada pelos autores.

Uma outra modalidade, ja consolidada no cenario da saude publica
brasileira, € o compartilhamento do cuidado, quando um profissional
de saude solicita uma consultoria de um profissional de salude espe-
cialista de outra area, a distancia (Santos et al., 2019), conforme ilus-

trado na figura 5.2.

Figura 5.2 - Compartilhamento do cuidado entre profissionais, mediado por

tecnologia digital

Fonte: Elaborada pelos autores.
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InUmeras acdes de salde podem ser beneficiadas com o uso dos
mediadores de comunicacao digital na APS, como as acdes educativas,
a prevencao, o diagnostico, o monitoramento de doencas e condicdes de
salude e a gestédo e promocédo da saude. Levando em conta o seu poten-
cial de aprimorar inumeros processos do cuidado, a atencao primaria
a distancia mediada por tecnologia digital tornou-se um componente

importante do e-SUS, nos varios niveis de assisténcia.

Voceé sabia?

Um estudo envolvendo unidades béasicas de saude brasileiras mostrou
um impacto positivo na qualidade do cuidado com o emprego do
atendimento a distancia (telessalude). As dimensdes do cuidado que
mais se beneficiaram foram a melhoria nos cuidados infantis, seguida
de cuidados com diabetes mellitus, hipertensdo e saude da mulher.
A avaliacao ocorreu em 20174, com base em entrevistas realizadas com
29,778 profissionais e dados do PMAQ (Programa Nacional de Melho-

ria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica).

Fonte: Santos e colaboradores (Santos et al., 2019).

Na APS brasileira, espera-se que a incorporacao da atencao a distancia,
como um complemento do atendimento presencial, possa ampliar o aces-
so a diversa carteira de servicos, promovendo a expansao e a integracao
da rede de cuidados (Brasil, 2019a). Além disso, a atencéo a distancia
podera levar assisténcia a saude de qualidade até areas distantes
dos servicos de saude, desassistidas ou com déficit de atendimentos
especializados. Os potenciais beneficios e vantagens do atendimento

a distancia na APS encontram-se destacados no quadro 5.2,
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Quadro 5.2 - Beneficios esperados da assisténcia remota mediada por tecnologia na APS

Beneficios Caracteristicas operacionais na APS
Assisténcia sincrona Ambas sao permitidas no territério nacional.
ou assincrona A prestacdo de cuidado que ocorre em tempo real,

mediada por tecnologia, € denominada sincrona
(Brasil, 2013). E o que acontece, por exemplo,
quando o profissional de salde da APS e o
cidadao utilizam o telefone ou videochamada para
realizar um atendimento. Também acontece entre
profissionais de saude que se encontram em locais
distintos e compartilham a assisténcia a saude de
um usuario, usando mediadores como o telefone
ou videochamada.

Quando ainteracao entre o profissional de
saude solicitante e o profissional de saude
consultor ocorre em tempos distintos ou off-
line, ela é denominada assincrona (Brasil,
2013). Por exemplo, quando um profissional
da Unidade de Saude solicita a opinido de um
profissional da eMulti, através de mensagem
pelo PEC / Compartilhamento do cuidado, e
recebe a resposta em um momento posterior.

Reducgado no tempo A reducéo do tempo de espera por servicos
de espera em servicos especializados € uma expectativa da ESD28,
especializados que fomenta a disseminacéo da modalidade

de assisténcia a distancia (Brasil, 2020).

Na APS, o cuidado a salde das pessoas, centrado
nas equipes de saude da familia e com o apoio
dos especialistas eMulti, se fortalecera com a
tecnologia digital (Brasil, 2023b). Com o processo
de agendamento e coordenacao do cuidado
compartilhado facilitado pela integracao digital
oferecida pelo e-SUS APS, espera-se diminuir

a espera pelos servigcos especializados.
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Garantia de acesso
aos dados do cidadao

Modelo hibrido com livre
escolha da modalidade
de atendimento

Oportunidade de
educacao permanente
na APS (Brasil, 2013)

A utilizacdo de plataformas institucionais de
prontuario eletronico favorece a incorporacao da
assisténcia a distancia. Ela garante ao profissional
de saude o direito de acesso aos dados de

salde da pessoa, mesmo na situacao onde o
atendimento é remoto. Também facilita identificar
corretamente a pessoa e registrar o cuidado
prestado a distancia, que passa a fazer parte da
histdria de saude do cidadéo.

