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Apresentacao

Prezado(a) Participante,

Seja bem-vindo(a) ao Microcurso Sistema de Saude Brasileiro!

A implementacao da Saude Digital no Brasil inclui um conjunto de a¢des de Tecnologia
da Informacao e Comunicacao (TIC). Essas a¢des so terao a efetividade esperada na melhoria
da qualidade da atencgao a saude se profissionais e gestores de saude estiverem capacitados e
sensibilizados para utiliza-las adequadamente.

Este Microcurso faz parte do Programa Educacional em Saude Digital da Universidade
Federal de Goias (UFG). A sua oferta foi motivada pela necessidade de proporcionar a gestores,
profissionais de saude e profissionais da tecnologia da inforrmacdao em saude conhecimentos
estruturais a respeito do Sistema Unico de Saude (SUS) para que consigam associar principios
e diretrizes, politicas e Redes de Atencdao no SUS a concepcao de Saude Digital para o
desenvolvimento de habilidades, tanto no manuseio de TIC no contexto de assisténcia e gestao,
quanto para orientacao e engajamento do individuo no uso de TIC.

Bom estudo!






Unidade 1: Principios, I?iretrizes, Estrutura e
Organizacio do Sistema Unico de Saude Brasileiro

“A saude é um direito de todos e um dever do Estado”.

No art. 196 da Constituicao Federal de 1988 € apresentada uma das mais grandiosas
conquistas da sociedade brasileira: o direito a saude e a responsabilizacao desse direito ao
Estado. Desde 1988, a assisténcia a saude é de acesso universal a todos(as) os(as) brasileiros(as),
independentemente de sua raga, cor, etnia, condi¢cdes socioecondmicas, faixa etaria e género.

Esse direito constitucional reserva aos(as) brasileiros(as) a condi¢cao de lutar por ele, e no
contexto das ultimas décadas, promover sua ampla defesa, como exemplo, para muitas nacdes
gue ainda ndao tém um sistema universal de saude.

O SUS, pensado e concretizado a partir do movimento autdnomo e organizado da
sociedade, conhecido como Reforma Sanitdria Brasileira, traz em sua esséncia a saude como
direito essencial, intocavel e prioritario. As portas abertas dos servicos a todos(as) que dele
necessitarem, o planejamento dasacdes a partir das necessidades de cada territério/comunidade
do Pais, 0 atendimento a qualguer demanda de salde dos individuos e coletividade por meio dos
servicos ofertados, e a participagao da sociedade na sua construcao e na tomada de decisdes,
fazem do SUS uma das politicas publicas mais democraticas ja existentes no Brasil.>®

Mesmo com essa conquista ocorrida ha mais de 30 anos (Lei N° 8.080/1990),2 sd0 notdrios
0s caminhos tortuosos e dificeis que o SUS teve que percorrer. Ainda hoje, faz-se necessario
reafirmar seus principios, defender suas caracteristicas: publica, “gratuita”, de qualidade e para
todos(as).

Nesta Unidade, vamos estudar mais sobre os principios, diretrizes, estrutura e organizagao
do SUS, apresentando como foi concebido e como tem sido vivenciado nos dias atuais.

Para iniciarmos esta Unidade, gostariamos que buscasse em sua memaoria respostas aos
guestionamentos apresentados:



O caminho percorrido para que o sistema de saude brasileiro chegasse aos dias atuais
iniciou-se havarias décadas e a Reforma Sanitaria,® iniciada na década de 70, foi um dos principais
movimentos populares para a consolidacao da saude como um direito e organizagao de um
sistema de saude universal: o SUS.

A oferta de servicos basicos tais como a imunizagao, atendimentos ambulatoriais, até
agueles mais complexos como 0s servicos moveis de urgéncia, atendimentos especializados,
exames e medicamentos de alto custo evidenciam a efetivagcao do direito a salde para todos os
brasileiros.

Video 1 - A histdria da Saude Publica no Brasil

Fonte: Ministério da Saude e Organizagdao Pan-Americana da Saude.

