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Pautar a saude digital
é pautar o futuro do SUS.

“Saude Digital na APS:
para fortalecer o vinculo,
ampliar a equidade

e Jamais substituir o
cuidado humano.”

A digitalizacao ja transforma a APS.

O desafio nao é tecnoldgico, € politico:
garantir que ocorra sob controle
democratico, com preparo dos
trabalhadores e sem risco de privatizacao.
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A Aceleracao Pos-COVID: O Paradoxo da Transformacao Digital

O Avanco Digital O Paradoxo Humano
R Implementagao sem controle
S \\ |nStitUiQ§0 do Programa SUS Dlgltal democratico e sem letramento
i (Portaria GM/MS n° 3.232/2024). digital adequado.
i Risco de substituicdo do cuidado
Regulamentacéo das Plataformas e presencial humano.
SUS Digital (Decreto Federal n°
12.260/2025): Sobrecarga dos trabalhadores
IR =SSR de saude.
: ,/ g Intensificagao expressiva de = ol
= ferramentas e conectividade. S Ameagca de privatizacdoveladd'e
Bi S aprofundamento das iniquidades.
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Subeixo 1: O llusionismo da Conectividade na APS

A llusao do Acesso

/‘A",“ ’ /
das UBS possuem algum
acesso a internet.

A Realidade do Trabalho
71,5%
adequado  apenas m
49,6%
£ 2 iz
Escassez de Hardware - Média de 0,41

29,4% _
Sul Norte
Fragmentagao Interna - Apenas
smartphones institucionais por UBS.
(Trabalhadores usam recursos proprios).

Disparidade Regional - Sul: 71,5%
adequado vs. Norte: apenas 49,6%. 34,4% das salas de ACS e 30,5%
das farmacias tém internet.

(13.231 unidades) possuem
conexao inadequada.
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O telediagnostico remoto é excec¢ao estrutural: Retinografo digital (0,4%), Espirémetro digital (0,7%), Eletrocardidgrafo digital (18,6




Subeixos 2 e 3: A Armadilha da Informalidade e

a Lacuna Critica

O Dominio do Informal

com usuarios.
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ruturada ocorreema
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e eleconsu
12,8% das UBS.
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(Censo 2024) N

A Auséncia de Competéncias
(Evidéncias da Literatura)

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

o WhatsApp: 6

Analise de normativas (Telessaude Brasil,
Estratégia Saude Digital) revela que a maioria
nao prevé obrigatoriedade de formacgao.

Entregar tecnologia sem desenvolver competéncias criticas (avaliagao ética,

letramento digital, gestdo local) gera sobrecarga imediata e fragmentacao.
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Subeixo 4: O Beco sem Saida da Interoperabilidade

O Fluxo Atual (Fragmentado)

Compartilhamento com
outras UBS cai para 49,9%.

Apenas 20,6% dos dados
chegam aos CAPs.
' Padrdes de dados ndo s30 Unicos
ou obrigatorios (fragilidade do Apenas 17,2% dos dados
PLs 3719/2025 e 5385/2025). chegam aos CEO.

‘A Solugdo Federada

A experiéncia de Recife (Saude Conectada/Ebserh) conectou 202 servigos (APS, Secundaria e
Terciaria) abrangendo 25 milhdes de pacientes através de federagao de dados e padroes abertos.




Subeixo 5: O Risco do Modelo de Duas Velocidades

e-SUS Territério: Mais 87% das visitas

de 800 mil downloads. domiciliares informadas

e registradas por ACS no
aplicativo (58 milhdes/
Velocidade i Ml W més)

Digital (Alta) e-SUS Territério: Mais . Y e T < = | >

de 800 mil downloads.

A coleta de dados avang \ :
de forma maciga.

Exemplo:
Velocidade Falta de referéncia para
Fisica AYE (50,4% no Norte) e
(Baixa) Sindrome Coronariana

Aguda (44,1%).

Servigos de referéncia
especializada sao criticamente escassos
nas regioes Norte e Nordeste.

