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Diagnostico da Saude Digital na APS e desafios para a qualificacao de
competéncias criticas, por um modelo de tecnologia a servico do

cuidado humano e da equidade

Nilia Maria de Brito Lima Prado, Alice Uch6a, Magda Almeida, Carla Straub, Alaneir de Fatima Santos

RESUMO

A coordenagdo do cuidado e a regulagdo assistencial na Atengao Primaria a Satide (APS)
enfrentam desafios relacionados ao acesso, a integragdo dos servicos e a continuidade do
cuidado. Este artigo apresenta propostas para fortalecer a APS como coordenadora das
Redes de Atencgdo a Saude, incluindo a ampliagdo da telessaude, a integracdo dos sistemas
de informagao, a qualificagcdo dos fluxos assistenciais e o aprimoramento da regulagdo do
acesso. Conclui-se que redes integradas e regionalizadas sao fundamentais para garantir
acesso oportuno, continuidade e equidade no cuidado.

Palavras-chave: Coordenagio do cuidado; Regulagdo assistencial; Redes integradas de
atencdo a saude; Atengdo a saude regionalizada; Continuidade do cuidado.

ABSTRACT

Care coordination and healthcare regulation in Primary Health Care (PHC) face challenges
related to access, service integration, and continuity of care. This article presents
proposals to strengthen PHC as the coordinator of Health Care Networks, including
expanding telehealth, integrating information systems, improving care pathways, and
enhancing healthcare regulation. It concludes that integrated and regionalized networks
are essential to ensure timely access, continuity, and equity in healthcare.

Keywords: Care coordination; Healthcare regulation; Integrated healthcare networks;
Regionalised healthcare; Continuity of care.
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INTRODUCAO

Este eixo refere-se a incorporagdo de tecnologias
digitais na Aten¢do Primaria a Saude (APS) no
Brasil, que avancou de forma acelerada e
desigual, com intensificagdo  expressiva
especialmente a partir da pandemia de COVID-
19. A transformagao digital na APS ndo se limita a
adogdo de ferramentas tecnoldgicas; ela redefine
processos de trabalho, exige novas competéncias
profissionais e impde desafios relacionados a
acessibilidade, ao letramento digital dos
profissionais e da populagdo e a garantia de
equidade no acesso.

O arcabougo normativo brasileiro avangou com a
instituicdo do Programa SUS Digital (Portaria
GM/MS n@ 3.232/2024) e do Decreto Federal n®
12.560/2025, que regulamenta as Plataformas
SUS Digital.

A experiéncia internacional e nacional demonstra
que a digitalizagdo pode tanto reduzir quanto
ampliar desigualdades, dependendo das escolhas
politicas e do desenho institucional adotado. A
saude digital ja esta transformando a APS, mas
essa transformacdo estd ocorrendo sem controle
democratico, sem equidade, sem preparo dos
trabalhadores e com risco de substituicdo do
cuidado humano e de privatizagdo. Pautar a
saude digital é pautar o futuro do SUS que
queremos: publico, universal, equitativo,
humanizado e sob controle popular.

DIAGNOSTICO SITUACIONAL

Subeixo 1 — Infraestrutura, Conectividade e
Acesso Equitativo (Evidéncias do Censo
Nacional das UBS 2024)

. Acesso a internet: 94,5% das UBS
possuem acesso, mas em 29,4% (13.231
unidades) a conexdo funciona de forma
inadequada.

. Desigualdade regional: acesso adequado
atinge 71,5% no Sul, mas apenas 49,6% no Norte.
. Fragmentagdo: apenas 71,7% das UBS
tém internet em todos os consultérios; salas dos
ACS (34,4%) e farmdcias (30,5%) sdo os espagos
mais desassistidos.

. Dispositivos: média de 0,41 smartphones
institucionais por UBS — comunicagdo
majoritariamente com recursos pessoais dos
profissionais.

. Telessaude: retindgrafo digital (0,4%),
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espirdmetro digital (0,7%), eletrocardiégrafo
digital (18,6%) — diagndstico remoto é
excegao.