Na linha do tempo no infografico (Figura 1), a seguir, alguns marcos importantes da
histéria da Saude Publica no Brasil estdo destacados.”®


https://www.youtube.com/watch?v=L7NzqtspLpc
https://www.youtube.com/watch?v=L7NzqtspLpc

Figura 1 - Marcos importantes da histéria da Saude Publica no Brasil

Fonte: autoria prépria.


https://prezi.com/view/A1TJU1uTcthVFeDj9RqB/

Entre esses marcos, merece destague a 8° Conferéncia Nacional de Saude (CNS), pela sua
importancia na propagacao do movimento da Reforma Sanitaria e por ter sido a primeira CNS
aberta a sociedade.? Ela foi uma conquista dos movimentos populares, pois congregou atores
de diferentes frentes como a academia, usuarios, trabalhadores e profissionais de saude.

Esse movimento foi tdo importante que artistas de diferentes areas fizeram suas
manifestacdes por meio da musica, teatro, entre outros, demonstrando o impacto dos
acontecimentos politicos da época. A musica de Geraldo Vandré “Pra nao dizer que nao falei das
flores” foi censurada na época e sua letra aponta a necessidade da mobilizagcao para a efetivacao
dessas conquistas.

Trecho da musica “Pra nao dizer que nao falei das flores”,
de Geraldo Vandré.

Caminhando e cantando e seguindo a cangdo
Somos todos iguais bragos dados ou ndo

Nas escolas, nas ruas, campos, construcoes
Caminhando e cantando e seguindo a cangdo
Vem, vamos embora, que esperar ndo é saber
Quem sabe faz a hora, nGo espera acontecer
Vem, vamos embora, que esperar ndo é saber
Quem sabe faz a hora, nGo espera acontecer
Pelos campos hd fome em grandes plantagbes
Pelas ruas marchando indecisos cordbées
Ainda fazem da flor seu mais forte refréo

E acreditam nas flores vencendo o canhdo
Vem, vamos embora, que esperar ndo é saber
Quem sabe faz a hora, nGo espera acontecer
Vem, vamos embora, que esperar ndo é saber
Quem sabe faz a hora, nGo espera acontecer
Ha soldados armados, amados ou ndo

Quase todos perdidos de armas na mado

Nos quartéis Ihes ensinam uma antiga licGo
De morrer pela Pdtria e viver sem razdo

Cligue para ouvir a musica

Geraldo Vandré no Festival Internacional da Cancéo
em 1968. Foto: Agéncia O Globo.

A partir das discussdes ocorridas na 8% CNS,? foram definidas as diretrizes, os principios e a
estrutura do novo Sistema de Saude brasileliro, concretizado com a promulgac¢ao da Constituicao
Federal em 1988

A partir de entao, a implantag¢do do SUS foi operacionalizada de forma gradual por meio de suas
Leis Organicas: Lei N° 8.080, de 19 de setembro de 19902 e Lei N° 8.142, de 28 de dezembro de 1990.3


https://youtu.be/1KskJDDW93k
http://blogs.jornaldaparaiba.com.br/suetoni/2020/03/14/icone-da-esquerda-caminhando-ganha-versao-de-direita-nas-redes-sociais/.
http://blogs.jornaldaparaiba.com.br/suetoni/2020/03/14/icone-da-esquerda-caminhando-ganha-versao-de-direita-nas-redes-sociais/.
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Os principios do SUS estao descritos nas Leis Organicas e sao divididos em doutrinarios e
organizacionais.?® Os principios doutrinarios sao a universalidade, a equidade e a integralidade
(Tabela 1).

Tabela 1 - Conceitos dos principios doutrinarios do Sistema Unico de Sadde

Principios doutrinarios Conceitos?

Universalidade de acesso aos servigcos de saude em todos os

Universalidade o ..
niveis de assisténcia.

Atencao as diferencas e iniquidades existentes, oferecendo

Equidade . . .
Mais a guem precisa Mmais.

Entendida como conjunto articulado e continuo das acdes
e servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos,
exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade
do sistema.

Integralidade

Figura 2 - Principio da Integralidade no Sistema Unico de Saude

Fonte: autoria prépria.



Figura 3 - Principio da Equidade no Sistema Unico de Saude

Igualdade Equidade
Fonte: autoria proépria.

Figura 4 - Principio da Universalidade no Sistema Unico de Saude

Fonte: autoria propria.

Os principios voltados a organizacao do sistema sao a descentralizacao, a hierarquizacao,
a regionalizacgao, a participacao social e a resolutividade® (Tabela 2).

Tabela 2 - Conceitos dos principios organizadores do Sistema Unico de Saude

Principios organizacionais Conceitos?

