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Propostas para uma nova PNAB: Contribuictes da Rede de Pesquisa
em APS da ABRASCO

Encontro Preparatorio para a 22 Conferéncia Nacional Livre Democratica
e Popular de Saude - Frente pela Vida

Saude Digital e Comunicacédo na Atencao Primaria a Saude

Documento: Diagnostico da Saude Digital na APS e desafios para a qualificagdo de
competéncias criticas, por um modelo de tecnologia a servi¢o do cuidado humano e da
equidade

Lema: "Saude Digital na APS: para fortalecer o vinculo, ampliar a equidade e jamais
substituir o cuidado humano."

1. Apresentacdo e Contextualizacéo

Este eixo refere-se a incorporacdo de tecnologias digitais na Atencdo Primaria a Saude
(APS) no Brasil, que avangou de forma acelerada e desigual, com intensificagdo
expressiva especialmente a partir da pandemia de COVID-19. A transformacéo digital na
APS ndo se limita a adocdo 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 populacdo e a garantia de

equidade no acesso.

O arcabouco normativo brasileiro avancou 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 digitalizag&o pode tanto reduzir
quanto ampliar desigualdades, dependendo das escolhas politicas e do desenho
institucional adotado. A saude digital ja estd transformando a APS, mas essa
transformacéo esta ocorrendo sem controle democratico, sem equidade, sem preparo dos

trabalhadores e com risco de substituicdo do cuidado humano e de privatizacdo. Pautar



a saude digital é pautar o futuro do SUS que queremos: publico, universal,

equitativo, humanizado e sob controle popular.
2. 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.

Fragmentacdo: apenas 71,7% das UBS tém internet em todos os consultorios; salas dos
ACS (34,4%) e farmacias (30,5%) sdo 0s espacos mais desassistidos.

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

Telessaude: retindgrafo digital (0,4%), espirdmetro digital (0,7%), eletrocardiégrafo

digital (18,6%) — diagndstico remoto é excecao.

Evidéncias da literatura: Pesquisa survey em Natal (2025) confirma limitacfes na
infraestrutura digital, auséncia de capacitacao 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:

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

Comunicacéo: dominada pelo WhatsApp entre profissionais (66,2%) e com usuarios
(78,5%) — uso 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 (Franga et al., 2026). Comparacéo Brasil-
Portugal (2025) evidencia fragmentacdo e sobrecarga dos trabalhadores brasileiros
(Rodrigue et al., 2025). A comunicacdo digital na APS, além de ferramentas como
WhatsApp e aplicativos de agendamento, deve ser orientada por protocolos de
comunicacdo segura, ética e acessivel, garantindo que a troca de informagdes 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 Valorizacdo 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) demonstra que ndo basta disponibilizar tecnologia é
necessario desenvolver competéncias criticas: avaliacdo de informagdes, integracdo
ética, letramento digital como direito, gestdo local da transformacéo digital, habilidades
de teleconsulta.

Analise documental das normativas (Programa Telessalde Brasil Redes, e-SUS
APS/SISAB, PNIIS, Estratégia de Saude Digital 2020-2028) identifica lacuna critica: a
maioria ndo prevé explicitamente a capacitacdo/formacéo dos profissionais (Rodrigue et
al., 2025).

Estudo sobre competéncias de enfermagem em informatica identifica lacunas em politicas
de privacidade, analise de acesso a informacéo e questes or¢camentarias (Rodrigue et al.,
2025).

Subeixo 4 — Interoperabilidade, Governancga de Dados e Soberania Digital

Evidéncias do Censo Nacional das UBS 2024:

Apenas 49,9% das UBS compartilham prontuério com outras UBS.
Compartilhamento com CAPS (20,6%) e CEO (17,2%) é muito baixo.



Evidéncias da literatura:

Embora o Decreto n° 12.560/2025 e o Programa SUS Digital avancem com a RNDS,
a auséncia de padrdes Unicos e obrigatorios permite a fragmentacéo. PLs 3719/2025 e
5385/2025 carecem de mecanismos de sancao.

Experiéncia de Recife: primeira federacdo de dados do Brasil (Salde
Conectada/Ebserh), conectando atencéo primaria, secundaria e terciaria, abrangendo 202
servicos de APS e cerca de 25 milhdes de pacientes (Interoperability in universal

healthcare systems, 2025).

Subeixo 5 — Equidade, Controle Social e Modelo de Cuidado N&o Substitutivo

Evidéncias do Censo Nacional das UBS 2024:

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

Apenas 36,3% das UBS tém conselho local de satde ativo.

Evidéncias da literatura:

Cuidado domiciliar digital para complementar a atencéo aos (e outros usuarios com
necessidades especificas) idosos exige supervisao e integracao, sob risco de isolamento
tecnoldgico e fragilizacdo do vinculo (BMC Geriatrics, 2024).