A escolha da modalidade de atendimento,
presencial ou remoto, preserva a autonomia do
cidadao e do profissional de saude, mantendo o
direito a assisténcia de qualidade e os principios
éticos ja incorporados no cuidado a saude.

Nem sempre o atendimento a distéancia esta
indicado, e, por vezes, ele precisara ser convertido
para a modalidade presencial. Dessa forma, o
cuidado presencial e a distancia convivem de
maneira harmoénica e complementar.

As praticas de compartilhamento de cuidado
mediado por tecnologia entre profissionais de
salde favorecem a qualificagao profissional,

de forma continua e integrada ao trabalho. A
interacao entre equipes de saude da familia e as
eMulti e CEO, por exemplo, pode despertar no
profissional de saude solicitante maior interesse
por temas especificos para os quais sentiu
necessidade de suporte especializado. Ao mesmo
tempo, essa interacéo também proporciona a
vivéncia das boas praticas assistenciais advindas
da consultoria.
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Fortalece o vinculo
entre as Unidades de
Saude e o cidadéao
(Boudjema et al., 2022)

Otimizagcao dos recursos

Ao facilitar o contato das Unidades de Saude

com os usuarios, oferecendo respostas efetivas e
oportunas as demandas, a relagdo de proximidade
e confianca se fortalece. Além disso, novos
caminhos de educacdo para a saude com base

no autocuidado e em orientacdes para um estilo
de vida saudavel, mediadas por tecnologia, séo
oportunidades de consolidacédo da vinculacdo das
pessoas as equipes de salude da familia.

Ao reduzir a necessidade de deslocamento das
pessoas, com o cuidado a distancia, espera-se que
ocorra reducdo de custos para o cidaddo (Caetano
et al, 2020). Como um modelo de assisténcia

a saude, o cuidado a distancia mediado por
tecnologia é considerado custo-efetivo, ou seja,
os custos envolvidos se justificam pelos seus
beneficios (Miranda et al., 2023).

APS: Atencdo Primaria a Saude. CEO: Centro de Especialidades Odontoldgicas. SD28:
Estratégia de Saude Digital para o Brasil.
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Voceé sabia?

A assisténcia a saude praticada de forma remota ndo substitui a
garantia de acesso a assisténcia presencial, fundamentada nos prin-
cipios da integralidade, equidade e universalidade. E uma moda-
lidade complementar, que incorpora a evolucdo dos cuidados em
saude no mundo digital, no qual os dados em salde estdo cada vez

mais conectados.

Fonte: adaptado pelos autores do Conselho Federal de Medicina, 2022 (CFM, 2022).

A modalidade de atendimento remoto, mediada pela tecnologia digital
na APS, alinha-se a ESD28 e possui regulamentacao especifica para
uso no SUS (CFM, 2022; Brasil, 2023b). Entretanto, deve ser sustentada
por uma estrutura tecnoldgica que possa prover a comunicacao entre
pessoas e a troca de dados, com garantia de privacidade e seguranca
das informacdes trocadas. Frente aos diferentes niveis de maturidade
digital das Unidades de Saude brasileiras e dos municipios, espera-se
que cenarios distintos de atencédo mediada por tecnologia possam ser
utilizados na APS. Mediadores tecnoldgicos diversos podem viabilizar
o contato entre as Unidades de Saude e as pessoas que demandam
assisténcia e entre profissionais de saude, conectando locais distintos.
O uso de telefone, de servicos de mensagens e de videochamadas
pode ser empregado, desde que atendam a um conjunto de requisitos
minimos de qualidade, seguranca e estrutura. Do lado do cidadao,
também ha um conjunto de premissas, como o0 acesso a Internet. As
condicbes necessarias para sua utilizacdo envolvem aspectos além dos

estruturais, que devem ser conhecidos e levados em conta (quadro 5.3).
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Quadro 5.3 - Requisitos para a assisténcia remota mediada por tecnologia na APS

Requisitos
de Infraestrutura

Tecnoldgica

Garantia de privacidade e
confidencialidade

Integracéo ao prontuario

Caracteristicas operacionais na APS

A partir da versao 5.2, o Prontuario Eletrénico
e-SUS APS passou a contar com um conjunto
de funcionalidades de suporte a assisténcia
remota. Os mais importantes sdo: a assinatura
digital na prescricéo, a videochamada e a
garantia de acesso. No entanto, é necesséario
gue tais funcionalidades sejam ativadas, o que
acontece na medida da capacidade instalada
do municipio: infraestrutura, suporte técnico e
prioridades locais.