Direcdo Unica em cada esfera de governo
Descentralizacao (municipalizacdo da saude). A governanca da saude se
da de forma auténoma para a execucao do SUS.




Principios organizacionais Conceitos?

Articulacao das acdes de saulde entre si, desde a atencao

Hierarquizacao . ) .
9 ¢ basica até a alta complexidade.

Assisténcia a saude de qualidade e proxima aos usuarios

Regionalizacao
9 ¢ em uma Rede de Atencao a Saude.

Participacao social Participacdo da comunidade na gestdo do SUS.

Servicosresolutivos que resolvam o problema do cidadao

Resolutividade ) .
empregando custo, tempo e sofrimento minimos.

Conforme a Lei 8.080/19902 e o Decreto N° 7.508/2011,° o SUS deve se estruturar a partir de
acdes de promocgao, protecao e recuperagao da saude, dentro de uma regiao de saude, com a
realizacao integrada das acdes assistenciais e das atividades preventivas. O art. 5° do Decreto N°
7.508, de 28 de junho de 2011, estabelece que para ser instituida, a Regido de Saude deve conter,
Nno minimo, acdes e servicos de:

| - atencao primaria;

Il - urgéncia e emergéncia;

Il - atengao psicossocial;

IV - atencao ambulatorial especializada e hospitalar; e

V - vigilancia em saude.

A organizacao do SUS na atualidade é proposta em Redes de Atencao a Saude (RAS),"

cujo conteudo sera aprofundado na Unidade 3.
Para um melhor entendimento sobre os Principios, Diretrizes, Estrutura e Organizagao do

SUS, assista a Videoaula 1.



Videoaula 1 - Principios, Diretrizes, Estrutura e Organizacdo do Sistema Unico de Saude

Fonte: autoria propria.

——(@ 1.1 Respondendo as Perguntas Norteadoras sob o Ponto de Vista do Usuario,
Profissional e Gestor

—— (@ 1.2 Cartilha “O SUS e a Efetivagao do Direito Humano a Saude”

A cartilha: “O SUS e a efetivacao do direito humano a saude” € uma producao do Conselho
Nacional de Saude (CNS) em parceria com diversas entidades, tais como, o Centro de Educacao
e Assessoramento Popular (CEAP) e a Organizagao Pan-Americana de Saude (OPAS).”? Esse
material™ foi pensado na formacao e no fortalecimento dos Conselheiros de Saude para o SUS,
contemplando o controle social previsto na Lei N° 8142 de 1990.3

Essa cartilha foi elaborada em 2017 e reeditada em 2020, em versado impressa e disponivel
on-line. Ela é dividida em quatro partes que vao trabalhar desde o conceito de saldde, modelos
de sociedade, a histdria das politicas de saude no Brasil, a participacao social até os processos
formativos no SUS.


https://drive.google.com/file/d/1OgxAezf4_3Pd3f9jDniO2zhhytOD91ZP/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1OgxAezf4_3Pd3f9jDniO2zhhytOD91ZP/view?usp=sharing

Recomendamos a leitura completa da cartilha! Porém, para compor esse Moédulo e
responder as questdes avaliativas, indicamos a leitura completa das Partes 2 e 3. Ouga, a seguir,
o Podcast 1.

Podcast 1 - Participacao popular: as representacdes do usuario e instituicdes nos
Conselhos de Saude (parte 1).

Fonte: autoria propria.


https://drive.google.com/file/d/12YL7eRGcSqDVoFbgBLc1fA1agjr4u8ey/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/12YL7eRGcSqDVoFbgBLc1fA1agjr4u8ey/view?usp=sharing




Unidade 2: Redes de Atencgido a Saude

Como visto na Unidade 1, o SUS € a concretizacao de lutas de varios segmentos da
sociedade e, ao longo dos ultimos 30 anos de sua implementacao, temos acompanhado muitas
conguistas, porém, novos desafios sdo continuamente apresentados.

Um desses desafios é a integracao das RAS. Vimos anteriormente na Unidade 1 que o
SUS deve se estruturar a partir de agcdes de promocao, protecao e recuperacao da saude, com a
realizagao integrada das agdes assistenciais e das atividades preventivas, conforme previsto na
Lei 8.080/1990.2 Ou seja, para que seja garantido o direito a salde como previsto na Constituicdo
brasileira, os servicos de saude precisam ser integrados e ofertados de forma continua, aos
usuarios, respeitando os principios de universalidade, integralidade e equidade.