Evidéncias da literatura: Pesquisa survey em
Natal (2025) confirma limitagbes na
infraestrutura digital, auséncia de
capacitagdo e falta de protocolos (Figueirédo
et al., 2025). O projeto UBS+Digital (2025)
alcangou 85% de resolutividade, mas 15% dos
casos  necessitaram de  atendimento
presencial (Lamas et al., 2025).

Subeixo 2 — Uso de Ferramentas Digitais: do
Informal ao Estruturado (Evidéncias do
Censo Nacional das UBS 2024)

. Prontuadrio eletronico: 87,3% das UBS
utilizam, mas compartilhamento limitado:
com outras UBS (49,9%), com CAPS (20,6%),
com CEO (17,2%).

. Comunicagao: dominada pelo
WhatsApp entre profissionais (66,2%) e com
usuarios (78,5%) — wuso informal, sem
protocolos.

. Agendamento: presencial (93,8%);
Meu SUS Digital (0,7%).

. Teleconsulta: apenas 12,8% das UBS
realizam.

Evidéncias da literatura: Estudo sobre eMulti
no Recife revela incompatibilidade do e-SUS
com o fluxo de trabalho multiprofissional
(Franca et al., 2026). Comparagdo Brasil-
Portugal (2025) evidencia fragmentagdo e
sobrecarga dos trabalhadores brasileiros
(Rodrigue et al., 2025). A comunicagdo digital
na APS, além de ferramentas como WhatsApp
e aplicativos de agendamento, deve ser
orientada por protocolos de comunicagdo
segura, ética e acessivel, garantindo que a
troca de informagGes entre equipes, gestdo e
usuarios ocorra de forma oportuna,
compreensivel e respeitosa das diversidades
linguisticas, culturais e de deficiéncias.

Subeixo 3 — Competéncias Digitais,
Formacao e Valorizagdo dos Trabalhadores
(Evidéncias do Censo Nacional das UBS 2024)

. Apenas 40% dos gestores participaram
de cursos de gestdo em APS.

. Uso massivamente informal do
WhatsApp evidencia despreparo profissional.
Evidéncias da literatura:

. Revisdo de escopo (Rodgers, 2024)
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demonstra que ndo basta disponibilizar
tecnologia é necessario desenvolver
competéncias criticas: avaliagdo de informagoes,
integracdo ética, letramento digital como
direito, gestdo local da transformacdo digital,
habilidades de teleconsulta.

o Andlise documental das normativas
(Programa Telessaude Brasil Redes, e-SUS
APS/SISAB, PNIIS, Estratégia de Saude Digital
2020-2028) identifica lacuna critica: a maioria

nao prevé explicitamente a
capacitagdo/formacdo dos profissionais
(Rodrigue et al., 2025).

. Estudo sobre  competéncias de

enfermagem em informatica identifica lacunas
em politicas de privacidade, andlise de acesso a
informacgdo e questdes orgamentarias (Rodrigue
et al., 2025).

Subeixo 4 — Interoperabilidade, Governanga de
Dados e Soberania Digital (Evidéncias do Censo
Nacional das UBS 2024)

e Apenas 49,9% das UBS compartilham
prontudrio com outras UBS.

e Compartilhamento com CAPS (20,6%) e CEO
(17,2%) é muito baixo.

Evidéncias da literatura:

e Embora o Decreto n? 12.560/2025 e o
Programa SUS Digital avancem com a RNDS, a
auséncia de padrGes Unicos e obrigatdrios
permite a fragmentagdo. PLs 3719/2025 e
5385/2025 carecem de mecanismos de sang¢do.
® Experiéncia de Recife: primeira federagdo de
dados do Brasil (Saude Conectada/Ebserh),
conectando atengdo primdria, secunddria e
terciaria, abrangendo 202 servicos de APS e
cerca de 25 milhGes de pacientes
(Interoperability in universal healthcare systems,
2025).