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

Agentes comunitarias de satde enfrentam desconexdo entre sistemas digitais e realidade
dos territdrios, com sobrecarga e falta de dispositivos (Franca et al., 2026; RECIIS, 2026).
Fortalecer saude digital nos territérios da APS, e maior autonomia das equipes e da
populacdo; o app e-SUS Territorio, que é utilizado como ferramenta no trabalho da
Estratégia Saude da Familia (ESF), a aplicacdo ja teve mais de 800 mil downloads.
Atualmente, cerca de 87% das visitas domiciliares realizadas no Brasil séo
informadas para 0s usuarios no app e registradas pelos agentes comunitarios de

saude (ACS). Por més séo contabilizadas 58 milhdes de visitas

3. Conclusédo Diagnostica



O conjunto de evidéncias — Censo das UBS 2024, estudos cientificos nacionais e
internacionais — é cristalino: sem investimento em infraestrutura, qualificacao
profissional obrigatoria, regulacdo adequada, interoperabilidade efetiva e
fortalecimento do controle social, a saude digital aprofundara desigualdades,
fragilizara o vinculo, sobrecarregara os trabalhadores e criara um modelo
excludente e tecnicista, exatamente o oposto do fortalecimento da APS democrética e

universal.

4. Contribuicdes para a Nova Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB)

Com base na apresentacdo do grupo de Saude Digital e nas contribui¢cbes dos demais
participantes durante a reunido, as sugestdes de incorporacdo para o item de "Saude
Digital” na nova PNAB sdo:

4.1. Proposicdes Estruturantes (Eixos Principais)

Politica Nacional de Saude Digital com Equidade: Garantir infraestrutura e
conectividade como direito universal, com foco especial em territorios vulneraveis e

populagdes de maior risco de excluséo digital.

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

Interoperabilidade e Governanca de Dados: Priorizar a integracdo de sistemas de
informacdo (padrdes abertos) como requisito de gestao. 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.

Observatorios e Controle Social: Implementar monitoramento permanente com
participacdo popular, garantindo transparéncia nas decisdes sobre plataformas, dados e

contratos tecnoldgicos.

4.2. Sugestbes Adicionais e Ajustes (Contribuicdes dos Participantes)



Universalizacdo do e-SUS: Defesa da ado¢do universal do prontuario eletronico e-SUS
como software publico, evitando a dependéncia de sistemas privados que dificultam a
exportacdo 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 integragéo e o impacto no financiamento.

Foco na Jornada do Usuario: Reforcar que a integracdo ndo é apenas tecnoldgica, mas
focada na jornada do usuério e na transicdo do cuidado. Ferramentas simples (como
planilhas ou telefone) podem ser usadas para transicdo de cuidado enquanto sistemas

complexos nédo estdo disponiveis, mas a prioridade politica deve ser a integragao.

Defesa dos Atributos da APS: A saude 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.

Comunicacao Popular: Incorporar propostas de comunicagdo popular que dialoguem
com a regionalidade, diversidade e equidade, indo além do letramento digital técnico e

enfrentando a desinformacéo.

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

Questdes para Debate e Deliberacéo
Infraestrutura, Conectividade e Acesso Equitativo:

Como garantir conectividade estavel e de qualidade em 100% das UBS, superando a

desigualdade digital entre regiGes?

Quais estratégias sdo necessarias para dotar todas as UBS de dispositivos institucionais
suficientes para a forca de trabalho, especialmente ACS, evitando o uso de recursos

pessoais?

Como assegurar infraestrutura para telediagnostico 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?
Competéncias Digitais, Formacéao e Valorizacéo dos Trabalhadores:

Como garantir que a capacitacdo em competéncias digitais seja obrigatdria, continuada e

com tempo protegido, e ndo uma atividade acessoria sobrecarregando os trabalhadores?

Quais principios pedagogicos devem orientar a formacao 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 educacgdo permanente em salde digital pode contribuir para o enfrentamento da
precarizacdo do trabalho e da sobrecarga das equipes?

Como garantir que a digitalizacdo seja precedida pelo desenho e mapeamento de
processos de trabalho eficazes, e ndo utilizada como solucdo magica para problemas

organizacionais preexistentes?
Interoperabilidade, Governanca de Dados e Soberania Digital:

Quais mecanismos sdo necessarios para garantir a interoperabilidade obrigatoria entre

sistemas, publicos e privados, evitando a fragmentacéo da informacdo clinica?

De que forma a soberania do Estado sobre os dados de satde pode ser garantida diante da

pressdo privatizadora e mercantilizadora?

Como assegurar que os padrdes de interoperabilidade sejam abertos e auditaveis pelo

controle social?