Assim, uma das propostas de integracao dos servicos de saude constitui-se na
implementacao da RAS“.

Certamente, vocé ja fez uso de servicos de saude do SUS e, portanto, esteve em algum
dos pontos da RAS. Tomemos como exemplo a vacinagcdao. Um usuario que precise tomar uma
determinada vacina, procurara um servico de saude que a ofereca. Entretanto, para garantir que
o(a) usuario(a), vocé ou qualqgquer outro cidada(o), brasileira(o), tenha acesso as vacinas, varios
tipos de servigcos de saude e de outros setores precisam ser organizados e articulados. Veja os
exemplos na Figura 5.



Figura 5 - Tipos de servicos de salde organizados para vacinacao

Posto de salide com sala de vacina.®*

Fonte: autoria prépria.

No exemplo da Figura 6, sao citados alguns dos muitos servicos necessarios para garantir
0 acesso a imunizacao pelos usuarios. Observe que, para que um usuario do SUS receba uma
vacina, varios servicos como posto de saude, gestao, apoio técnico e logistico precisam estar
articulados e integrados proporcionando a integralidade da atenc¢ao, o acesso e a segurangca em
seu uso (Figura 6).

Assim, nesta Unidade, buscaremos apresentar os aspectos conceituais e operacionais das
RAS, identificar alguns “pontos de atencao” da Rede e qual a finalidade de estruturar servicos
em RAS.



Figura 6 - Exemplo de Rede de Atencao a Saude

Fonte: Brasil, Ministério da Saude, Secretaria de Atengdo a Saude (2004)%.



Oficialmente, existem dois marcos legais para a consolidacao das RAS no Brasil: a Portaria
Nn° 4.279, de 30 de dezembro de 2010 ?2e o Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011.°

Na Portaria n° 4.279, de 30 de dezembro de 2010, sdao estabelecidas as diretrizes para a
organizacao das RAS no ambito do SUS. O Decreto n°7.508, de 28 de junho de 2011,° define a RAS
como uma forma de organizagao das agdes e servicos de promocao, prevengao e recuperacao da
saude integrados por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestao com a finalidade
de garantir a integralidade do cuidado.

Embora asdefinicdes legais ou legislacdes sejam necessarias para a definicdo das politicas
de saude, ndo podemos deixar de citar a obra de Eugénio Vilaca Mendes, publicada em 2011,
intitulada “As Redes de Atencao a Saude”, que inclui conteudos que ampliam o debate sobre o
SUS e traz uma proposta de implantacao das RAS no SUS“ Eugénio Vilaga Mendes, graduado
em Odontologia pela Universidade Federal de Minas Gerais, especialista em Planejamento de
Acbes de Saude pela Escola Nacional de Saude da Fundacao Oswaldo Cruz/R3J, é autor de obras
que tratam da necessidade de mudanc¢as tanto no modelo de atenc¢ao a saude, quanto nos
modelos de gestao e de financiamento do SUS.

Nessa proposta do autor, € apresentada a mudanca da concepgao hierarquica da atencao
a saude, pela concepcao poliarquia’ das RAS, organizada sob uma légica horizontal.* Assim, nao
existe uma hierarquia entre os diferentes pontos de atencao a saude, mas uma conformacao
pensada em distintas densidades tecnolégicas e seus sistemas de apoio sem ordem e sem grau
de importancia entre eles.

Observe as imagens na Figura 7.

Figura 7 - Comparagao entre os modelos de inter-relacao dos servicos da Rede de Atencao a
Saude

Fonte: Adaptada de Mendes (2011)%.

1 Poliarquia: governo em que a soberania reside numa coletividade ampla. A poliarquia demanda, a principio,
duas caracteristicas autdnomas entre si: a participagado e a contestacao publica.



A mudanca de sistemas piramidais e hierarquicos para as RAS se da pela superacao
do conceito de niveis de complexidade para o entendimento de densidade tecnoldgica. Ou
seja, a concepgao de rede entende todos os pontos de atengdo como de igual importancia, se
diferenciando pela quantidade de recursos tecnoldgicos que sao necessarios para a execugao
da tarefa nos niveis primarios, niveis secundarios e terciarios de atencao.