As Unidades de Saude devem ser
progressivamente equipadas com os
mediadores tecnoldgicos necessarios, como
telefones e computadores com disponibilidade
para a comunicacdo através de som e imagem.
Também é importante o acesso a Internet
estavel e, preferencialmente, por meio de
banda larga.

O ambiente para o atendimento remoto

deve ter privacidade equivalente ao de uma
escuta clinica presencial. Adicionalmente, os
mediadores da comunicacao, como telefone,
servicos de mensagem ou plataforma dedicada,
precisam garantir a protecdo dos dados
pessoais sensiveis.

As informacdes trocadas devem ser registradas
obrigatoriamente em prontuario. O Prontuario
Eletrénico permite o registro imediato ou

tardio da sessdo de assisténcia a distancia, ao
mesmo tempo que oferece acesso a historia

de saude da pessoa. Além disso, documenta o
horario do atendimento, identifica o cidad&o e o
profissional e oferece um registro de dados que
atende os padrdes de interoperabilidade com

a RNDS.
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Requisitos
Operacionais

Vinculacéo do cidadéo a
equipe de saude da familia

Priorizagdo do atendimento
a demanda reprimida

Garantia de Livre escolha
e consentimento

Caracteristicas operacionais na APS

Os principios da vinculacdo prévia do cidadéao
a eSF e da relacéo interpessoal entre os
profissionais da APS e as pessoas do territério
sdao fundamentais para a seguranca e
responsabilidade da assisténcia a distancia.

E importante iniciar um vinculo com a Unidade
de Saude na modalidade presencial, quando o
cadastro na eSF sera realizado.

No Prontuario Eletronico, o gerenciamento da
garantia de acesso é realizado com apoio da
tecnologia digital, pelas equipes de saude da
familia. O processo se inicia com a incapacidade
de oferecer uma resposta rapida a demanda.
No mesmo ambiente virtual, & possivel
gerenciar listas de usuérios aguardando
atendimento, através de contato telefénico.

O passo seguinte é oferecer um agendamento
para o acolhimento a distancia ou presencial,
na medida da escolha da pessoa e das boas
praticas para o atendimento remoto, assim
que o modelo de atendimento a distancia for
incorporado nas Unidades de Saude.

Antes do atendimento, o cidaddo ou seu
representante legal deve receber informacdes
claras sobre o modo de atendimento e consentir
de forma livre. Essa etapa € indispensavel,
mesmo que a pessoa beneficiada nao participe
da sessdo, como no caso de interconsultas
entre profissionais de saude. O Prontuario
Eletronico possui um Termo de Consentimento
especifico que deve ser lido para o cidadao e
um Termo de Consentimento para profissionais
de saude.
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Requisitos
dos Profissionais

Qualificacdo da equipe

Manutencao da qualidade
da assisténcia prestada

Competéncias profissionais

Observacao de
especificidades (por ex.
Teleodontologia)

Caracteristicas operacionais na APS

A pratica assistencial a distancia é reservada
aqueles devidamente inscritos no servico de
saude, nos seus conselhos profissionais e que
estejam regulares para o exercicio profissional.
Na APS, a modalidade é exercida pela propria
eSF, eSB e eMulti.

O atendimento remoto utiliza-se das mesmas
praticas de cuidado qualificado e de principios
éticos do modo presencial. Isso inclui o manejo
clinico fundamentado em boas praticas e
protocolos de base cientifica e a notificacdo de
doencas e agravos.

Uma das principais barreiras para o uso de
plataformas digitais na assisténcia remota a
salde € a falta de treinamento e de letramento
em saude digital dos profissionais. A presente
educacao permanente é uma oportunidade
formativa em saude digital ao mesmo tempo
que dissemina as boas praticas no ambiente
digital e-SUS APS.

O monitoramento de pessoas que ja estejam
em tratamento odontoldgico, realizado por
cirurgido-dentista, é regulamentado pela
Resolugéo 226, de 04 de junho de 2020 (CFO,
2020). A prética refere-se ao acompanhamento
a distancia, mediado por tecnologia, e no
intervalo entre consultas, com a possibilidade
de troca de informacdes e de opinides com o
cidadao e com outro cirurgido-dentista.
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Requisitos
do Cidadao

Ambiente adequado

Acesso aos mediadores

Habilidade

Caracteristicas operacionais na APS

A privacidade necessaria para o cuidado a
distancia também envolve o ambiente onde
o cidadao estard no momento da chamada
ou video chamada. Ele deve ser previamente
orientado.