Subeixo 5 — Equidade, Controle Social e
Modelo de Cuidado Nao Substitutivo
(Evidéncias do Censo Nacional das UBS 2024)

e Servigos de referéncia especializada sdo
escassos no Norte e Nordeste (ex: AVE —
50,4% e 53,8%; sindrome coronariana
aguda — 44,1% e 48,9%).

e Apenas36,3% das UBS tém conselho
local de saude ativo.
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Evidéncias da literatura:

e Cuidado domiciliar digital para
complementar a ateng¢do aos (e outros
usuarios com necessidades especificas)
idosos exige supervisdo e integragdo, sob
risco de isolamento tecnoldgico e fragilizagdo
do vinculo (BMC Geriatrics, 2024).

o Digitalizagdo pode tanto reduzir quanto
ampliar desigualdades, dependendo das
escolhas politicas (PLoS One, 2025).

e Agentes comunitarias de saude enfrentam
desconexdo entre sistemas digitais e
realidade dos territérios, com sobrecarga e
falta de dispositivos (Franga et al.,
2026; RECIIS, 2026).

o Fortalecer saude digital nos territérios da
APS, e maior autonomia das equipes e da
populagdo; o app e-SUS Territério, que é
utilizado como ferramenta no trabalho da
Estratégia Saude da Familia (ESF), a aplicagdo
ja teve mais de 800 mil downloads.
Atualmente, cerca de 87% das visitas
domiciliares  realizadas no Brasil sdo
informadas para os usudrios no app e
registradas pelos agentes comunitdrios de
saude (ACS). Por més sdo contabilizadas 58
milhdes de visitas

CONCLUSAO DIAGNOSTICA

O conjunto de evidéncias — Censo das UBS
2024, estudos cientificos nacionais e
internacionais — é cristalino: sem
investimento em infraestrutura, qualificagdo
profissional obrigatdria, regulacdo adequada,
interoperabilidade efetiva e fortalecimento
do controle social, a saude digital
aprofundard desigualdades, fragilizard o
vinculo, sobrecarregard os trabalhadores e
criarda um modelo excludente e tecnicista,
exatamente o oposto do fortalecimento da
APS democratica e universal.

CONTRIBUICOES PARA A NOVA
POLITICA NACIONAL DE
ATENCAO BASICA (PNAB)

Com base na apresentagdo do grupo de Saude
Digital e nas contribuicdes dos demais
participantes durante a reunido, as sugestdes
de incorporagdo para o item de "Saude
Digital" na nova PNAB sdo:
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ProposigGes Estruturantes (Eixos Principais)

. Politica Nacional de Saude Digital com
Equidade: Garantir infraestrutura e
conectividade como direito universal, com foco
especial em territérios vulneradveis e populagbes
de maior risco de exclusdo digital.

. Curriculo Nacional de Competéncias
Digitais: Instituir formagdo obrigatéria e
continuada para todos os profissionais de salde
(graduacdo, residéncia, educagdo permanente),
focada em uso ético de dados, privacidade,
protecdo de informagdo e capacidade critica
para selecionar tecnologias adequadas ao SUS.

. Interoperabilidade e Governanga de
Dados: Priorizar a integra¢cdo de sistemas de
informacgdo (padrdes abertos) como requisito de
gestdo. Sistemas contratados (por OS ou outras
formas) devem ser obrigatoriamente integrados
e compativeis com os sistemas do Ministério da
Saude.

. Saude Digital Complementar: Estabelecer
a proibicdo expressa de modelos que utilizem
tecnologia para substituir totalmente o cuidado
presencial. O modelo deve ser hibrido, integrado
e centrado na pessoa.

. Observatérios e  Controle  Social:
Implementar monitoramento permanente com
participacdo popular, garantindo transparéncia
nas decisdes sobre plataformas, dados e
contratos tecnoldgicos.

Sugestdes Adicionais e Ajustes (ContribuicOes
dos Participantes)

. Universalizagdo do e-SUS: Defesa da
adocdo universal do prontuario eletrénico e-SUS
como software publico, evitando a dependéncia
de sistemas privados que dificultam a
exportac¢do de dados e a interoperabilidade.

. Mapeamento de Sistemas: Incluir dados
sobre quantos sistemas utilizam o e-SUS
diretamente versus quantos utilizam sistemas
privados (que fazem proxy do e-SUS), para
evidenciar as dificuldades de integracdo e o
impacto no financiamento.