Como realizar o mapeamento nacional dos sistemas de prontuério eletrébnico em uso na
APS, distinguindo os que utilizam e-SUS diretamente daqueles que fazem uso de sistemas
privados (proxy), para evidenciar as dificuldades de integracdo e o impacto no

financiamento?

De que forma a universalizacdo do e-SUS como software publico pode contribuir para a
soberania digital e para a reducdo da fragmentagéo dos sistemas?

Equidade, Controle Social e Modelo de Cuidado:

Como fortalecer o controle social e a participa¢do popular na governanca da saude digital,

assegurando que as decisdes sobre tecnologia ndo sejam tomadas a revelia da sociedade?
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Como assegurar que a saude digital fortaleca o vinculo e o cuidado humanizado, e ndo

crie um modelo excludente de "duas velocidades"?

Qual o papel dos conselhos de saude e das conferéncias na fiscalizacdo das politicas de

salde digital, especialmente em relacdo a equidade e a protecdo de dados?

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 integracao tecnologica pode ser planejada com foco na jornada do usuario

e na transicao do cuidado, e ndo apenas como um fim em si mesma?

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

desinformacdo?

Seis Proposi¢Oes para Debate e Deliberacéo

Nota: as proposi¢oes foram ampliadas de cinco para seis, com a inclusdo da Proposi¢ao
6, que incorpora as sugestdes de Mapeamento de Sistemas e Comunicacéo Popular, e o
reforco dos atributos da APS, da jornada do usudrio e dos processos de trabalho nas

proposicdes existentes.

Proposicdo 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 regides 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
"reducédo da desigualdade", mas carecem de metas objetivas e orcamento 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 formacéo obrigatdria e continuada para todos os trabalhadores da APS (gestores,
ACS, enfermeiros, médicos, odontélogos, eMulti), com carga horaria minima anual. O
curriculo nacional deve abordar: uso ético e seguro de dados e prontuario eletrnico;
protocolos estruturados de teleconsulta (ex: Calgary-Cambridge, adotado no projeto
UBS+Digital); comunicacédo profissional em midias sociais; avaliagdo critica de solu¢des
tecnoldgicas; prevencdo e combate a desinformacdo; e integracdo nao substitutiva entre
cuidado digital e presencial. A formacéo deve incluir médulo especifico sobre desenho e
mapeamento de processos de trabalho, refor¢ando que a digitalizacdo deve ser precedida
pela organizacgdo eficaz dos fluxos assistenciais, e ndo utilizada como solu¢do mégica
para problemas estruturais preexistentes. Prever articulagdo com universidades, Escolas
de Saude Pablica e UNA-SUS, com incentivo financeiro para liberacao de carga horaria

dos profissionais.

Justificativa: Pesquisas mostram que a falta de treinamento adequado é uma das
principais barreiras para a efetiva incorporacdo da salde digital na APS. A andlise
documental das normativas brasileiras identifica que a maioria ndo prevé explicitamente
a capacitacao dos profissionais, tratando a competéncia digital como pressuposto e néo
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 frustracdo nas equipes.

Proposicdo 3 — Avancar na Interoperabilidade Obrigatéria com Padrdes Abertos,
Infraestrutura Pablica, Universalizacdo do e-SUS e Controle Social

Fomentar a integracdo entre sistemas de prontuario eletrdnico adotando padrbes
internacionais abertos (HL7-FHIR e OpenEHR) como exigéncia contratual obrigatdria
para todas as aquisicOes de software no SUS. Promover a universalizagdo do prontuério
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 monetizacdo 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 desabilitacdo do repasse de recursos do Programa SUS Digital. Garantir que os
novos contratos incluam clausulas de interoperabilidade plena e acesso irrestrito aos
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dados brutos pelos gestores publicos e conselhos de sadde, com auditoria bienal do

controle social sobre a efetiva troca de dados.

Justificativa: Os documentos tratam da interoperabilidade, mas ha risco de que a
regulacdo atenda mais aos interesses do mercado de software do que a necessidade do
SUS. O Censo revela que apenas 49,9% das UBS compartilham prontuario 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 construcao
de uma infraestrutura publica de dados é condicéo indispensavel para a efetiva cidadania
digital no SUS.