Possuir telefone ou computador pessoal

que suportem chamadas, mensagens ou
videochamada. Quando esta ultima for
utilizada, faz-se necessario o acesso a internet,
preferencialmente por meio de banda larga.

Com o avanco da inclusdo digital para escolas
e populacdo carente, ha expectativas de um
maior alcance da cobertura de banda larga
movel gratuita no pais.

Ter, preferencialmente, experiéncia prévia com
os mediadores de comunicagao escolhidos,
para ser capaz de utilizé-los com autonomia ou
apoiado por acompanhante de sua confianca.

Fonte: adaptado de Brasil, 2022 (Brasil, 2022). (Brasil, 2023b). Brasil, 2023 (Brasil,
2023c). CFO: Conselho Federal de Odontologia (CFO, 2020; 2024). Cofen, 2022
(COFEN, 2022). Conselho Federal de Medicina, 2022 (CFM, 2022). Gongalves e
colaboradores, 2023 (Gongalves et al., 2023). Anaya YB e colaboradores, 2021
(Anaya et al., 2021). APS: Atencdo Primaria a Saude. eSB: Equipe de Saude Bucal.
eMulti: Equipe Multiprofissional. eSF: Equipe de Saude da Familia.
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Para refletir

Telefone ou videochamada? O telefone € um mediador de comunica-
cdo pessoal de facil utilizagcdo, seja por voz ou mensagens. Durante a
pandemia da Covid-19, teve um papel relevante no cuidado prestado a
disténcia, em muitos paises. Continua a ser Util e resolutivo na solugdo
de demandas mais simples e para aqueles que consultam por razbes
administrativas. Por outro lado, a videochamada adiciona o contato
visual, que pode ser oportuno para identificar pistas diagndsticas e
terapéuticas. Além disso, oferece mais seguranca e recursos na comu-
nicacdo com pessoas portadoras de deficiéncia auditiva, ansiosas ou

com demandas mais complexas.

Fonte: Adaptado de Trisha Greenhalgh, 2020 (Greenhalgh; Koh, Car, 2020).

5.3 GARANTIA DO ACESSO

A Garantia do acesso ¢ uma funcionalidade estratégica do Prontuario
Eletronico e-SUS APS. No Brasil, a saude € um direito constitucional
de todas as pessoas. Isso quer dizer que qualquer pessoa tem direito
a tratamento adequado e no tempo certo para seus problemas de saude.
Assim, podemos minimizar as complicacdes das doencas e preveni-
-las quando possivel. E por isso que o PEC conta com um mddulo de
Garantia do acesso. O objetivo é permitir que os profissionais da APS

possam fazer a gestdo da demanda reprimida das Unidades de Saude.
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Os profissionais da APS inserem o nome da pessoa, a equipe vinculada,
contato, o tipo de atendimento, e, em texto livre, o motivo que a pessoa
informou quando procurou atendimento. O sistema cria uma lista com
0s nomes das pessoas que buscaram atendimento e nao conseguiram
acesso ao servico, no mesmo dia ou nos dias seguintes. Mas, se ndao
tiver a vinculacdo com uma equipe de saude da familia, ndo fica sem
atendimento. Na figura 5.3, hd um exemplo da lista de nomes e também
o tipo de atendimento, além de um acesso rapido ao agendamento

para cada uma deles.

Figura 5.3 - Garantia do acesso

Fonte: Captura do Prontuario Eletrénico e-SUS APS (Brasil, 2023b) com exemplos
dos autores.
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Assista o video 51 para verificar como um profissional da APS realizou
um registro de uma pessoa que foi incluida na lista de Garantia de

acesso do Prontuario Eletronico e-SUS APS.

Video 5.1 - Como incluir uma pessoa na lista da Garantia do acesso?

%) alall

—_———

Fonte:Imagem do Canal Youtube Video Saude, Fiocruz (FIOCRUZ, 2023) Fonte: Imagens
do Prontuario Eletrénico e-SUS APS (Brasil, 2023b) com exemplos dos autores.