A Figura 7, € mostrada, entao, uma desconstru¢cao da ideia de niveis superiores e
inferiores, estritamente subordinados e dependentes um do outro para seu funcionamento. A
imagem do poligono traz a ideia de uma rede poliarquia, horizontalizada, onde os pontos sao
interdependentes, mas ao mesmo tempo complementares. E se algum dos elos é fragilizado ou
cortado, a rede podera ficar enfraquecida, podendo interferir na integralidade do cuidado.

Vale ressaltar que nessa proposta de redes trazida por Mendes (2011),* a Ateng¢ao Primaria
a Saude deve desempenhar papel na organizacdo e ordenacao da RAS. E o “nivel de atencao”,
“pontodarede”em que o(a) usuario(a) tera o primeiro contato com o servigco de saude, atendendo
suas demandas e direcionando-as, quando necessario, na RAS.

Em sua conformacao estao trés elementos indissociaveis: a populacao, a estrutura
operacional e o modelo de atencao a saude (Figura 8).

Figura 8 - Elementos da organizacdo das Redes em Saude

Fonte: Mendes (2011).4



Na Figura 9, é retratado o papel de cada componente na estruturacao das redes, e o
formato de sua ligacao entre os pontos, seja horizontal ou vertical.

A populagdao como primeiro elemento constitutivo das RAS é colocada sob sua
responsabilidade sanitaria e econémica, e se torna uma das caracteristicas essenciais das RAS,
OUu seja, atencao a saude baseada na populacao.

A estrutura operacional é o segundo elemento, constituida pelos “nds” das redes e pelas
ligagcdes materiais e imateriais que comunicam esses diferentes “nods”. A estrutura operacional
das RAS é composta por:

a. atencao primaria a saude (APS) - centro de comunicacao;
pontos de atencao secundaria e terciaria;
sistemas de apoio;
sistemas logisticos; e
sistema de governanca.

00O

O terceiro elemento constitutivo das RAS sdo os modelos de atencdao a saude
compreendido como os sistemas l6gicos que organizam o funcionamento das redes, articulando
de forma singular as relacdes entre a populagao e suas subpopulacdes estratificadas por riscos,
os focos das intervencdes do sistema de atencao a saude e os diferentes tipos de intervencdes
sanitarias, definidos a partir da analise situacional de saude.®

Na Figura 9, é retratado o papel de cada componente na estruturacao das redes, e o
formato de sua ligacao entre os pontos, seja horizontal ou vertical.

Figura 9 - Exemplo de estrutura operacional da Rede de Atencao a Saude

Fonte: Adaptada de Mendes (2011).%

Ouca, a seguir o Podcast 2 sobre a avaliacao da organizacao do SUS, da perspectiva do
gestor.



Podcast 2 - Avaliacdo da organizacdo do Sistema Unico de Saude, da perspectiva do Gestor

A discussao sobre a necessidade de integracao dos sistemas de saude surgiu em resposta
a fragmentacao do sistema, servigcos e cuidados a saude, frente as condi¢des de saude dos
usuarios. Conforme propde Mendes:*>

os sistemas de atencao a saude sao respostas sociais
deliberadas as necessidades de saude dos cidadaos e, como
tal, devem operar em total coeréncia com a situacao de saude
das pessoas usuarias.


https://drive.google.com/file/d/1zH5U1mo0VMPusU-YOdWOkdOsHIRzjz6W/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1zH5U1mo0VMPusU-YOdWOkdOsHIRzjz6W/view?usp=sharing

Se as RAS precisam ser organizadas conforme a situacdo/condi¢cées de salde da
populagao usudria, entdo, precisamos entender qual o contexto epidemiolégico em que o Brasil
se insere.

O Brasil, assim como o mundo, passa por um processo de transicao epidemioldgica e
demografica,® que ocorrem de forma paralela. Nos Ultimos 100 anos, o Brasil passou de um pais
de alta incidéncia de doengas infecciosas (como variola, tuberculose, poliomielite), para um pais
de alta prevaléncia de doencas cronicas (hipertensao arterial, diabetes, cancer, entre outras).
As doencas infecciosas foram controladas a partir de medidas sanitarias, imunizagao € melhoria
das condi¢des de saneamento basico. Por outro lado, a mudancga no estilo de vida dos brasileiros,
caracterizado pelo aumento do consumo de alimentos industrializados e sedentarismo,
aumentam o risco das doencas crénicas.

O controle de doencas agudas e cronicas, somado a diminui¢cao das taxas de fecundidade
levaram ao aumento populacional e, na atualidade, o Brasil € o 6° pais em numero de idosos do
mundo, com tendéncia crescente para os proximos anos.?