Proposicdo 4 — Privilegiar os Modelos de Atencdo Primaria Digital assegurarem a
Complementaridade do Cuidado presencial, com Foco na Jornada do Usuério e nos
Atributos da APS

Assegurar, por meio de lei complementar ou emenda ao PL 3719/2025, que nenhum
servico ou programa de salde digital na APS funcione como porta de entrada exclusiva
ou substituta do atendimento presencial. Toda consulta, telemonitoramento ou plataforma
digital deve ser complementar, com regulacao explicita garantindo encaminhamento ao
cuidado presencial quando necessario (sinalizado por protocolos clinicos ou por
solicitacdo do usuéario). A integracao tecnoldgica deve ser planejada com foco na jornada
do usuario e na transicdo do cuidado, e ndo apenas como um fim em si mesma.
Ferramentas simples (como planilhas ou telefone) podem ser usadas para transicdo de
cuidado enquanto sistemas complexos ndo estdo disponiveis, mas a prioridade politica
deve ser a integracdo plena. Vedacdo expressa a criagdo de "UBS 100% digitais" e a
terceirizacdo privada da gestdo digital da APS sem controle publico e participacdo
popular. A salde 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) alcancaram 85% de resolutividade, mas
15% dos casos necessitaram de atendimento presencial. O Censo revela que em muitas
condic@es graves (AVE, infarto) a referéncia especializada é precaria (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 digitalizacdo, quando desenhada sem
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considerar a jornada integral do usuario e os atributos essenciais da APS, tende a

fragmentar o cuidado e a ampliar iniquidades.

Proposicdo 5 — Instituir Observatorios Locais de Saude Digital com Participagéo
Popular e Selo de Qualidade da APS Digital Democratica, incorporando a

Comunicacéao Popular

Criar, em cada macrorregido de salde, um observatério coordenado por universidades,
Conselhos de Satde 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 — certificacdo voluntaria para municipios e equipes que comprovarem uso
de tecnologias digitais integradas e ndo substitutivas, com indicadores de vinculo (ex:
longitudinalidade), satisfacdo do usuario (QualiAPS Digital-Brasil), reducdo de
iniquidades (monitorada pelo Censo), interoperabilidade efetiva, adequagdo tecnoldgica
as diferentes modalidades de equipes (eSF, eMulti, eSB) e participacdo social na
governanca digital local. O selo deve ser vinculado a incentivo financeiro adicional no
modelo de cofinanciamento da APS. Os observatdrios devem incorporar, em sua atuacéo,
a comunicacdo popular como estratégia transversal, promovendo acdes que dialoguem
com a regionalidade, diversidade e equidade, indo além do letramento digital técnico para
enfrentar a desinformacéo e fortalecer a participacdo cidadd na governanca digital da

salde.

Justificativa: O Censo revela que apenas 36,3% das UBS tém conselho local de satde
ativo. A validacgdo 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 Atencao Primaria (vinculo, longitudinalidade, equidade)
e na democracia digital. A comunicacdo popular é um instrumento fundamental para
garantir que a 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

Eletrénico na APS e a Politica de Comunicacao Popular em Saude Digital

Realizar, no prazo maximo de 12 meses, um mapeamento nacional detalhado dos sistemas

de prontuério eletronico em uso na APS, distinguindo: (a) municipios e equipes que
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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 integracao
com o0 e-SUS. O mapeamento deve evidenciar as dificuldades de integragéo, o impacto
no financiamento da APS e as barreiras a interoperabilidade, servindo como linha de base
para a universalizacdo do e-SUS e para a definicao de politicas de incentivo a adogéo de
software publico. Paralelamente, instituir a Politica Nacional de Comunicagéo Popular
em Saulde Digital, com diretrizes para: (a) producdo de materiais educativos em
linguagem acessivel e regionalizada; (b) formacdo de liderancas comunitarias como
multiplicadoras de informacéo sobre saude digital; (c) enfrentamento da desinformacéo e
das fake news em saude; (d) canais permanentes de dialogo entre gestores, equipes e
populacgéo sobre as transformacdes digitais na APS; e (e) garantia de que a comunicagao
em salde digital considere as diversidades étnico-raciais, geracionais, de género, de
deficiéncia e territoriais. A Politica Nacional de Comunicacao Popular em Saude Digital
devera incluir metodologias participativas de producdo de contetdo, tais como oficinas
de rédio, video e texto comunitarios; formacao de multiplicadores locais (incluindo ACS
e liderancas); e sistematica de monitoramento da efetividade comunicacional, com

indicadores de alcance, compreensao e mudanca de comportamento em sadde.

Justificativa: necessidade de conhecer a fundo a realidade dos sistemas em uso na APS,
uma vez que muitos sistemas privados dificultam a exportacdo de dados e a
interoperabilidade, além de desviarem recursos do SUS. O mapeamento permitird
diagnosticos precisos e politicas baseadas em evidéncias. A comunicacdo popular, por
sua vez, € uma demanda recorrente nos movimentos sociais e nas conferéncias de saude,
sendo essencial para garantir que a populacdo ndo seja excluida do processo de
transformacéo digital, mas protagonista na constru¢do de um modelo de saude digital

democratico e equitativo.
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