Cada Unidade de Saude utilizara os recursos de que dispde para dar
uma resposta ao usuario que buscou acesso ao cuidado, conforme
sua infraestrutura, capital humano e prioridades locais. As solucdes
possiveis para a gestao da Garantia do acesso sdo diversas e rela-
cionadas a disponibilidade de recursos digitais nas distintas regides
do pais. Mas, espera-se que, gradativamente, todas as Unidades de
Saude atinjam a plena informatizacdo e a conectividade com outros
sistemas e-SUS através da RNDS. Dessa forma, arranjos com media-
dores tecnoldgicos diferentes podem ser pensados para solucionar as

demandas dos usuarios.
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5.3.1 SUGESTAO DE ARRANJO TECNOLOGICO BASICO

PARA IMPLANTACAO DA ASSISTENCIA A DISTANCIA,

MEDIADA POR TECNOLOGIA, NO PRONTUARIO ELETRONICO

Em um cenario de poucos recursos tecnoldgicos (figura 5.4), o telefone
é o principal mediador da comunicacdo para a assisténcia a distan-
cia. Junto com as informacdes da pessoa ja existentes no Prontuario
Eletrénico, os dados de identificacdo poderdo ser confirmados no
inicio da sessdo de Escutainicial a distancia; a historia de salde estara
disponivel em tempo real no Prontuario Eletrénico e as anotacdes do
acolhimento mediado por tecnologia serao realizadas. Grande parte
das demandas podem ser solucionadas nessa etapa. Caso ndo sejam,

a seguir do acolhimento, a consulta presencial podera ser agendada.

Nas Unidades de Saude em que tal arranjo tecnoldgico for utilizado,
a comunicacado a distancia dos usuarios do SUS com os profissionais
de saude seréd potencializada para além da interacéo presencial. Além
disso, o Compartilhamento do cuidado assincrono, em SOAP / Plano,
podera aproximar profissionais da eSF com os das eMulti, com poten-
cial de reduzir a necessidade de deslocamento das pessoas para as

consultas especializadas.
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Figura 5.4 - Estagio tecnoldgico inicial para implementar a assisténcia a distancia

na APS

Fonte: Sugestdo dos autores com base nas funcionalidades do Prontuério Eletrénico
e-SUS APS. APS: Atencédo Primaria a Saude. eSF: Equipe de Saude da Familia.
RNDS: Rede Nacional de Dados em Saude.

Neste modelo de cenario, como o recurso de Videochamada no
Prontuario Eletréonico e-SUS APS nao esta disponivel para técnicos de
enfermagem, as chamadas por telefone podem ser realizadas em caso
de necessidade e quando as condi¢cdes para sua realizacao sao satis-
feitas. As condi¢bes s&o as mesmas descritas no quadro 5.3. A Escuta
inicial feita por telefone gera praticidade e pode ser tao efetiva quanto
um atendimento presencial no caso de demandas de menor comple-
xidade. O quadro 5.4 traz um exemplo de escuta inicial realizada por
meio de contato telefénico. O técnico de enfermagem podera realizar

a Escuta inicial, orientar o cidadéo, libera-lo ou inseri-lo na Agenda
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para ser atendido posteriormente por outro profissional de saude,
conforme a necessidade. E um recurso Uutil para gerenciar filas, como
a que é obtida pela funcionalidade do Prontuario Eletronico Garantia
do acesso, e também no acompanhamento longitudinal dos cidadéos

gue nao demandam um exame clinico.

Quadro 5.4 - Registro da consulta inicial no Prontuario Eletréonico, em atendimento

remoto por chamada de voz
Registro da escuta inicial, a distancia, no Prontuario Eletrénico

1. Joana tem 38 anos. Mora com sua filha de 6
meses e sua mae, uma senhora acamada. Sem
rede de apoio, tem dificuldades de ir a Unidade
de Saude quando precisa.

2. Ela deseja marcar uma consulta médica,
pois tem se sentido deprimida h& algumas
semanas. Joana solicita, por meio do ACS,
um acolhimento por telefone com sua equipe.

3. As condicdes necessarias para o atendimento
a distancia sao entdo avaliadas pelo ACS,
que agenda a Escuta inicial com o técnico de
enfermagem.

4. O técnico utiliza o telefone para realizar essa
escuta. O Prontuédrio Eletronico de Joana esta
aberto e todo o contato é registrado.