Assim, desde o século passado, as condi¢des de saude no Brasil sao caracterizadas pelo
envelhecimento populacional, pela alta morbidade e mortalidade por doencas crénicas %° que
requerem cuidados de longa duracao, por doencas infecciosas negligenciadas e importante
carga de causas externas (acidentes e violéncias).

As necessidades dos usuarios pertencentes a esses grupos nao poderao ser atendidas por
um sistema de saude fragmentado, organizado para o enfrentamento das condicdes agudas
e das agudizacdes das condi¢des cronicas. Assim, a implantacao das RAS foi uma proposta para
organizar o sistema de saude de forma a responder, com efetividade, eficiéncia, seguranca,

qualidade e equidade, as condi¢cdes de saude da populacao brasileira.*
Para melhor entendimento sobre as RAS, assista a Videoaula 2

Videoaula 2 - Redes de Atencao a Saude


https://drive.google.com/file/d/1aUn7Ff7ZzlcRviqL3ufxc6U5Aj9En6zx/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1aUn7Ff7ZzlcRviqL3ufxc6U5Aj9En6zx/view?usp=sharing

Agora, vamaos percorrer um pouco a RAS.

Neste topico, vamos apresentar o caso do Sr. Luiz, um idoso que apresenta hipertensao
arterial e diabetes, duas condi¢cdes cronicas de alta prevaléncia na populagao.

Lembramos que as RAS sao orientadas pelas condi¢cdes de saude da populacdo. As
condicdes crbénicas, como hipertensao arterial e diabetes mellitus, tém alta prevaléncia na
populacao de diferentes faixas etarias, com papel importante na organizacao das RAS, sendo
uma necessidade epidemioldgica no que se refere a doengas cronicas nao transmissiveis. %7

Vamos praticar um pouco desses conceitos apreendidos até aqui? Faremos isso por meio
de um jogo.

O jogo: O tipo de jogo que apresentamos aqui é o jogo sério (serious game),
do género role-playing game (RPQG). Trata-se de um jogo narrativo, no qual nao
havera ganhadores(as) ou perdedores(as), mas uma interagao com personagens
na busca do fortalecimento do conhecimento sobre a tematica desenvolvida neste
mMicrocurso.

O contexto: Sistema de Saude Brasileiro

Objetivo: O jogador controla o personagem Sr. Luiz (utilizando setas e barra
de espacos do teclado ou mouse) em sua trajetoria por alguns pontos da RAS,
interagindo com os objetos do ambiente e com diferentes personagens. Nessa
trajetoria, a vida de um cidadao usuario do SUS e as vantagens da Saude Digital
serao demonstradas .

Fases: O jogo tem trés fases. Para a mudanca de fase, o jogador devera encontrar
um conjunto de informacgdes que completam as diferentes fases da trajetdria do

Sr. Luiz no processo de cuidado da sua saude.









Unidade 3: Incorporagido de Tecnologia
em Saidde no Ambito do SUS

—® 3.1 O Uso de Tecnologias no Ambito do SUS

A plataforma da Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS) (Figura 10) permite que
as informacgdes de saude do cidadao sejam compartilhadas entre diversos niveis de atengao
permitindo a interoperabilidade entre os servicos.

Figura 10 - Mapa mental que ilustra os projetos estruturantes da Estratégia de Saude Digital

Fonte: BRASIL (2020).28
Dentre projetos e sistemas que se comunicam com a RNDS, podemos citar alguns
exemplos a seguir (Figura 11) :

Figura 11 - Projetos e sistemas que se comunicam com a Rede Nacional de Dados em Saude

e-sus APS (Prontuario Eletrénico do
Cidadao)
Fonte: https://sisaps.saude.gov.br/esus/?



https://conectesus.saude.gov.br/home
https://conectesus.saude.gov.br/home
https://egestorab.saude.gov.br/
https://conectesus.saude.gov.br/home
https://conectesus.saude.gov.br/home
https://sisaps.saude.gov.br/esus/

Video 2 - Manejo de tecnologias pelo usuario no Sistema Unico de Saude

Fonte: autoria propria.