Digitalizar o monitoramento sem garantir a infraestrutura fisica de cuidado especializado

cria um sistema de duas velocidades, fragilizando o vinculo e ampliando iniquidades.
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Sintese Diagndstica: A Tecnologia Como Amplificador

Digitalizacao + Governanca Democratica = Equidade e Sistema Unificado.

A digitalizacao nao é uma solu¢ao magica. Sem infraestrutura equitativa, qualificagao obrigatoéria,
regulacao rigorosa e interoperabilidade efetiva, a saude digital atua contra os principios da APS
democratica e universal. A resposta exige intervencao estrutural na nova PNAB.
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A Nova PNAB: Intervencdes Estruturais e Tecnoldgicas

—— ’ //H\/\/ ..... _ m —————
‘ . ; Caal /
Infraestrutura Equitativa - Interoperabilidade Aberta e
(Proposicao 1) Soberana (Proposic¢ao 3)
| 4 | i ) )
Objetivo: Eliminar o déficit de . i Padroes: Exigéncia contratual de
infraestrutura digital até 2030 J. BN ‘ padroes abertos (HL7-FHIR e
(foco Norte/Nordeste e areas ; -  OpenEHR) para qualquer
rurais). <  aquisicao de software no SUS.
?
T 1 - tnj 1‘ —_— 1 ————————
- .___‘ = =— =t —
CEET | . : e
Acoes Vinculantes: I- | Soberania: Universalizacao do
Fornecimento estatal de | T ~ prontuario e-SUS como software
dispositivos (tablets para 100% publico. Proibicao da
dos ACS, smartphones) e N [V monetizagdo de dados.
conectividade universal estavel. : Armazenamento em
infraestrutura publica (superando
a dependéncia atual da AWS).




A Nova PNAB: Intervencoes Humanas e Democraticas

Proposic¢ao 5: Controle Social

Criacao de Observatorios Locais de
Saude Digital nas macrorregioes
(universidades, Conselhos e
movimentos populares).

Proposicao 2: Curriculo Nacional

\

Formacao obrigatéria e
continuada em competéncias
criticas (graduacao

e educacgao permanente).
Foco em uso ético,
protocolos estruturados

(ex: Calgary-Cambridge),
prevenc¢ao de desinformacao
e mapeamento de processos
de trabalho.

< Selo de Qualidade da

A\ " APS Digital Democrética

Certificacao vinculada a
cofinanciamento por indicadores
de vinculo, satisfacao

e interoperabilidade
nao-substitutiva.



A Nova PNAB: O Modelo de Cuidado Complementar Hibrido (Proposicao 4)

Hybrid User Journey Map

Acompanhamento
Visita domiciliar do ACS
| (e-SUS Territério).
{ . J . ; E :
Entrada -~ Acompanhamento
Acolhimento presencial ] Visita domiciliar do
na UBS (Fonte | ACS gquiada por app
regular de cuidado). ~ (e-SUS Territério).

Key Mandates: Veto expresso a criagao
de “UBS 100% digitais” e a terceirizagao

privada da gestao digital. A tecnologia é
suporte para a longitudinalidade, nunca
porta de entrada exclusiva.
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Suporte

Telemonitoramento para

transicao de cuidado

- (Ferramenta complementar).

177

i Agravamento

Retorno garantido ao
presencial via regulacao
explicita.
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A Nova PNAB: Transparéencia Sistéemica
e Comunicacao Popular (Proposicao 6)

O Mapeamento Nacional (Raio-X dos Prontuarios) Politica Nacional de Comunicacao Popular

)
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Necessidade de mapear quem usa o e-SUS direto vs. sistemas Combate a desinformacao e fake news com linguagem acessivel e
privados (proxy) e sistemas nao integrados. regionalizada.
Objetivo: Evidenciar o impacto no financiamento e as barreiras Formacao de liderangas comunitarias e ACS como multiplicadores.
propositais de integragao (lock-in de mercado). Linha de base para Acoes afirmativas: Inclusdo das diversidades étnico-raciais,
software publico. geracionais, de género e territoriais ha comunicagao digital.