5. Ao final do atendimento, o técnico agenda uma
consulta com o médico da equipe.

Fonte: Elaborado pelos autores. Imagem do Canal Youtube Video Saude, Fiocruz
(FIOCRUZ, 2023). Imagem do acervo do Centro de Informatica em Salde da UFMG.
ACS: Agente Comunitario de Saude.
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E importante considerar que realizar atendimento & distancia nem sempre
é possivel (quadro 5.3). Quando todas as condicdes para sua realiza-
cao sao atendidas, pode agilizar a solucdo da demanda das pessoas
e fortalecer o vinculo entre o cidaddo e a equipe de saude. As boas
praticas de atendimento devem ser mantidas, como a preservacao da
privacidade do cidadao, as questdes legais da categoria profissional,
o treinamento, o consentimento da pessoa e o ambiente adequado
para a chamada. O roteiro do atendimento por telefone € o mesmo da
consulta presencial, seguindo as etapas da Escuta inicial, como esta

no Prontuario Eletronico.

5.3.2 SUGESTAO DE ARRANJO TECNOLOGICO INTERMEDIARIO

DE ASSISTENCIA A DISTANCIA, MEDIADA POR TECNOLOGIA, NO
PRONTUARIO ELETRONICO

Com a aceleracao digital na APS, o cenario tecnoldgico de base progride,
em alcance e complexidade, com a habilitacdo da Videochamada, da
Prescricao digital e Atestado digital enviados ao cidadao por e-mail.
Dessa forma, a consulta a distancia também podera ocorrer, nos casos
indicados, com suporte simultaneo de som e imagem, conforme cons-

ta na figura 5.5.
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Figura 5.5 - Estagio tecnologico intermediario para modelo hibrido de assisténcia a

distancia e presencial, na APS

Fonte: Sugestdo dos autores com base nas funcionalidades do Prontuério Eletrénico
5.3. APS: Atencdo Primaria a Saude. eSF: Equipe de Saude da Familia. RNDS: Rede
Nacional de Dados em Saude.

A comunicacao mediada por tecnologia entre as eSF e eSB com as
eMulti serd incorporada progressivamente as rotinas do cuidado, seja
por Compartilhamento do cuidado no Prontuario Eletrénico ou por meio
de mensagens por texto, som e imagens através das Videochamadas.
Em um cenario tecnoldgico intermediario, a interoperabilidade com
a RNDS possibilitara que o proprio usuario cadastrado em uma Unidade
de Saude, de preferéncia vinculado a uma eSF, faca o agendamento para
sua demanda de atendimento através do aplicativo Meu SUS Digital.
Pessoas com condicdes cronicas, problemas de locomocao, ou que

apresentem outras dificuldades que as impedem de comparecer ao
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servico de saude, podem se beneficiar da Escutainicial a distancia e do
atendimento a distancia com Videochamada, desde que os requisitos

necessarios sejam atendidos, conforme consta no quadro 5.3.

Os meios digitais de assisténcia a distancia devem ser utilizados de
forma alinhada as boas praticas da atencao primaria e as evidéncias
cientificas, como um complemento ao cuidado presencial. Dessa forma,
é importante deixar claro, para os profissionais de saude e para os
usuarios do SUS, que os atendimentos a distancia ndo substituem
a avaliacao clinica da pessoa na Unidade de Saude ou em seu domicilio,
quando necessaria. Isso acontece, por exemplo, quando o exame clinico
da pessoa é indispensavel ou a pessoa ndo possui acesso a Internet

ou privacidade para a consulta em seu ambiente.

5.3.3 SUGESTAO DE ARRANJO TECNOLOGICO PLENO PARA
IMPLANTAGAO DA ASSISTENCIA A DISTANCIA, MEDIADA POR
TECNOLOGIA, NO PRONTUARIO ELETRONICO

Em um cenario de recursos tecnoldgicos plenos e maturidade digital
avancada, um conjunto maior de possibilidades assistenciais podera
compor arranjos tecnoldgicos de amplo alcance e cobertura, em termos
de usuarios atendidos, eficiéncia no atendimento e integracdo entre
sistemas digitais (figura 5.6). A composicédo do modelo hibrido de
assisténcia presencial e a distdncia na APS incluird o uso rotineiro da
Escuta inicial por chamada de voz, Videochamada, Prescricao digital
incorporadas nas rotinas e interoperabilidade entre Unidades de Saude
e com a RNDS. Sera possivel organizar, por exemplo, uma central muni-
cipal de regulacao da demanda direta do usuario cadastrado na APS.
A central municipal ou regional podera direcionar o usuario do SUS,

conforme sua unidade de vinculacao e natureza da solicitacao.
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Figura 5.6 - Estagio tecnoldgico avancado para o modelo hibrido de assisténcia a

distancia e presencial, na APS

Fonte: Sugestdo dos autores com base nas funcionalidades do PEC 5.2.
eSF: Equipe de Saude da Familia. RNDS: Rede Nacional de Dados em Saude.