No canal do Departamento de Informatica do SUS (Datasus), o portal e o aplicativo do
ConecteSUS Cidadao®® estao disponiveis; iniciativa do Governo Federal que vai interligar as
informacdes de saude dos diversos pontos da RAS. Hoje, por meio do aplicativo, o(a) usuario(a)
pode visualizar os resultados dos exames para deteccao do coronavirus realizados em
laboratoérios credenciados. Também houve uma modernizagao da tecnologia e seguranga, que
coloca todas as informagdes na nuvem. O cidadao acessa suas informacdes por meio do celular,
computador ou tablet, utilizando apenas o Cadastro de Pessoa Fisica (CPF), no momento que
precisa.

Avalia o entdo diretor do Datasus, Jacson Barros:

“O ConecteSUS Cidadao revoluciona a sauUde brasileira,
inserindo o Pais na vanguarda da Estratégia em Saude Digital.
O Brasil inicia uma nova fase na transformacao digital do
SUS, seguindo os passos dos paises do primeiro mundo,
disponibilizando o acesso a informacdao em saude para o
cidadao, de forma agil e segura.”

Adicionalmente, o ConecteSUS Profissional foi lancado em Alagoas, em 01 de julho de
2021, cuja importancia é destacada pelo ex-diretor do Datasus, Jacson de Barros (Video 5):

“Ele permitira a implementacao de uma cultura de
compartilhamento de informagdes entre os diversos
pontos do cuidado, ampliando a visdo do profissional e
consegquentemente trazendo beneficios para o cidadao.
Certamente este cenario também contribuird para um
atendimento mais eficiente, onde temos a expectativa de
diminuir com as duplicidades de exames e procedimentos”.


https://www.youtube.com/watch?v=SnGnDbpoUpE
https://www.youtube.com/watch?v=SnGnDbpoUpE
https://www.youtube.com/watch?v=SnGnDbpoUpE
https://www.youtube.com/watch?v=SnGnDbpoUpE
https://www.youtube.com/watch?v=SnGnDbpoUpE
https://www.youtube.com/watch?v=SnGnDbpoUpE
https://www.youtube.com/watch?v=SnGnDbpoUpE
https://www.youtube.com/watch?v=SnGnDbpoUpE
https://www.youtube.com/watch?v=SnGnDbpoUpE

Video 3 - Lancamento do ConecteSUS Profissional em Alagoas

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (2021).

Para relembrar...

O aplicativo do ConecteSUS Cidadao, iniciativa do Governo
Federal que vai interligar as informacdes de saude dos diversos
pontos da RAS e o(a) usuario(a), permite visualizar os resultados
dos exames para deteccao do coronavirus realizados em

laboratdrios credenciados e as doses da vacina contra a covid-19
qgue o(a) cidadao(a) tenha recebido.

( ) Verdadeiro
() Falso



https://www.youtube.com/watch?v=A9aN5laMEn8
https://www.youtube.com/watch?v=A9aN5laMEn8







Unidade 4: Encerramento do Microcurso

Encerramos o Microcurso Sistema de Saude Brasileiro que resgatou ou apresentou o
conhecimento a respeito da estruturagao do SUS e como a Saude Digital devera ser incorporada
a essa estrutura e contribuir para melhora-la. Essa juncao de conhecimentos é imprescindivel
para os(as) profissionais e gestores(as) da saude, visto que, a Saude Digital esta em expansao e
consolidagcao no SUS.

O Brasil tem seguido as prerrogativas da Organizagao Mundial da Sadde para construir
e implementar a sua Estratégia em Sadde Digital e ird contar com a ajuda de usuarios(as),
profissionais e gestores(as) nessa construcao e avaliacao, e também, pensar sua estrutura e
politicas de maneira que haja um acolhimento dessa transformacao.

E necessario que o Brasil incorpore no SUS tal evolucdo, ndo se esquecendo das diversas
realidades de suas Regides de Saude e da importancia de que esses dados sejam de qualidade,
fidedignos e que garantam a seguranca e a confidencialidade das informacdes. E que a Saude
Digital seja instrumento de reducao das iniquidades e vulnerabilidades sociais determinantes
da saude.

No proximo Microcurso, veremos que a implementacao da Saude Digital no Brasil inclui
um conjuntode acdesde TIC e € necessario que os(as) profissionais que atuam no SUS conhegam
e utilizem tais recursos.

Conheca mais sobre uma das acdes de implementacao dessa estratégia brasileira no
proximo Microcurso: “Tecnologias Digitais de Informagcdo e Comunicacao no Ensino em
Saude”.

Até 13!
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