. Foco na Jornada do Usudrio: Reforgar que
a integracdo ndo é apenas tecnoldgica, mas
focada na jornada do usuario e na transi¢do do
cuidado. Ferramentas simples (como planilhas
ou telefone) podem ser usadas para transi¢do de
cuidado enquanto sistemas complexos ndo
estdo disponiveis, mas a prioridade politica deve
ser a integragao.

. Defesa dos Atributos da APS: A saude
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digital deve ser um suporte para ampliar a
capacidade de resposta da APS, sem
comprometer atributos como a fonte regular
de cuidado e a continuidade do atendimento.
. Comunicagdo Popular: Incorporar
propostas de comunicagdo popular que
dialoguem com a regionalidade, diversidade e
equidade, indo além do letramento digital
técnico e enfrentando a desinformacao.

. Processos de Trabalho: Reforgar que a
tecnologia ndo resolve problemas de
processos de trabalho desorganizados. A
digitalizagdo deve ser precedida pelo desenho
e mapeamento de processos eficazes.

Questées para Debate e Deliberagao
(Infraestrutura, Conectividade e Acesso
Equitativo)

. Como garantir conectividade estavel e
de qualidade em 100% das UBS, superando a
desigualdade digital entre regides?

. Quiais estratégias sdo necessarias para
dotar todas as UBS de dispositivos
institucionais suficientes para a forga de
trabalho, especialmente ACS, evitando o uso
de recursos pessoais?

. Como assegurar infraestrutura para
telediagnéstico nas regides com dificil acesso
a especialistas, sem ampliar desigualdades?

. De que forma a acessibilidade digital
para grupos vulneraveis pode ser garantida
como direito, e ndo como requisito
excludente?

Questoes para Debate e Deliberagao
(Competéncias Digitais, Formacdo e
Valorizacdo dos Trabalhadores)

. Como garantir que a capacitagao em
competéncias digitais seja  obrigatdria,
continuada e com tempo protegido, e nao
uma atividade acesséria sobrecarregando os
trabalhadores?

. Quais principios pedagdgicos devem
orientar a formagdo em saude digital,
superando o treinamento tecnicista e
incorporando dimensdes éticas, relacionais e
de equidade?

. De que forma os protocolos para uso
estruturado de ferramentas digitais podem
ser construidos de maneira participativa com
as equipes da APS?

. Como a educagdo permanente em
saude digital pode contribuir para o
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enfrentamento da precarizagdo do trabalho e da
sobrecarga das equipes?

. Como garantir que a digitalizagdo seja
precedida pelo desenho e mapeamento de
processos de trabalho eficazes, e ndo utilizada
como solugdo magica para problemas
organizacionais preexistentes?

Questoes para Debate e Deliberacao
(Interoperabilidade, Governanga de Dados e
Soberania Digital)

. Quais mecanismos sdo necessarios para
garantir a interoperabilidade obrigatdria entre
sistemas, publicos e privados, evitando a
fragmentagdo da informacgao clinica?

. De que forma a soberania do Estado
sobre os dados de saude pode ser garantida
diante da pressdo privatizadora e
mercantilizadora?

. Como assegurar que os padroes de
interoperabilidade sejam abertos e auditaveis
pelo controle social?

. Como realizar o mapeamento nacional
dos sistemas de prontuario eletronico em uso na
APS, distinguindo os que utilizam e-SUS
diretamente daqueles que fazem uso de
sistemas privados (proxy), para evidenciar as
dificuldades de integragdo e o impacto no
financiamento?

. De que forma a universaliza¢do do e-SUS
como software publico pode contribuir para a
soberania digital e para a reducdo da
fragmentagdo dos sistemas?

Questoes para Debate e Deliberagao (Equidade,
Controle Social e Modelo de Cuidado)

e Como fortalecer o controle social e a
participacdo popular na governanga da saude
digital, assegurando que as decisGes sobre
tecnologia ndo sejam tomadas a revelia da
sociedade?

e Como assegurar que a saude digital fortalega o
vinculo e o cuidado humanizado, e ndo crie um
modelo excludente de "duas velocidades"?

e Qual o papel dos conselhos de saude e das
conferéncias na fiscalizagdo das politicas de
saude digital, especialmente em relagdo a
equidade e a protegdo de dados?

e Como a saude digital pode ser um suporte para
ampliar a capacidade de resposta da APS, sem
comprometer atributos como a fonte regular de
cuidado e a continuidade do atendimento?