Adicionalmente, nesse cenario de maturidade tecnoldgica, um cidadao
podera demandar o agendamento de atendimentos através do aplicati-
vo Meu SUS Digital, para ser acolhido pela equipe por meio da Escuta
inicial a distancia. Essa via de agendamento se somara a gestdo da
lista da Garantia de acesso. O uso de mediadores de comunicacao,
com o emprego da Videochamada, serd rotina para profissionais de
saude que atendem consultas. Mas, o uso de telefone para chamada
de voz e troca de mensagens se mantém para inclusao de usuarios com

acesso limitado a Internet em banda larga.
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O suporte de telefonia e de servicos de mensagens poderao ser adicio-
nados para apoiar a Escutainicial a distancia e a Prescricao digital, em
municipios que optarem pelo envio gratuito da receita digital por mensa-
gem ou servicos como o Telegram, ou contratado, como o Whatsapp.
As interacoes entre as eSF e as equipes de saude bucal com as eMulti
serdo incorporadas as rotinas assistenciais das Unidades de Saude
dos municipios, seja no modo assincrono, através da funcionalidade
de Compartilhamento do cuidado do PEC, ou em tempo real, através

das Videochamadas.

5.4 SINTESE DA UNIDADE

Nesta unidade, apresentamos argumentos para a ado¢ao da inovagao
digital ja disponibilizada no Prontuério Eletronico e-SUS APS: a gestao
de filas, a prescricdo digital e o atendimento a distancia mediado pela
tecnologia digital. Trouxemos para reflexdo diferentes cenarios tecnolo-
gicos para que os gestores de saude, em parceria com os profissionais
de TDIC, possam incorporar 0S Novos recursos nos cenarios da APS, em
um processo modular, responsavel e ético. Queremos que vocé esteja
ciente de que ha requisitos e questdes técnicas, processuais e legais
para a adocdo de um modelo hibrido de assisténcia, presencial e a
distancia, nas rotinas das Unidades de Saude. Estamos confiantes de
que vocé tenha percebido que o papel do gestor é central na conducao
da transformacao digital da saude e, ao mesmo tempo, que torna-se
necessario valorizar a preparacao dos profissionais de saude para utilizar

os recursos digitais para que os melhores resultados sejam alcancados.
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9.5 PALAVRA DO ESPECIALISTA
REGISTRAR E CUIDAR

Ha mais de uma década, quando comecamos a implantar o Sistema
e-SUS APS, encontrdvamos resisténcia. "Vai tomar o tempo da consul-
ta", diziam alguns. "Nao funciona sem internet", alertavam outros. Hoje,
depois de contornar cada desafio apontado, acompanhamos a implan-
tacdo do e-SUS APS em mais de 30.000 mil equipes nas unidades basi-
cas e podemos afirmar que estamos trabalhando no maior Prontuario

Eletronico do mundo em termos de cobertura.

Para os desafios apresentados, mostramos que o tempo dito "perdido”
digitando se transforma em tempo ganho no acompanhamento longi-
tudinal das pessoas no territério. Estamos cada vez mais combatendo
a fragmentacao dos sistemas e provando que a tecnologia pode ser

simples e intuitiva.

Entretanto, boas praticas de registros dos dados sdo essenciais para
evitar erros no processo de implantacao, bem como a troca de informa-
cBes constante de como a equipe pode evita-los. E importante conhe-
cer bem como usar a Prontuério Eletrénico no processo de trabalho,
desde a consulta, com registro qualificado, até a geracdo de relatorios
de grande potencial para qualificacdo da gestao e dos processos de
cuidado, destacando ainda como melhorar os registros para apresentar

melhores resultados nos indicadores.

Na APS, a qualidade dos registros de saude é fundamental. Cada
dado inserido no Prontuario Eletrénico do e-SUS APS, alimentan-
do o Sistema de Informacdo em Saude para a Atencdo Primaria
a Saude (SIAPS), tem impacto direto na continuidade e na segu-

ranca do cuidado.
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Mas é importante lembrar: esses dados ndo sdo apenas numeros — sao
historias de vida. Porisso, o registro qualificado deve seguir principios de
clareza, precisao e responsabilidade. Além disso, as informacdes podem
— e devem — ser compartilhadas com a pessoa atendida, fortalecendo

a autonomia, o vinculo e a corresponsabilidade no processo de cuidado.