A Encruzilhada da Saude Digital: Qual Modelo Queremos?

Modelo Corporativo ' Modelo SUS
Papel da Substitutivo (Teleconsulta Complementar (Suporte a
Tecnologia como porta de entrada). jornada integral do usuario).
Governanca Fragmentada, soberaniade | Interoperavel, soberania do Estado
de Dados mercado (lock-in, proxies). (padroes abertos, HL7-FHIR).

Plataformas institucionais,

Ferramentas Uso informal e vulneravel o : Lo
protocolos éticos e dispositivos

de Trabalho (WhatsApp pessoal). hiblicos.

Foco Politico Tecnicista e excludente. Democratico, participativo e

indutor de equidade.
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O Risco da Inversao da Piramide de Maturidade Digital

Al & BIG
DATA

INTEROPERABILITY
& DATA
.\GOVERNANC

E

J

CORRECT
ORDER IS
REVERSED

O que estd acontecendo

Municipios investem em IA, Big Data, data lakes e
plataformas proprietarias antes de resolver
condicdes estruturantes — gerando
solucdes de baixa utilizacao, fragmentacao
tecnoldgica e desperdicio de recursos
publicos.

O principio fundamental

A inovacao tecnoldgica nao deve preceder a
construcao das capacidades estruturantes que

tornam possivel sua utilizacao.

Interoperabilidade, governanca, qualidade dos

/\ dos dados, integracao aos processos de trabalho e
trabalho e experiéncia do usudrio vém primeiro.
primeiro.



O funil de maturidade tecnologica: interoperabilidade
como pré-requisito para a Inteligéncia Artificial

The Al Frontier Funnel
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1. Geragao de Dados 2. 0 Gargalo 3. A Fronteira da IA
(A Realidade Atual) (O Desafio Imediato) (O Horizonte)
87,3% das UBS ja geram dados Baixa interoperabilidade, silos de Ao resolver o gargalo, tecnologias como Machine
massivos via Prontuario Eletrénico informacao e padronizagao clinica Learning e IA podem realizar predicao de agravos,
(Big Data / e-SUS). deficiente impedem o uso analitico mapeamento de surtos epidémicos, automagao de
em rede. triagem e suporte a decisao clinica na ponta.

Citagao: Haddad et al., Revista de Direito Sanitario, 2025 (Integracao de loT, Big Data e Inteligéncia Atrtificial no SUS).




A Arquitetura da Nova PNAB Digital

, Teto: Prop. 5 - Controle Social Local
(Observatonos e Selo de Qualidade).

, Prop. 6 - Mapeamento de
Slstemas e Comunicagao Popular.
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- ¥ Coracao:

. | Prop. 4 - Cuidado Hibrido,
TR | * Nao-Substitutivo e Centrado
e A & na Pessoa.

Prop. 2 - Competéncias L i
Criticas & Processos | | [ [,

il g Prop. 3 - Interoperabilidade
k 3 * Aberta e Universalizagao
| | (e-SUS)

e _—————— Fundacao:
Prop. 1 - Infraestrutura
Equitativa (Dispositivose
Conectividade para todos).

Um sistema projetado para nunca deixar o cuidado humano desprotegido.



Diretrizes para o Debate e
Deliberacao

Prompt 1 (Infraestrutura): Como
blindar o orcamento para garantir
conectividade estavel e
dispositivos institucionais em 100%
das UBS, superando a iniquidade
regional até 20307

Prompt 2 (Soberania): Quais
mecanismos sancionatorios devem
constar na PNAB para forcar a
interoperabilidade de sistemas
privados e garantir a soberania nacional
sobre os dados da APS?

Prompt 3 (Controle Social): Como
garantir que os Observatorios Locais

e 0 Selo de Qualidade tenham poder
deliberativo real sobre o financiamento
e a organizacao das tecnologias nos
territorios?

22 Conferéncia Nacional Livre Democratica e Popular de Saude - Frente pela Vida.
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