¢ De que forma a integragdo tecnolégica pode
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ser planejada com foco na jornada do usudrio
e na transi¢do do cuidado, e ndo apenas como
um fim em si mesma?

e Como incorporar propostas de
comunicagdo popular que dialoguem com a
regionalidade, diversidade e equidade, indo
além do letramento digital técnico e
enfrentando a desinformagdo?

Questdes para Debate e Deliberagdao (Seis
Proposi¢Ges para Debate e Deliberagao)

Proposi¢do 1 — Instituir a Politica Nacional
de Saude Digital com Equidade e Metas
Vinculadas

Estabelecer programa de financiamento
especifico para eliminar o déficit de
infraestrutura digital na APS até 2030,
priorizando regiGes Norte e Nordeste e areas
rurais/remotas. Garantir conectividade de
qualidade,  fornecimento  estatal de
dispositivos (tablets para todos os ACS,
smartphones institucionais, computadores
em quantidade suficiente) e metas anuais de
reducdo das desigualdades regionais, com
monitoramento vinculante pelos Conselhos
de Saude.

Justificativa: O Programa SUS Digital (2024) e
o Decreto 12.560/2025 preveem a "redugdo
da desigualdade”, mas carecem de metas
objetivas e or¢amento vinculado para essa
finalidade. O Censo das UBS 2024 evidencia
que 29,4% das unidades tém internet
inadequada e a média de smartphones
institucionais é de apenas 0,41 por UBS.

Proposicdo 2 — Implementar o Curriculo
Nacional de Competéncias Criticas em Saude
Digital para Trabalhadores da APS, com
énfase em Processos de Trabalho

Instituir formagdo obrigatéria e continuada
para todos os trabalhadores da APS (gestores,
ACS, enfermeiros, médicos, odontdlogos,
eMulti), com carga horaria minima anual. O
curriculo nacional deve abordar: uso ético e
seguro de dados e prontudrio eletrbnico;
protocolos estruturados de teleconsulta (ex:
Calgary-Cambridge, adotado no projeto
UBS+Digital); comunicagdo profissional em
midias sociais; avaliagdo critica de solugdes
tecnoldgicas; prevengdo e combate a
desinformacdo; e integragdo ndo substitutiva
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entre cuidado digital e presencial. A formagdo
deve incluir médulo especifico sobre desenho e
mapeamento de processos de trabalho,
reforcando que a digitalizacdo deve ser
precedida pela organizagdo eficaz dos fluxos
assistenciais, e ndo utilizada como solugdo
magica para problemas estruturais
preexistentes. Prever articulagdo com
universidades, Escolas de Saude Publica e UNA-
SUS, com incentivo financeiro para liberagdo de
carga horaria dos profissionais.

Justificativa: Pesquisas mostram que a falta de
treinamento adequado é uma das principais
barreiras para a efetiva incorpora¢do da saude
digital na APS. A andlise documental das
normativas brasileiras identifica que a maioria
ndo prevé explicitamente a capacitagdo dos
profissionais, tratando a competéncia digital
como pressuposto e ndo como direito formativo.
Estudos demonstram que a tecnologia, quando
implementada sem o redesenho dos processos
de trabalho, tende a reproduzir e até ampliar
ineficiéncias, gerando sobrecarga e frustragdo
nas equipes.