Também é importante destacar um ponto crucial: a ciberseguranca
e a protecao de dados pessoais, em conformidade com a Lei Geral de
Protecdo de Dados (LGPD). Profissionais de salde precisam garantir
que os registros estejam protegidos contra acessos indevidos, mantendo

a confidencialidade e a integridade das informacdes.

Registrar bem é cuidar com qualidade — e também com seguranca.

Portanto, convido profissionais e gestores para juntos fazer desta
ferramenta, ndo apenas um repositdrio de informacdes, mas o coracao
digital da APS. Porque cada registro bem feito no e-SUS APS é: uma
crianca com a caderneta de vacinacao em dia; uma pessoa com hiper-
tensao com sua pressao controlada; ou uma gestante com todo seu
pré-natal acompanhado. A revolucéo digital na salde publica brasileira
estad acontecendo - e acontece primeiro na APS. Juntos devemos seguir

neste belo processo de transformacao digital.

Enf@ Rodrigo André Cuevas Gaete
Coordenador-Geral de Inovacéo e
Aceleracéo Digital da Atencdo Primaria

Ministério da Saude
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GLOSSARIO

Termo

Certificado Al

Educa e-SUS APS

e-Gestor APS

ESD28

Estratégia e-SUS APS

Firewall

Informatiza APS

Significado

Certificado digital que deve ser armazenado e instalado
em um dispositivo, computador ou servidor.

Oferta nacional de educacado permanente em saude
digital para a atencéo primaria a saude, contextualizada
na Estratégia e-SUS APS: Prontuario Eletrénico do
Cidadao, Prontuario Eletréonico-CEO e aplicativos.

Plataforma que d& acesso aos varios sistemas de
informacédo da Atencdo Primaria a Saude. Link

Estratégia do Ministério da Saude de incorporar a
saulde digital como uma dimensao fundamental para o
SUS, por meio da disponibilizagdo e uso de informacao
abrangente, de forma precisa e segura, visando a
melhoria constante da qualidade dos servicos, dos
processos e da atengado a saude, utilizando-se das
tecnologias de informagao e comunicacédo em saude.

Estratégia do Ministério da Saude para reestruturar

as informacdes da APS, modernizando sua plataforma
tecnoldgica com o objetivo de informatizar as Unidades
de Saude da APS, oferecer ferramentas para ampliar o
cuidado e melhorar o acompanhamento

da gestao.

Sistema que aplica uma politica de seguranca de rede
de computadores, restringindo o trafego da Internet,
geralmente associado a redes TCP/IP.

Parte integrante do Programa Conecte SUS e do
Programa Previne Brasil do Ministério da Saude. O
programa apoia a informatizacéo das unidades de
Atencdo Primaria a Saude, visando a melhoria da
qualidade dos registros em saude.
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Termo

LGPD

Mainframe

Meu SUS Digital

no-break

Programa SUS Digital

RES

Sistema e-SUS APS

switches

TIC-Saude

Unidade de Saude

Significado

Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais. Lei n©
13.709/2018 que regula as atividades de tratamento

de dados pessoais.

Computadores de grande porte que processa grandes
volumes de dados, com alto desempenho e segurancga.

Programa do Governo Federal que visa estabelecer

a estratégia de saude digital, informatizar os
estabelecimentos de saude e integrar as informacoes
de saude do cidad&o para garantir mais eficiéncia no
atendimento e continuidade ao cuidado.

Dispositivo de protecéo que protege os equipamentos
eletrénicos, em caso de queda de energia ou
variacdes da rede elétrica, funcionando como fonte de
alimentacédo, evitando que os aparelhos queimem.

Promove a transformacao digital no SUS para ampliar
0 acesso da populagdo as suas agdes e servicos, com
vistas a integralidade e resolubilidade da atencao

a saude.

Registro eletrénico em saude. E um sistema que
captura, armazena, apresenta, transmite dados de
saude em formato digital e ao longo do tempo.

Sistema de Prontuério Eletrénico, Prontuario Eletrénico
para o Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO),
modulo de Coleta de Dados Simplificada (CDS) e
aplicativos para dispositivos méveis.

Dispositivos de rede que permitem que dois ou mais
dispositivos de Tl se comuniqguem entre si.

Pesquisas periodicas realizadas pelo Centro Regional
de Estudos para o Desenvolvimento da Sociedade
da Informacao.

Utilizamos o termo para designar o conjunto

formado pelas unidades basicas de saude, centros de
especialidades e unidades de pronto-atendimento

do SUS.
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