Proposi¢do 3 — Avancgar na Interoperabilidade
Obrigatéria com Padrdes Abertos,
Infraestrutura Publica, Universaliza¢do do e-
SUS e Controle Social

Fomentar a integracdo entre sistemas de
prontudrio  eletronico adotando padrdes
internacionais abertos (HL7-FHIR e OpenEHR)
como exigéncia contratual obrigatéria para
todas as aquisicbes de software no SUS.
Promover a universalizagdo do prontudrio
eletrénico e-SUS como software publico,
evitando a dependéncia de sistemas privados
que dificultam a exportacdo de dados e a
interoperabilidade, e garantindo que todos os
dados do SUS sejam armazenados em
infraestrutura  publica nacional, vedando
expressamente a monetizagdo de dados de
saude, em consonancia com o debate do PL
5875/2013. Estabelecer cronograma nacional
para que sistemas legados se adequem, sob
pena de desabilitagdo do repasse de recursos do
Programa SUS Digital. Garantir que os novos
contratos incluam cldusulas de
interoperabilidade plena e acesso irrestrito aos
dados brutos pelos gestores publicos e
conselhos de saude, com auditoria bienal do
controle social sobre a efetiva troca de dados.

@ apsemrevista.org

Justificativa: Os documentos tratam da
interoperabilidade, mas ha risco de que a
regulagdo atenda mais aos interesses do
mercado de software do que a necessidade
do SUS. O Censo revela que apenas 49,9% das
UBS compartilham prontudrio com outras
UBS, e o compartilhamento com CAPS
(20,6%) e CEO (17,2%) é muito baixo.
Atualmente, os dados do SUS estdo
armazenados em servidores da Amazon
(AWS), o que compromete a soberania
nacional e a seguranca dos dados. A
construgcdo de uma infraestrutura publica de
dados é condigdo indispensavel para a efetiva
cidadania digital no SUS.

Proposicdo 4 — Privilegiar os Modelos de
Atenc¢do Primadria Digital assegurarem a
Complementaridade do Cuidado presencial,
com Foco na Jornada do Usuario e nos
Atributos da APS

Assegurar, por meio de lei complementar ou
emenda ao PL 3719/2025, que nenhum
servi¢o ou programa de saude digital na APS
funcione como porta de entrada exclusiva ou
substituta do atendimento presencial. Toda
consulta, telemonitoramento ou plataforma
digital deve ser complementar, com
regulagdo explicita garantindo
encaminhamento ao cuidado presencial
guando necessario (sinalizado por protocolos
clinicos ou por solicitagdio do usudrio). A
integracdo tecnolégica deve ser planejada
com foco na jornada do usuario e na transigao
do cuidado, e ndo apenas como um fim em si
mesma. Ferramentas simples (como planilhas
ou telefone) podem ser usadas para transigao
de cuidado enquanto sistemas complexos
ndo estdo disponiveis, mas a prioridade
politica deve ser a integragdo plena. Vedagao
expressa a criagdo de "UBS 100% digitais" e a
terceirizagdo privada da gestdo digital da APS
sem controle publico e participagdo popular.
A salude digital deve ser um suporte para
ampliar a capacidade de resposta da APS, sem
comprometer atributos como a fonte regular
de cuidado, a longitudinalidade e a
continuidade do atendimento.

Justificativa: Projetos pilotos (ex: UBS+Digital)
alcangaram 85% de resolutividade, mas 15%
dos casos necessitaram de atendimento
presencial. O Censo revela que em muitas
condigdes graves (AVE, infarto) a referéncia
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especializada é precéria (ex: 50% no Norte),
evidenciando o risco de um "modelo de duas
velocidades" que fragiliza o vinculo. A literatura
internacional e nacional demonstra que a
digitalizagdo, quando desenhada sem considerar
a jornada integral do usuario e os atributos
essenciais da APS, tende a fragmentar o cuidado
e a ampliar iniquidades.

Proposi¢do 5 — Instituir Observatoérios Locais
de Saude Digital com Participagdao Popular e
Selo de Qualidade da APS Digital Democratica,
incorporando a Comunicagdo Popular

Criar, em cada macrorregido de saude, um
observatério coordenado por universidades,
Conselhos de Saude e movimentos populares,
com a finalidade de monitorar equidade,
infraestrutura, competéncias, qualidade da APS
digital e riscos de substituicdo do cuidado,
usando o Censo como linha de base e
produzindo relatérios bienais para as
Conferéncias de Saude. Adicionalmente, instituir
o Selo de Qualidade da APS Digital Democratica
— certificagdo voluntaria para municipios e
equipes que comprovarem uso de tecnologias
digitais integradas e ndo substitutivas, com
indicadores de vinculo (ex: longitudinalidade),
satisfagdo do usudrio (QualiAPS Digital-Brasil),
reducdo de iniquidades (monitorada pelo
Censo), interoperabilidade efetiva, adequagdo
tecnolégica as diferentes modalidades de
equipes (eSF, eMulti, eSB) e participagdo social
na governanca digital local. O selo deve ser
vinculado a incentivo financeiro adicional no
modelo de cofinanciamento da APS. Os
observatérios devem incorporar, em sua
atuagdo, a comunicagdo popular como
estratégia transversal, promovendo ag¢bes que
dialoguem com a regionalidade, diversidade e
equidade, indo além do letramento digital
técnico para enfrentar a desinformagdo e
fortalecer a participagdo cidada na governanga
digital da saude.

Justificativa: O Censo revela que apenas 36,3%
das UBS tém conselho local de saude ativo. A
validagdo do instrumento QualiAPS Digital-Brasil
(2024) oferece ferramenta concreta para
monitoramento da qualidade. O selo proposto
pela Rede APS deve focar especificamente nos
atributos da Atengdo Primaria (vinculo,
longitudinalidade, equidade) e na democracia
digital. A comunicagdo popular é um
instrumento fundamental para garantir que a

@ apsemrevista.org

populagdo compreenda, participe e fiscalize
as politicas de saude digital, especialmente
em contextos de vulnerabilidade social e
baixo letramento digital.

Proposicdo 6 — Instituir o Mapeamento
Nacional de Sistemas de Prontuario
Eletronico na APS e a Politica de
Comunicag¢do Popular em Saude Digital

Realizar, no prazo maximo de 12 meses, um
mapeamento nacional detalhado dos
sistemas de prontuario eletrénico em uso na
APS, distinguindo: (a) municipios e equipes
que utilizam diretamente o e-SUS; (b) aqueles
que utilizam sistemas privados que fazem
proxy do e-SUS; e (c) aqueles que utilizam
sistemas totalmente privados sem integragao
com o e-SUS. O mapeamento deve evidenciar
as dificuldades de integragdo, o impacto no
financiamento da APS e as barreiras a
interoperabilidade, servindo como linha de
base para a universalizagdo do e-SUS e para a
definicdo de politicas de incentivo a adogdo
de software publico. Paralelamente, instituir
a Politica Nacional de Comunicagdo Popular
em Saude Digital, com diretrizes para: (a)
producdo de materiais educativos em
linguagem acessivel e regionalizada; (b)
formacdo de liderangas comunitdrias como
multiplicadoras de informagdo sobre saude
digital; (c) enfrentamento da desinformagdo e
das fake news em saude; (d) canais
permanentes de didlogo entre gestores,
equipes e populagdo sobre as transformagdes
digitais na APS; e (e) garantia de que a
comunicagdo em saude digital considere as
diversidades étnico-raciais, geracionais, de
género, de deficiéncia e territoriais. A Politica
Nacional de Comunicagdo Popular em Saude
Digital deverd incluir  metodologias
participativas de produgdo de conteldo, tais
como oficinas de radio, video e texto
comunitdrios; formagdo de multiplicadores
locais (incluindo ACS e liderangas); e
sistematica de monitoramento da efetividade
comunicacional, com indicadores de alcance,
compreensdo e mudanga de comportamento
em saude.

Justificativa:  necessidade de conhecer a
fundo a realidade dos sistemas em uso na
APS, uma vez que muitos sistemas privados
dificultam a exportagdo de dados e a
interoperabilidade, além de desviarem
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recursos do SUS. O mapeamento permitira
diagndsticos precisos e politicas baseadas em
evidéncias. A comunicagdo popular, por sua vez,
é uma demanda recorrente nos movimentos
sociais e nas conferéncias de saude, sendo
essencial para garantir que a populagdo nao seja
excluida do processo de transformacgdo digital,
mas protagonista na construgdo de um modelo
de saude digital democratico e equitativo.
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